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% Bundesministerium
fur Gesundheit

Grufwort

Unsere Gesundheit ist ein wertvolles Gut, das es zu schiitzen und zu férdern gilt. Ein gesunder Korper
und ein fitter Geist stellen das Fundament dar, das es uns ermdglicht, die eigenen Potenziale zu
nutzen. Mit dieser Zielsetzung haben die Bundesministerien fiir Gesundheit und fiir Erndhrung, Land-
wirtschaft und Verbraucherschutz in enger Zusammenarbeit den Nationalen Aktionsplan ,IN FORM
- Deutschlands Initiative fir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung” entwickelt.

Gerade beim Thema Gesundheitsforderung und Pravention ist es wichtig, nicht nur einzelne Teilbe-
reiche ,gesund"” zu gestalten, sondern vielmehr ganzheitliche, gesunde Lebenswelten zu schaffen. Es
geht um die Verdnderung von Verhalten und von Verhaltnissen. Hierzu ist das Zusammenspiel aller
relevanten Akteure notwendig.

Die 2008 im Rahmen des Nationalen Aktionsplans gestarteten , Aktionsbiindnisse Gesunde Lebens-
stile und Lebenswelten” tragen diesem Anspruch Rechnung. Aus vielen ambitionierten Projektideen

wurden elf sehr unterschiedliche Antrdge fiir die Férderung ausgewahlt. Voraussetzung hierfiir war u. a., dass sich starke Partner in Form
von Biindnissen zusammenschlossen, um gemeinsam an einem Strang zu ziehen. Die Zielgruppen der Antrdge reichten von (Klein-)Kindern
bis hin zu Senioren und Seniorinnen. Die Lebenswelten umfassten u. a. Kita, Schule und das Wohnumfeld. Da Menschen aus sozial schwachen
Strukturen ein hoheres Risiko haben zu erkranken, wurde auf diesen Zusammenhang besonders eingegangen.

Es konnten neue Zugange zu schwer erreichbaren Zielgruppen erprobt und mehr Bewegung in den Alltag gebracht werden. Innerhalb der
Projektférderung sind viele hervorragende Ideen umgesetzt worden, die beispielhaft fiir andere Kommunen genutzt werden kénnen. Die
vorliegende Publikation stellt die elf Projekte im Einzelnen vor, zeigt Evaluationsergebnisse auf und soll mit konkreten Tipps fiir die Praxis
dazu beitragen, dass auch in anderen Kommunen Biindnisse fiir gesunde Lebensstile und Lebenswelten entstehen.

Ich wiinsche lhnen viel SpaP bei der Lektiire und lade Sie herzlich ein, sich inspirieren zu lassen und das ein oder andere Konzept selbst
auszuprobieren - Nachmachen ist in diesem Fall ausdriicklich erwiinscht!

VAL~

Daniel Bahr



1. Einleitung

Die Lebenserwartung in Deutschland steigt stetig an und liegt mo-
mentan bei 77,5 Jahren bei Mdnnern und 82,6 Jahren bei Frauen
(Statistisches Bundesamt, 2011). Die Lebensverhdltnisse sind in
Deutschland so gut wie nie zuvor, die Bedingungen fiir ein langes
und vor allem gesundes Leben sind somit prinzipiell gegeben.
Einhergehend mit der Lebenserwartung wdchst allerdings auch die
Zahl der chronischen Krankheiten.

Studien wie die Gesundheitsberichterstattung des Bundes, der
Bundesgesundheitssurvey (BGS98), der Kinder- und Jugendge-
sundheitssurvey (KiGGS) und die Nationale Verzehrstudie Il (NVS I1)
belegen u.a. einen deutlichen Trend zu Ubergewicht und Adipositas
in der deutschen Bevélkerung. Es wird zu fettreich und zu sip
gegessen und zugleich mangelt es an regelmapiger kdrperlicher
Aktivitat. Die Griinde hierfiir sind zahlreich: ein iberall verfiighares
Angebot an energiedichten Lebensmitteln und Getrdnken, zuneh-
mende Motorisierung, mehr sitzende berufliche Tatigkeiten, zu
wenig attraktive Spielfldchen fiir Kinder am Wohnort und ein hohes
Map an bewegungsarmen Freizeitbeschaftigungen.

In Zahlen ausgedriickt zeichnet sich fiir Deutschland folgendes
Bild: 66 Prozent der Mdnner und 51 Prozent der Frauen zwischen
18 und 80 Jahren sowie 15 Prozent der Kinder und Jugendlichen
(0- 17 Jahre) sind ibergewichtig oder adipds (NVS I, 2008; KiGGS,
2006). Knapp 44 Prozent der Frauen und fast 50 Prozent der Man-
ner in Deutschland treiben keinen Sport (BGS98). Die kdrperliche
Fitness der Kinder und Erwachsenen hat in den letzten Jahren
stark abgenommen, Defizite bei den motorischen Fahigkeiten
treten immer héufiger bereits im Kindesalter auf. Auch im Bereich
der psycho-sozialen Gesundheit sind vermehrt Auffdlligkeiten zu
beobachten.

Ausreichend Bewegung, eine gesunde Erndhrung und Strategien
zur Stressbewadltigung haben neben den messbaren kdrperlichen
Effekten vor allem auch positive Auswirkungen in der sozialen und
psychischen Dimension. Hier sind unter anderem die Steigerung
des Selbstwertgefiihls sowie die Ausweitung sozialer Kontakte zu
nennen, die speziell in der Pravention von psychischen Erkrankun-
gen eine wichtige Rolle spielen.

Dass unterschiedliche Gruppen unterschiedlich stark gefahrdet
sind, zu erkranken, zeigt das Beispiel ,,Ubergewicht": Ubergewicht
ist in der deutschen Gesellschaft nicht gleichmadpig verteilt. Mit
steigendem Pro-Kopf-Einkommen sinkt der Anteil der iberge-
wichtigen bzw. adipdsen Manner und Frauen. In sozial schwachen
Bevdlkerungsgruppen ist hingegen ein sehr hoher Anteil von
iibergewichtigen bzw. adipdsen Menschen zu verzeichnen.

Will man den oben beschriebenen Tendenzen entgegenwirken, gilt
es praventiv zu handeln. Hierfiir ist eine Verdnderung der Verhalt-
nisse ebenso notwendig wie eine Verdnderung des Verhaltens. In
Deutschland gibt es bereits zahlreiche Angebote und Kampagnen,
die die Bevdlkerung aufkldren und bei einem gesundheitsforder-
lichen Leben unterstiitzen sollen. Es ist allerdings zu vermuten,
dass die vorhandenen gesundheitsférdernden Angebote fiir ein
gesundes Leben nicht bei allen Menschen gleichermafen bekannt
und demnach auch in sehr unterschiedlicher Intensitat genutzt
werden. Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, die Wissensver-
mittlung iber die Zusammenhdnge von ausgewogener Erndhrung,
ausreichender Bewegung und Gesundheit weiter zu entwickeln,
liber bestehende Angebote zu informieren und somit auch solche
Zielgruppen zu einer gesunden Lebensweise zu motivieren, die
bisher von Préventionsangeboten nicht oder nur in unzureichen-
dem Mape erreicht werden. Hierbei miissen Einflussfaktoren wie
Bildung, Einkommen und weitere soziale Rahmenbedingungen
beriicksichtigt werden, um zielgruppenaddquate Zugange schaffen
und angemessene Empfehlungen geben zu konnen.



Vor dem Hintergrund der oben beschriebenen Situation entstand
in enger Zusammenarbeit der Bundesministerien fir Gesundheit
(BMG) und fir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz (BMELV) im Jahr 2008 der Nationale Aktionsplan ,In

FORM - Deutschlands Initiative fiir gesunde Erndhrung und mehr
Bewegung"” . Zentrales Ziel bis 2020 ist die nachhaltige Verbesse-
rung des Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens der Deutschen
und eine damit verbundene Steigerung der Lebensqualitdt in allen
Altersklassen. Auf diese Weise soll auperdem eine gesteigerte
Leistungsfdhigkeit in Bildung, Beruf und Privatleben erreicht
werden. Die Vernetzung von Akteuren und Mapnahmen, die Férde-
rung bestehender sowie die Schaffung neuer Projekte werden im
Nationalen Aktionsplan in den Vordergrund gestellt.

Im Februar 2008 verdffentlichte das BMG daher eine Ausschrei-
bung mit dem Titel , Aktionsbiindnisse Gesunde Lebensstile und
Lebenswelten”, in der die Férderung von gesunden Lebensstilen
als eine zentrale gesundheitspolitische Aufgabe definiert wurde.
Ziel der Ausschreibung war die nachhaltige Etablierung flachende-
ckender Strukturen zur Verbesserung der Gesundheitsférderung
und Prévention in den Landern und Kommunen, um damit zu einer
neuen Kultur der Bewegung und gesunden Lebensstile beizutra-
gen. Die Forderung der Aktionsbiindnisse sollte einen Beitrag zur
Umsetzung des Nationalen Aktionsplans sowie der Ideen der

IN FORM-Initiative leisten.

Bis April 2008 wurden zahlreiche Antrdge auf eine solche Forde-
rung eingereicht, woraufhin in einer Aufbauphase von August 2008
bis Februar 2009 25 Aktionsbiindnisse geférdert wurden mit dem
Ziel, Biindnisstrukturen aufzubauen und konkrete Konzepte zu
erarbeiten. In einem zweiten Antrags- und Auswahlverfahren konn-
ten sich elf Projekte fiir eine anschliefende zweijdhrige Durchfiih-
rungsphase bis einschlieplich Februar 2011 qualifizieren.

Aktionsbiindnisse fiir gesunde Lebensstile

und Lebenswelten

Bei den Aktionsbiindnissen handelt es sich um lokale Zusammen-
schliisse wichtiger Akteure, die zum Ziel haben, auf Verhdltnis-
und Verhaltensebene zur Férderung gesunder Lebensstile und
Lebenswelten beizutragen. Sie richten sich an unterschiedliche
Zielgruppen, haben aber vor allem Menschen aus sozial benach-
teiligten Gruppen im Fokus. In ihrer Arbeit erprobten sie neue
niederschwellige Methoden und Zugange zu diesen Zielgruppen.
Dariiber hinaus ging es darum, in den jeweiligen Biindnissen Trans-
parenz iiber bestehende Strukturen und Angebote zu schaffen,
Bedarfsliicken zu erheben und zu schliepen, bestehende Angebote
weiterzuentwickeln, neue Ansdtze zu erproben und die Qualitat
und Nachhaltigkeit der Strukturen und Angebote zu sichern.

Die vorliegende Publikation stellt die Arbeit der Biindnisse vor und
soll zum Nachahmen animieren. Alle elf Biindnisse haben in der
Durchfiihrungsphase beachtliche Ergebnisse erzielt und spannen-
de Projekte umgesetzt. Sie liefern gute Beispiele fiir neue Ansétze
in der Gesundheitsforderung.

Im Anschluss wird jedes der elf Aktionsbiindnisse mit seinen
Zielen, Arbeitsschwerpunkten, Vorgehensweisen und Ergebnissen
vorgestellt. Kapitel Il prdsentiert die Ergebnisse der ausfihrlichen
Evaluation der Aktionsbiindnisse durch das Institut fiir Public
Health und Pflegeforschung der Universitdt Bremen (IPP Bremen).
Kapitel Il liefert hilfreiche Tipps fiir all diejenigen, die in ihrer
Kommune selbst ein Projekt im Bereich der Gesundheitsférderung
ins Leben rufen mdchten.



2.1 ,Bernburg bewegt!"

LA

BERNBURG
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Autor: Dr. Ulrich Schwabe

Trdger: Landesvereinigung fiir Gesundheit Sachsen-Anhalt e. V.
(LVG)

Vision des Biindnisses:
+Jede Biirgerin/jeder Biirger ist korperlich aktiver, bewegt
sich mehr als vorher und erndhrt sich bewusster
+ Gesundheit ist fester Bestandteil sozialer Stadtentwick-
lung Bernburgs
Bernburg gewinnt an Lebensqualitdt und 6ffentlichem
Interesse

Zielgruppe:
+ Bevdlkerung der Stadt; Schwerpunktzielgruppen mit

besonderem Handlungsbedarf waren:
Kinder und Jugendliche (die Perspektive der Stadt)
Mddchen und Frauen (die Gesundheitsexpertinnen in den
Familien)
Menschen aus benachteiligten Schichten bzw. Verhaltnis-
sen (mit Gesundheitsrisiken)

Struktur des Biindnisses:
Das Biindnis bestand aus 95 Partnern aus den Bereichen
- Stadtverwaltung
Kindergdrten und Schule
Kreissportbund
Krankenhaus
Praxisprojekte
+ Sonstige: Bildung, Gesundheit, Wirtschaft, Kultur, Soziales

Das Aktionsbiindnis ,Bernburg bewegt!" war ein offener und

auf Freiwilligkeit basierender verbindlicher Zusammenschluss
vor allem regionaler und landesweiter Institutionen (derzeit 95)
sowie ausgewdhlter Personen, die ihr Know-how fiir ein bewegtes
und bewegendes Bernburg zur Verfiigung stellen. Die Aktivitdten
fanden vorrangig in der Kommune statt. Mafnahmen aus den vier
Arbeitsebenen Kommune, Landkreis, Bundesland und Bundesrepu-
blik werden im Projekt genutzt.

In Bernburg vorhandene Strukturen und Settings waren die Basis
der Initiativen des Aktionsbiindnisses. AuBerdem flossen die
Projekte und Mapnahmen vor Ort als Teilvorhaben ein.

Der Landkreis bot mit seinen Strukturen wie z. B. dem Kreissport-
bund Rahmenbedingungen, die fiir eine erfolgreiche Projektumset-
zung unabdingbar waren. Die Kommune als Teil des Landkreises
setzte Impulse, an denen auch andere Gemeinden im Landkreis
partizipierten. Umliegende Gebiete profitierten besonders, da
ein- und ausstrahlende Mapnahmen - wie z. B. der Ausbau des
Radwegenetzes - auch diesen Anwohnern zugutekamen.
.Bernburg bewegt!" trug mit seinen Mglichkeiten dazu bei,
Ressourcen in Sachsen-Anhalt zu schonen, langfristig (Krank-
heits-)Kosten zu minimieren und (Versorqgungs-)Strukturen fir
mehr Bewegung und gesunde Erndhrung zu entwickeln und zu
verankern. Umgekehrt nutzte die Kommune Landesentwicklungen
und -programme zur Verbesserung ihrer Versorgungslandschaft,
was langfristig Arbeitskrafte binden und die Lebensqualitdt der
Menschen erhghen kann.



Die Einbindung kompetenter Partner wie die Sporthochschule Kdln,

die Bundesministerien fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbrau-
cherschutz (BMELV) sowie fiir Gesundheit (BMG) generierte Wissen
und Kompetenz fiir die regionale Gesundheitsentwicklung.

Das zentrale Projektmanagement lag in den Handen der LVG. Zu
ihren Aufgaben gehdrte die Projektplanung und Begleitung, die In-
formation aller Biindnispartner, die Kommunikation zwischen allen
Biindnispartnern und mit Hilfe einer angemessenen Dokumentati-
on die Transparenzschaffung zwischen den Biindnisstrukturen und
Arbeitsebenen im gesamten Projekt.

Aktionsbiindnisse fiir gesunde Lebensstile
und Lebenswelten

Regelmapige Treffen des Steuerkreises sorgten fiir eine perma-
nente Struktur- und Prozessoptimierung. Bei Bedarf wurde der
Steuerkreis um die Arbeitskreisleiterinnen und -leiter erweitert.
Zentrale Biindnistreffen und Veranstaltungen sorgten dafiir, dass
sich alle Biindnispartner regelmapig auch direkt austauschen
konnten.

Bund
« Mittwochs mitgehen
* Bio kann jeder
* Klasse in Sport

Sachsen-Anhalt
» Gesundheitsziele
* Audit Gesunde KiTa
* Fit und vital

Salzlandkreis
- familienorientierter Sportverein
* Ausbau des Radwegenetzes

Arbeitskreis
Jugendhilfe
Arbeitskreis Arbeitskreis
Schule Kita
Botschafter
Arbeitskreis Fachbeirat Arbeitskreis
Wirtschaft Gesundheitsziele Sportverein

Arbeitskreis Bewegung

TV Askania

KreisSportBund -. H

BERNBURG

— ==

Landesvereinigung
fur Gesundheit

Stadt Bernburg

Abb. 1: Struktur von ,Bernburg bewegt”

Fokus-Institut Halle

Gender Institut
Sachsen-Anhalt

=
rﬁ'{:«wﬁfy 5;/’

Klinikum Bernburg



10

Die aufgebaute Projektstruktur trug der Grope und Vielschichtig-
keit des Aktionsbiindnisses Rechnung. Im Wesentlichen gab es

sechs Strukturelemente: den Steuerkreis, der bei Bedarf um die Ar-

beitskreisleiter erweitert wurde, die Arbeitskreise, den Fachbeirat,
die wissenschaftliche Begleitung, Botschafter wie z. B. bekannte
Sportler der Region oder Minister Norbert Bischof als Schirmherr
des Projektes und die Biindnisversammlung.

Nach der konkreten Entwicklung von Projekten und Mapnahmen
in den Arbeitskreisen entschied die Biindnisversammlung, die
mittlerweile in eine Stadt-Gesundheitskonferenz iiberfiihrt wurde,
tiber deren Umsetzung. Die Evaluation erfolgte sowohl extern als
auch intern. Zustandig waren hier unter anderem die Forschungs-
gemeinschaft fiir Konflikt- und Sozialstudien e. V. (FOKUS).

Ziele:

Hauptziel des Aktionsbiindnisses ,Bernburg bewegt!" war die
Starkung der Eigenverantwortung und Motivation fiir eine gesunde
Lebensweise der Bernburger Bevolkerung, um auf Dauer einen
gesunden Lebensstil zu férdern (Verhalten). Dafiir sollten gesunde
Strukturen und alltagstaugliche Mapnahmen entwickelt und veran-
kert werden (Verhaltnisse).

Die Ziele des Biindnisses im Einzelnen waren:

1. alltagstaugliche Mapnahmen sind entwickelt und imple-
mentiert

2. Bewegungsmdglichkeiten sowie Angebote zur gesunden
Erndhrung und Stressrequlation in Bernburg sind transpa-
rent und um neue Angebote erweitert

3. bisher nicht aktive Bevolkerungsgruppen beteiligen sich

4. gesundheitsfordernde Settings (Kita, Schule, Betrieb etc.)
sind geschaffen

5. Qualitdt der Projekte und Angebote ist gesichert

6. .gesundes” Profil der Stadt ist sichtbar

Arbeitsschwerpunkte und Umsetzung des Vorhabens:
Moderiert durch die Landesvereinigung fiir Gesundheit Sachsen-
Anhalt e. V. hatten und haben sich in der Kreisstadt Bernburg
Akteurinnen und Akteure auf der Grundlage einer gemeinsamen
Vision zusammen gefunden, die Bernburger Stadtbevélkerung

auf ihrem Weg zu einem gesunden Lebensstil zu unterstiitzen
bzw. zu begleiten. Das Aktionsbiindnis ,Bernburg bewegt!” legte
besonderen Wert darauf, dass alle 95 beteiligten Partnerinnen und
Partner ein genderorientiertes, auf die jeweiligen Besonderheiten
von Frauen und Mannern ausgerichtetes Herangehen praktizie-
ren. Bei allen anderen Mafnahmen wurde der Genderaspekt als
Querschnittsaufgabe umgesetzt. Insgesamt wurden im Projekt 27
Teilprojekte umgesetzt.

Beschreibung einzelner Teilprojekte:

Fitnessraum im Stadtteilhaus

Im Stadtteilhaus Jung & Alt sollte ein Fitnessraum eingerichtet
werden, um sozial schlechter gestellten Menschen/Familien zu
ermdglichen, sich ohne Gebiihren sportlich betdtigen und ihre Fit-
ness und Ausdauer trainieren zu kdnnen. Der Fitnessraum war seit
der Ertffnung von allen Interessierten im Mehrgenerationenhaus
nutzbar. Nach der Erarbeitung eines Konzeptes zur Gestaltung und
Nutzung des Fitnessraumes (06 - 10/2009) und der Sichtung und
Bestellung mdglicher Sportgerdte, fand am 22.02.2010 die fest-
liche Einweihung des Fitnessraumes statt. Im Anschluss erfolgte
die Ausbildung von Ubungsleiterinnen und -leitern zur richtigen
Geratenutzung (06/2010) sowie das Festlegen von Verantwortlich-
keiten (Instandhaltung, Schliisselvergabe usw.).

Bewegungspfade und Erndhrungsoasen

Die beteiligten 12 Schulen richteten jeweils einen individuellen
Bewegungspfad in oder um ihre Einrichtung ein. Die duperen
Bewegungspfade konnten auch von Eltern und Anwohnern genutzt
werden. Dariiber hinaus wurden in den Schulen Erndhrungsoasen
geschaffen.

Nach der Umsetzung von fiinf Planungswerkstdtten zur Ent-
wicklung von Bewegungspfaden innerhalb oder auferhalb von
Bildungseinrichtungen (Okt.-Nov. 2009) und der jeweiligen Anferti-
gung einer Konzeption und eines Kostenplans fiir den Bewegungs-
pfad wurden die einzelnen Stationen anschliefend beschriftet.
Sieben Planungswerkstdtten zur Entwicklung von Erndhrungsoa-
sen in den Schulen wurden durchgefiihrt und auch hier erfolgte
die Anfertigung je einer Konzeption und eines Kostenplans fiir die
Erndhrungsoase. Die Umsetzung und Gestaltung geschah individu-
ell pro Schule. Die Verantwortlichkeiten fiir die Instandhaltung der
Bewegungspfade und Erndhrungsoasen wurden auf Schulvertrete-
rinnen und -vertreter ibertragen.

Ein Beispiel fiir einen Bewegungspfad

Der Bewegungspfad der Forderschule ,Otto Dorn” befindet sich im
Schulgarten und ist in Kreisform angelegt. Bei der Errichtung wur-
de darauf geachtet, dass die Bewegungsangebote aus Naturmate-
rialien bestehen. Ein Balancierbalken fordert von den Schiilerinnen
und Schiilern Geschicklichkeit, Konzentrationsfahigkeit und stei-
gert ihr Gleichgewichtsempfinden. An den Balancierbalken schlieft
sich ein Fihlpfad an. Dieser erlaubt es den Lernenden durch das
Ertasten unterschiedlicher Untergriinde die Sinneswahrnehmung
zu schulen. Gleichzeitig kommt es durch das Barfuplaufen zu einer
Beanspruchung der Fupmuskulatur und einer Stimulation der
FuPreflexzonen. Durch das Laufen auf unebenen Untergriinden
soll Haltungsschdden vorgebeugt werden. Ein weiterer Bestandteil
des Bewegungspfades sind die Baumstiimpfe, zwischen denen die
Lernenden hin- und herspringen kénnen. Da diese unterschiedlich
hoch sind, wird der Anforderungsgrad erhdht, was wiederum den
Ehrgeiz der Schiilerinnen und Schiiler weckt. Die angrenzende
Rasenfldche bietet viel Platz zum Ballspielen. In Zukunft soll der



Bewegungspfad durch einen Baumstamm und kleine Findlinge
erganzt werden, deren Nutzung den Gleichgewichtssinn, die Koor-
dinations- und die Konzentrationsfahigkeit fordern soll.

Bewegungs- und Erndhrungslotsen

In unterschiedlichen Settings wurden Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren ausgebildet, die in ihren Lebenswelten fiir die Bereiche
Erndhrung und Bewegung aktiv agieren sollen. Die Ausbildung
vermittelte grundlegende Kenntnisse der Erndhrungsphysiolo-

gie und altersgerechten Bewegung. Die ausgebildeten Lotsen
(Schiilerinnen und Schiiler, Seniorinnen und Senioren usw.) sollten
ihre Altersgenossen beraten und Impulse zu gesunden Alltagsakti-
vitaten geben.

Zundchst erfolgte die Erstellung eines Curriculum fiir die Ausbil-
dung der Erndhrungs- und Bewegungslotsen sowie die Erarbeitung
einer Abschlusspriifung. Die Erarbeitung von Detektivauftragen
mit zur Jahreszeit passenden Aufgaben fiir Lernende und die
Zusammenstellung der zielgruppenspezifischen Arbeitsmateria-
lien der kiinftigen Lotsen standen vor der Durchfiihrung von 13
Ausbildungsterminen fiir die Zielgruppe Schiilerinnen und Schiiler,
zwei Ausbildungslehrgdngen fiir Seniorinnen und Senioren im
Vordergrund. Insgesamt wurden 91 Erndhrungs- und Bewegungs-
lotsen ausgebildet.

Ausgewogen und gesund kochen trotz Hartz IV

Fir Menschen, die Hartz IV beziehen, wurde ein Kochkurs ent-
wickelt, der vermittelt, wie mit geringen finanziellen Ressourcen
gesund gekocht und eine Familie ausreichend erndhrt werden
kann. Ziel war es, durch gemeinsames Kochen und Anrichten
Wissen zur gesunden und vollwertigen Erndhrung zu vertiefen
und Spap am Kochen zu wecken. Aufgrund der groBen Nachfrage
wurden zwei weitere Kochkurse unter dem Titel ,Familienkoch-
topf" mit jungen Familien und , Kulinarische bunte Vielfalt" mit
Migrantinnen und Migranten eingerichtet.

Wahrend der Projektphase wurden drei Kochkurse mit ca. 30
Teilnehmern installiert. Die Rezepte wurden im Vorfeld durch eine
Okotrophologin begutachtet, sodass es im Anschluss zu einer
Erarbeitung eines Rezeptbuches kam, das an die Teilnehmer
ausgegeben wurde.

Die Verantwortlichkeiten fiir die Kochkurse wurden auf in Bernburg
agierende Personen Ubertragen, sodass die Weiterfiihrung der
Kochkurse einmal im Monat gewahrleistet ist.

Ergebnisse:

Zu Ziel 1):

Im Projektzeitraum wurden 16 Fortbildungsmapnahmen, 25
verhdltnisprdventive und 19 verhaltenspraventive Mapnahmen
genutzt bzw. entwickelt und implementiert: Alle Fortbildungen
wurden auf die Settings bzw. die individuellen Notwendigkeiten der
Institutionen zugeschnitten und gewdhrleisteten so ein hohes Map
an Alltagstauglichkeit. Die Mapnahmen kniipften an den Interessen
und Bediirfnissen der Institutionen an und holten die Partner da

Aktionsbiindnisse fiir gesunde Lebensstile

und Lebenswelten

ab, wo sie ,standen”. Mit allen verhdltnisprédventiven Mafnahmen
war der Anspruch verbunden, die Lebenswelten so zu gestalten,
dass gesundheitsgerechtes Verhalten im Alltag wahrscheinlicher
wird.

Die in den verschiedenen Settings aufgebauten Projekt- und Quali-
tatsstrukturen sicherten eine nachhaltige Entwicklung. Insbeson-
dere erreichte Qualitdtsstandards in Kitas, Schulen, Sportvereinen
und im Krankenhaus unterliegen in regelmdpigen Abstdnden (drei
Jahren) Zertifizierungsprozessen.

Der persdnliche Gewinn in der Bewdltigung von Aufgaben im
normalen Lebensalltag (Bewegung und Versorgung am Arbeits-
platz, Gesund bewegt altern) verstarkte das Erfolgserleben und
die Zufriedenheit der mitwirkenden Partner. Alltagsroutinen liefen
sich durch Entwicklung bewegter und flexibler Arbeitsstrukturen
(Gesundheitszirkel/Bewegungstreffs), neue Formen der Arbeits-
organisation, Kommunikation und Kooperation verandern und
gesundheitsfoérdernder gestalten.

Das kritische Hinterfragen bisher gebrduchlicher Losungen und die
Entwicklung und Erprobung neuer Ansétze fiihrten zur Identifi-
kation der Beteiligten (sozial Benachteiligte) und strahlten auf
Nichtaktive aus. Das Verandern von Alltagsbedingungen (Bewe-
gungspfade) und Angeboten (Fitnessraum) durch setting-basiertes
Vorgehen erleichterte das Annehmen und Mitmachen.

In den verschiedenen Arbeitskreisen (Kita, Schule, Bewegung,
Migration...) wurden regelmdpig (einmal im Halbjahr) Treffen
durchgefiihrt, um die weitere Entwicklung zu beraten und neue
Projektaktivitaten festzulegen.

Zu Ziel 2):

Mit ,Bernburg bewegt!” wurden die vorhandenen Mdglichkeiten
zu Bewegung, Erndhrung und Stressregulation in neuen Zusam-
menhdngen kommuniziert und weitergetragen, was eine erhdhte
Transparenz der vorhandenen Angebote zur Folge hatte. Uber
.Bernburg bewegt!" erfuhren die verschiedenen Aktionen mehr
Transparenz und Bewerbung von aufen.

Mit 24 neuen, bis zu Projektbeginn nicht in Bernburg etablierten
Projekten, erweiterte sich die Angebotspalette fiir die Bevdlkerung
erheblich. Mit der Erarbeitung einer Bewegungslandkarte wurde
die Transparenz weiter erhght.

Die Bewegungslandkarte finden Sie unter:

http://www.bernburg.de/?id=104270000757
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Die Aktualisierung des Bewegungs- und Kulturkalenders und der
Bewegungslandkarte in Eigenregie der Stadtverantwortlichen wird
dazu beitragen, dass neue und alte Bewegungsangebote fiir die
interessierten Biirger bestandig sichtbar werden. Die beteiligten
Sportvereine werden im Rahmen einer regionalen Vereinsentwick-

lung neue und flexible Bewegungsangebote (Bewegungstreffs) auf-

bauen. Der Einsatz und die weitere Betreuung der Bewegungs- und
Erndhrungslotsen werden im regionalen gesunden Schulnetzwerk
fortgefiihrt. Zwolf Bewegungstreffs bieten interessierten Biirge-
rinnen und Biirgern ein vielseitiges und regelmapiges zusatzliches
Bewegungsangebot.

Zu Ziel 3):

Nicht aktive Biirgerinnen und Biirger fanden sich in allen Alters-
gruppen und Bevdlkerungsschichten. Die Griinde, nicht aktiv zu
sein, waren vielfdltig und reichten von mangelnden Ressourcen
iiber nichtaktive Umfeldbedingungen bzw. Sozialisation bis hin zu
ungeniigenden Kompetenzen. In ausnahmslos allen Bildungsein-
richtungen der Stadt wurden konkrete Projekte, Mapnahmen oder

Einzelaktivitdten durchgefiihrt. Insbesondere die verhdltnispréven-

tiven Mapnahmen kamen allen Kindern und Jugendlichen zugute,
also auch den nicht aktiven. Dies trifft im Wesentlichen auch auf
die verhaltenspraventiven Mapnahmen zu.

Die Betrachtung der Teilhabe dieser speziellen Bevolkerungs-
gruppe an den bisher durchgefiihrten Mapnahmen ergab, dass die
betroffenen Kinder und Jugendlichen (Ausnahme Schulabbrecher)
erreicht wurden. Fiir die Erwachsenen galt dies nur indirekt, da
sich der Zugang zu ihnen weitaus komplizierter gestaltete. Als
besonders geeignet unter dem Aspekt der Nachhaltigkeit und

der Einbindung sozial Benachteiligter erwiesen sich die Projekte
~Ausgewogen und gesund Kochen trotz Hartz IV" (55 Personen),

Fitnessraum im Stadtteilhaus” (ca. 50 Personen), ,Familienfreund-

licher Sportverein” (ca. 250 Personen) und ,Vereinsmitgliedschaf-
ten” (50 Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre). Inwieweit es sich dabei
auch um bisher nicht aktive Biirgerinnen und Biirger handelte,
konnte nicht genau belegt werden. Festzustellen war aber, dass
die kochenden Familien, Alleinerziehenden und Migrantenfamilien
dies bisher nicht in Gemeinschaft bzw. gar nicht taten.

Zu Ziel 4):

Alle Settings wurden im Projekt ,,Bernburg bewegt!" - wenn auch
in unterschiedlicher Intensitdt - beriicksichtigt. Ca. 140 Familien
wurden im Projekt direkt als Familie erreicht (Kochkurse, famili-
enfreundlicher Sportverein). Im Projekt konnte die Einflussnahme
auf die gesundheitsférdernde Gestaltung des Familienalltages
nur exemplarisch und indirekt erfolgen, z. B. iiber die Einrichtung
eines Familiensportplatzes. 13 Kitas und zwdlIf Schulen mit insge-
samt 5.510 Kindern und Jugendlichen (1.250 Kita-Kinder, 1.030
Grundschiilerinnen und -schiiler, 1.042 Sekundarschilerinnen und

-schiiler, 990 Gymnasiastinnen und Gymnasiasten, 916 Berufsschii-

lerinnen und -schiiler, 282 Forderschiilerinnen und -schiiler) sowie
131 Erzieherinnen und Erzieher und 310 Lehrerinnen und Lehrer

beschaftigen sich mit dem Gesundheitsthema und waren auf dem
Weg, ihre Lebenswelten gesundheitsfordernd zu gestalten. Zwdlf
Einrichtungen haben bereits das Zertifikat Gesunde Kita bzw.
Gesunde Schule erhalten, 13 Einrichtungen befinden sich auf dem
Weg dorthin. Sechs Betriebe von den ca. 65 liber verschiedene
Mapnahmen angesprochenen Betrieben griffen den Gesundheits-
forderungsansatz im Sinne der Settingentwicklung mit Initiativen
auf. Dazu gehoren z. B. die Solvay-Werke und die Bernburger
Freizeit GmbH. 62 Bernburger Unternehmen starteten regelmapig
gemeinsam gesundheitsfordernde Aktivitdten, z. B. Firmenrudern,
Firmenstaffellauf etc.

Das Klinikum Bernburg gGmbH ist als rauchfreies Klinikum mit
Bronze zertifiziert und gehdrt zum Deutschen Netzwerk rauchfrei-
er Krankenhduser. Im Rahmen der Qualitdtsentwicklung fanden
regelmdpig Mitarbeiter-, Einweiser- und Patientenbefragungen
statt. Mehrere Sportvereine Bernburgs der insgesamt 40 befinden
sich auf dem Weg, eine gesundheitsfordernde Qualitdt ihrer Insti-
tution und ihrer Angebote zu entwickeln. Daflir wurden bestehende
Strukturen und Mapnahmen analysiert und neue Mapnahmen, z. B.
Nordic Walking, implementiert. Zwei Alten- und Pflegeheime waren
mit exemplarischen Fortbildungsmapnahmen zur Sturzprédvention
und zur Erndhrung involviert. Von ca. 21 bewegungsbezogenen
Freizeiteinrichtungen, die es in Bernburg gibt, beteiligten sich
sieben Freizeiteinrichtungen (Erlebnisbad, Schwimmhalle, Tierpark,
zwei Sporthallen, Ruderbootausleihstation, Fitnessstudio) aktiv an
der Umsetzung des Projektes.

Die Stadt als offentlicher Raum prasentiert sich zunehmend als
gesundheitsfordernde Lebenswelt. Dazu trugen die vorgenannten
Mapnahmen ebenso bei wie die Gestaltung des Campus Technicus,
das als IBA 2011 Projekt bei ,Bernburg bewegt” mit betrieblicher
Gesundheitsforderung in der Schule, Bewegungspfaden und
Erndhrungsoasen sowie der Zertifizierung mit dem Audit ,.Gesunde
Schule” integriert war.

Auperdem wurde durch die Projekte Fitnessraum, Familiensport-
platz und City Hopper sowie die Bewegungslandkarte im Internet
Gesundheitsforderung im innerstédtischen Raum sichtbar. Im
Projekt ,,City Hopper” sollte der Bewegungsarmut im Alltag mit
Mapnahmen begegnet werden, die an den aktuellen Lebensstilen
ankniipften z. B. am Einkaufen. Bewegt und mit gesunden Snacks
sollte es kiinftig durch Bernburgs Innenstadt gehen. Restaurants
standen ebenso mit ihren Angeboten auf dem Priifstand wie
Fleischer und Béacker.

Zuerst wurden dazu Kriterien zur Bewertung von Nahrungs-
mittelangeboten in der Innenstadt von Bernburg von der
Hochschule Anhalt entwickelt. Die konkrete Befragung zu ihrem
Angebot erfolgte in fiinf ausgewdhlten Restaurants, die im Hinblick
auf gesundheitsbewusstere Erndhrung durch den Showkoch

Klaus Breinig beraten wurden. In zwei ausgewdhlten Restaurants
erfolgte zusatzlich ein Probekochen mit dem Ziel der Optimierung
der Speisekarte.



14 Fleischereifachverkduferinnen nahmen am 19.01.2010 zum
Thema Verkaufstraining und Marketing Consulting fiir gesiindere

Wurstangebote teil. Eine Fortbildung zum Thema ,,Gesunde Lebens-

mittel” fand am 13.10.2010 mit 13 Mitgliedern der Backerinnung
Bernburg statt.
Des Weiteren bestand das Angebot einer Schulung von Mitarbei-

tern des Schiilercafés ,Blaue Stunde” der Sekundarschule Talstadt,

Schiilervertretern der Schule, Mitarbeitern des SOS-Kinderdorfs
und 1 Euro-Jobbern zu gesiinderen Alternativen im Kioskverkauf.
Unter DGE-Richtlinien wurden die Speisepldne von vier Bernburger

Caterern analysiert. Daraufhin erfolgte eine Beratung zu Verbesse-

rungsmdglichkeiten der jeweiligen Angebote.

Zu Ziel 5):
Die folgenden elf bereits qualitdtsgesicherten bzw. evaluierten
Mapnahmen wurden in Bernburg implementiert:

+Audit Gesunde Kita

+Audit Gesunde Schule

+ Bewegungstreff (Modifikation von Mitgehen am Mittwoch)

+Familienorientierter Sportverein

+ Fit und Vital

Gesundheitsfordernder Sportverein

+ Gesundheitskoffer ,Fit von klein auf”

+ Klasse in Sport

+Lernen mit dem Gesundheitskoffer

+ Mit dem Rad zur Arbeit

+ Trinkbrunnen

Zu Ziel 6):

Das gesunde Profil der Stadt ist in der Offentlichkeit sichtbar.
Bleibende ,Verhaltnisse” sind z. B. die Bewequngspfade, der
Fitnessraum oder der Familiensportplatz. Auf ihrem Internetportal
verdffentlicht die Stadt sémtliche Aktivitdten und Termine und Be-
wegungslandkarte und -kalender zeigen iibersichtlich und schnell,
wo sich wann bewegt werden kann.

In der Selbstdarstellung der Stadt wird auf ,,Bernburg bewegt!"
als Zukunftsmotto der Stadt verwiesen. Die Medien berichteten
regelmdpig - insgesamt 114-mal - von Mapnahmen und Initiativen.
Immer mehr Personen, Initiativen und Organisationen beteiligten
sich am Projekt.

Fazit:

Moderiert durch die Landesvereinigung fiir Gesundheit Sachsen-
Anhalt e. V. hatten und haben sich in der Kreisstadt Bernburg
Akteurinnen und Akteure auf der Grundlage einer gemeinsamen
Vision zusammen gefunden, die Bernburger Stadtbevdlkerung auf
ihrem Weg zu einem gesunden Lebensstil zu unterstiitzen bzw.

zu begleiten. Diese Vision ,Bernburg bewegt!” als inneres und
vorweggenommenes Bild von Zukunft wdre wirkungslos geblie-
ben, wenn das an Mitwirkenden wachsende Aktionsbiindnis nicht
geniigend Freirdume fiir Kreativitdt und Spontaneitdt geschaffen
und genutzt hétte. Die Rahmenbedingungen dafiir waren durchaus

Aktionsbiindnisse fiir gesunde Lebensstile

und Lebenswelten

instabil und erforderten eine hohe Flexibilitat. Trotzdem gelang
es, mit stetig gréperem Aktionsradius in der Stadt eine gemein-
same Verantwortungsethik zu entwickeln, die angesichts der
knappen Ressourcen diejenigen Mapnahmen mit den fiir Bernburg
groptmaoglichen Erfolgsaussichten kreierte und realisierte. Das
Gesundheitsthema sowie die Bewegung und Erndhrung konnten
insgesamt als zentrale Einflussmdglichkeiten erkannt und von
vielen zum Anlass fir erste Schritte der bewussteren Alltagsverdn-
derung genommen werden. Mit der Einrichtung einer Stadtgesund-
heitskonferenz ergeben sich fiir die Zukunft mehr Mdglichkeiten,
von der Stadtbebauung bis hin zur wirtschaftlichen Entwicklung,
die stddtische Entwicklung starker mit gesundheitsrelevanten
Einflissen zu verbinden. Die Orientierung auf Kinder und Jugend-
liche, Mddchen und Frauen sowie auf die sozial Benachteiligten
und Nichtaktiven trug dazu bei, in vielen Stadtbereichen neue
Bewegungs- und Gesundheitsangebote zu etablieren und Teile der
Bevdlkerung zu erreichen, die bis dahin solchen Initiativen eher
ablehnend gegeniiberstanden. Die Entwicklung von gesundheits-
fordernden Settings und deren Vernetzung auf kommunaler Ebene
ermdglichten Synergieeffekte, die eine hohe Effizienz der einge-
setzten Ressourcen garantierten. Durch die Einbindung in den
Landesgesundheitszielprozess, der u.a. auch auf Regionalisierung
gerichtet ist, ergeben sich gute Ansatze fiir eine Nachnutzung

in anderen Regionen des Landes. Schon jetzt profitieren weitere
Regionen in Sachsen-Anhalt vom Erkenntnisgewinn in Bernburg.
Durch die Etablierung von weiteren Vernetzungsstellen beim
Projekttrager - der LVG - im Bereich der Erndhrung und Bewegung
wird der interinstitutionelle Rahmen fiir einen Transferprozess in
Sachsen-Anhalt und dariiber hinaus geschaffen.

Nachhaltigkeit:

Die nachhaltige Verbesserung der Bewegungsverhaltnisse wurde
auf einen guten Weg gebracht. Die befragten Partnerinnen und
Partner im Aktionsbiindnis ,Bernburg bewegt!" trugen bei der
Umsetzung der im Gesundheitszieleprozess des Bundeslandes
Sachsen-Anhalt definierten Handlungsansétze fiir die Stadt
Bernburg und dariiber hinaus eine hohe Verantwortung. Die
hohen Zustimmungswerte sprachen fiir den gropen Erfolg bei
Auf- und Ausbau dieses Netzwerkes und bestatigen auf besonders
eindrucksvolle Weise, dass sich Netzwerke in offenen Prozessen
als eine spezielle Koordinierungsform iiberall dort anbieten und
bewdhren, wo es in einem besonderen MaBe um Innovationen
sowie effiziente und verldssliche Informationsiibertragung geht.
Diese Entwicklung in einer relativ kurzen Forderlaufzeit kann nicht
hoch genug gewiirdigt werden, weil damit gute Voraussetzungen
flr die Zusammenarbeit im Bindnis in der Stadt Bernburg tber die
Forderlaufzeit hinaus geschaffen und die jeweils Verantwortlichen
auch bereits konkret benannt wurden.

Im Verlauf des Projektes gelang es, die kommunalen Partnerinnen
und Partner immer besser zu befdhigen, die Verantwortung in

den gemeinsam aufgebauten Projektstrukturen sukzessive zu
tibernehmen. Mit dem offiziellen Projektende iibernahmen die
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Netzwerkpartnerinnen und -partner die Initiative zur Weiterfiih-
rung. Der Versuch, iiber das Modell ,Bernburg bewegt!" kommu-
nale Verantwortung fiir das Thema Gesundheit in neuen Formen
zu praktizieren, trug dazu bei, Gesundheitsférderung starker

als bisher zum Querschnittsthema aller gesellschaftlichen und
politischen Bereiche auszubauen. In der jdhrlich stattfindenden
Stadtgesundheitskonferenz werden zukiinftig die laufenden
Aktivitaten bilanziert und neue Vorhaben beraten und auf den Weg
gebracht. 2013 ist eine Untersuchung zur Nachhaltigkeit geplant.
Die Projektstruktur wird durch die Stadt Bernburg weiter genutzt.

Weitere Informationen unter:

http://www.Iv-gesundheit-sachsen-anhalt.de/o.red.c/
aktuell-broschueren.php



2.2 ,BLiQ" - Bewegtes Leben im Quartier

Bewegtes Leben im Quartier

wh

Biindnisse fiir Kinder und ihre Familien
Autoren: Stefan Brdaunling, Maren Janella

Trdger: Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V., Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsférderung

Vision des Biindnisses:

.BLIQ" ist ein Vernetzungsprojekt. Die Grundidee ist, dass Familien
sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Einrichtungen ihren
Stadtteil gemeinsam zu einem Bewegten Stadtteil, auch fiir die
Kleinkinder, umgestalten.

Zielgruppe:

Jungen und Madchen von null bis sechs Jahren und ihre Familien
in sozial benachteiligten Stadtteilen. Besondere Beachtung findet
die Beteiligung von Familien mit Migrationshintergrund.

Struktur des Biindnisses:
Das Biindnis besteht aus etwa 90 Partnern aus den Bereichen
+ Hochschule
+ Sport
+ Verwaltung
+ Praxisprojekte, insbesondere Kitas
+Sonstige: insbesondere Familienzentren, Nachbarschafts-
hduser, Quartiersmanagements

externe / interne
Evaluation

i FO M

L |

Aktionsbiindnisse fiir gesunde Lebensstile

und Lebenswelten

.BLIQ" wurde in vier Berliner Quartieren (Kreuzberg-Oranienplatz,
Kreuzberg-Wrangelkiez, Kreuzberg-Viktoriapark und Marzahn-
NordWest) sowie zwei Gebieten in Brandenburg (Potsdam-Stern/
Drewitz/Kirchsteigfeld und Neuruppin) durchgefiihrt, wobei fiinf
der sechs Gebiete Quartiersgebiete im Bund-Ldnder-Programm
Soziale Stadt sind.

.BLiQ - Bewegtes Leben im Quartier” bestand in der Durchfiih-
rungsphase aus den genannten sechs Aktionsbindnissen. Es
entstand eine Organisationsstruktur auf drei Ebenen.

Auf der lokalen Ebene bestanden die Biindnisse aus den Einrich-
tungen, Initiativen und Einzelpersonen vor Ort. Sie verstandigten
sich auf die gemeinsame Umsetzung der Bewegungsangebote
und unterstiitzten sich in der Optimierung ihrer bestehenden
Interventionen.

Auf kommunaler Ebene wurden Unterstiitzungsstellen beim
offentlichen Gesundheitsdienst eingerichtet, die die lokalen
Aktionsbiindnisse unterstiitzten (z. B. Abstimmungen mit anderen
Ressorts) und den Fortbestand der entstandenen Kommunikations-
struktur nach Ende der Projektlaufzeit sichern konnten.

Die Projektleitung bei Gesundheit Berlin-Brandenburg stellte die
Umsetzung der Aufgaben durch die Projektkoordinatorinnen und
-koordinatoren sicher und organisierte den regelmapigen fachli-
chen Austausch.

Weitere Informationen zur Projektstruktur unter:

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxis-
datenbank/blig-bewegtes-leben-im-quartier

Hochschulen
teilnehmende
Einrichtungen und

! Organisationen

Igndesweiter Profektleitun Komnlunale PFOjEKt' Steuerunqskreis KompgzaHLeeHmr
ewegungs- - e B i i
Wi ey TTOJEKUEINNG  Unterstitzungs — koordination  eines Aktions: g e
stelle bindnisses
krgeg]i;:zl;/e BL|O - BeweqteS Ieben I
Gremien |m Quart|er XY Schulungen zur

(2. B. Zieleprozesse)

Abb. 2: Struktur des Gesamtprojektes

Kompetenzstarkung
+ Kitas
- Multiplikator/
innen
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Ziele:

Die Ziele des Biindnisses im Einzelnen sind:

1) Beitrdge zur Gestaltung bewegungsfreundlicher, gesundheits-
forderlicher Lebenswelten in den Sozialrdumen der Berliner
Bezirke Friedrichshain-Kreuzberg und Marzahn-Hellersdorf sowie
in Potsdam und in Neuruppin durch die Schaffung zusétzlicher,
niedrigschwelliger Bewegungsangebote in Form von Wochenend-
und Winterangeboten. Damit werden Angebotsliicken geschlossen,
die als Bedarf in Befragungen bei schwer erreichbaren Zielgruppen
ermittelt wurden.

2) Inden ,BLiQ"-Gebieten wird eine lokale Struktur aufgebaut,
die nachhaltig den Weiterbetrieb der Bewegungsangebote sichert
und weitere Schritte zur bewegungsférderlichen Gestaltung der
Lebenswelten initiieren kann.

3) Etablierung kommunaler Strukturen, die diese lokalen Prozesse
unterstiitzen (z. B. Kontakt mit Verwaltung unterschiedlicher
Ressorts) und die Rahmenbedingungen fiir die Gestaltung der
gesundheitsforderlichen Lebenswelten schaffen und langfristig
sichern: Kompetenzstarkung, Offentlichkeitsarbeit, Kommunikati-
onsroutinen mit Multiplikatorenstrukturen, fachlicher Austausch
und Unterstiitzung.

4) Transfer des Konzepts im Rahmen des Berliner Gesundheitszie-
leprozesses, Transfer des Konzepts im Rahmen des Brandenburger
Gesundheitszieleprozesses.

Arbeitsschwerpunkte und Umsetzung des Vorhabens:

In einer Bedarfs- und Bediirfniserhebung wurde in der Aufbau-
phase (August 2008 bis Februar 2009) gemeinsam mit schwer er-
reichbaren Familien mit Kindern im Alter von null bis sechs Jahren
und Akteuren in Kreuzberg und Marzahn in Form von Workshops,
Interviews und einer Fachtagung eruiert, welche Ressourcen
bereits bestehen und wo Angebotsliicken in Bezug auf alltagsnahe
Bewegungsmdglichkeiten vorhanden sind.

Die Familien, die zu interviewen waren, wurden gemap der Daten
aus Schuleingangsuntersuchungen und Gesundheitsberichterstat-
tung sowie nach Angaben aus lokalen Einrichtungen zu Gruppen,
die gesundheitsforderliche Angebote unterdurchschnittlich
hdufig nutzen, ausgewdhlt. Interviewpartnerinnen und -partner
tiirkischer, arabischer, russischer und vietnamesischer Herkunft
wurden mit Hilfe des Gemeindedolmetschdienstes in ihrer Mutter-
sprache befragt.

Ergebnis dieses partizipativen Prozesses war die Formulierung
eines Umsetzungskonzeptes, das ausgehend von vorhandenen
Ressourcen, deren Biindelung und zusétzlichen Angeboten den
Sozialraum der Familien nachhaltig hin zu mehr Bewegung zu
verdndern geeignet ist.

Die Umsetzung des Konzeptes erfolgte in der Durchfiihrungsphase
(Mdrz 2009 bis Februar 2011). Bestandteile des Konzeptes waren
finf Module. Diese wurden fir die jeweiligen Gebiete, ausgehend
von den Vorschldgen der lokalen Akteure sowie der Eltern, konkre-
tisiert und umgesetzt.

Die Einrichtung von ,Bewegten Spielpldtzen™ in den Sozi-
alrdumen als attraktives Wochenendangebot fiir Familien
mit Kindern, die wenig Geld fiir die Freizeitgestaltung
aufbringen kénnen.

Die Angebote umfassten die Anleitung von Familien mit
Kindern zu altersgerechter Bewegung auf ffentlichen
Pldtzen oder Wiesen, Schnupperangebote und Events an-
derer Anbieter, um den Ereignischarakter hervorzuheben
und das Interesse der Familien an noch nicht bekannten
Bewegungsangeboten lokaler Anbieter zu wecken. Ein we-
sentlicher Bestandteil war, dass hier auch die Moglichkeit
zum Austausch unter den Eltern gefordert werden konnte.

Der Aufbau ,,Bewegter Winterspielpldtze”. Wenn die Saison
der klassischen Nutzung von Spielpldtzen im Herbst
endete, wurde der ,Bewegte Spielplatz” von den lokalen
Akteurinnen und Akteuren in den Wintermonaten in
Einrichtungen, die den Familien bekannt waren (z. B. Fami-
lienzentren, Kitas), mit Offnungszeiten an den Wochen-
enden fortgesetzt. Auch hier lag das Augenmerk darauf,
das Angebot kostenlos und wohnortnah zu gestalten

und den Eltern eine Mdglichkeit zu geben, sich zu treffen
und auszutauschen. Die Bewegten Spielplatze/Bewegten
Winterspielpldtze wurden von eigens dafiir geschulten
.BLiQ-Trainerinnen und -Trainern" angeleitet.

Die Gestaltung von ,Bewegten Wegen”, um alltagsrelevan-
te Strecken, die Kinder mit ihren Bezugspersonen zuriick-
legen, z. B. von der Kita zum Spielplatz, bewequngsfreund-
licher zu gestalten. Wege auch als Kleinstkind fupldufig
zuriickzulegen und nicht im Buggy oder Auto gefahren

zu werden, ist ein wichtiger Beitrag zur Bewegungsforde-
rung. Die Umwelt kann dabei vom Kind aus einer anderen
Perspektive wahrgenommen und erlebt werden.

Hierzu wurden mit Strapenmarkierungsfarben zuvor von
Kindern entwickelte Bewegungselemente auf den Gehweg
aufgetragen.

Die Schaffung von ,Bewegten Rdumen" bzw. ,Bewegten
Platzen" im Lebensumfeld der Kinder, um Freirdume zu
etablieren, die zum Bewegen animieren und motivieren.
Hierzu konnten Bewegungsevents initiiert und umgesetzt
werden (Bambinildufe), die den Spap an der Bewegung

in den Mittelpunkt stellten und junge Familien anregen
konnten, mehr wohnortnahe, bereits vorhandene und
kostenlose Bewegungsmoglichkeiten zu nutzen.



+ Zur Gestaltung und Durchfiihrung der Aktivitdten wurden
Erzieherinnen und Erzieher sowie Multiplikatorinnen und

Multiplikatoren (Eltern, Ehrenamtliche, weitere Bezugsper-

sonen) durch Schulungen zur Bewegungsforderung qua-
lifiziert (in Form von Kita-Qualitatszirkeln und Multiplika-
torinnen- und Multiplikatorenschulungen). Diese konnten
ihr neu dazu gewonnenes Wissen im Kita-Alltag oder an
Wochenenden im Rahmen der Bewegten Winterspielplatze
oder der Bewegten Sommerspielpldtze anwenden.

Fiir jeden der genannten Aktivitatsbereiche wurde angestrebt, be-
wegungs- und gesundheitsforderliche Routinen auch mit Hilfe der
Menschen, die den Kindern alltdglich nahe stehen, zu etablieren.
Gerade {ber die Aktivierung dieser Personen, die ja auch Vorbilder
fiir die Kinder sind, konnte eine nachhaltige Bewegungsférderung
angeregt werden.

Durch den ,Bewegungsverbund Berlin“, dem das Modellvorhaben
.BLIQ" angehdrte, wurde am 22. Februar 2011 eine Fachtagung
zur Bewegungsfdrderung ,.Bewequng leben - Wissen austauschen
- Praxis verbessern” durchgefiihrt, die den Austausch zwischen
den Netzwerken unterstiitzte und weitere Akteure iber die
Ergebnisse und Erkenntnisse, die in der Projektlaufzeit gewonnen
worden waren, unterrichtete. Die Fachtagung war ganz direkt auf
die Unterstiitzung der Praktikerinnen und Praktiker ausgerichtet:
Arbeitsgruppen behandelten Themen, zu denen die Teilnehmenden
im Vorfeld ihren konkreten Diskussions- und Beratungsbedarf
benannt hatten, beispielsweise , Wie finde ich Finanzierungsmdg-
lichkeiten fiir ein neues Bewegungsprojekt in meiner Kita?" oder
.Wie erreiche ich die besonders bedirftigen Kinder und Familien
mit meinem Bewegungsangebot im Stadtteil?”

Die Evaluation des Projektes ,BLiQ" wurde durch das Institut fir
Public Health und Pflegeforschung (IPP) in Bremen sowie das
Institut fir Medizinsoziologie am Universitdtsklinikum Eppendorf
(UKE) in Hamburg durchgefiihrt. Die durch das IPP entwickelten
Instrumente wurden in den Biindnissen Marzahn NordWest und
Potsdam Stern/Drewitz/Kirchsteigfeld angewandt. Das Instrument
.KEQ - Kapazitdtsentwicklung im Quartier”, das speziell an die
Besonderheiten (Bewegungsforderung bei kleinen Kindern) des

Projektes angepasst wurde, fand in Marzahn NordWest Anwendung.

Aktionsbiindnisse fiir gesunde Lebensstile

und Lebenswelten

Ergebnisse:

Das Konzept von ,,BLiQ" wurde 2009 mit dem Gesunde Stddte-Preis
ausgezeichnet. Nach erfolgreichem Netzwerkaufbau wurde das
Konzept in allen sechs ,BLiQ"-Gebieten umgesetzt:

Zu Ziel 1)

+ Bewegter Winterspielplatz: Konzipiert und durchgefiihrt
als kostenloser, angeleiteter Bewegungsnachmittag in
wohnortnahen Raumlichkeiten in der kalten Jahreszeit
und an Wochenenden. Insgesamt konnten ca. 120 Bewe-
gungsnachmittage durchgefiihrt werden, an denen fast
2000 Kinder teilnahmen.

Abb. 3: Symbol fiir die Bewegten Winterspielpldtze von ,BLIQ"

Bewegter Sommerspielplatz: Konzipiert und durchgefiihrt
als kostenloser, angeleiteter Bewegungsnachmittag auf
wohnortnahen Spielpldtzen, Hofen oder Wiesen in der
warmen Jahreszeit und an Wochenenden. Insgesamt
konnten ca. 60 Bewegungsnachmittage durchgefiihrt
werden, an denen fast 600 Kinder teilnahmen.

Bewegte Wege: Bewegungselemente (Schlangenlinien,
Hiipfkdstchen) konnten auf iiber 20 Gehwege mit Strapen-
markierungsfarbe aufgetragen werden und Kinder und
ihre Eltern auf dem Wegq in die Kita oder in das Familien-
zentrum zu mehr Alltagsbewegung motivieren.

Bewegter Platz: Bewegungsevents (Bambinildufe) konnten
ca. 2400 Kindern in dffentlichen Parkanlagen Spap an der

Bewegung vermitteln und dazu motivieren, mehr wohnort-
nahe, kostenlose Bewegungsmdglichkeiten zu nutzen.

+ Kompetenzstdrkung: In sieben Kitas konnten Qualitdtszir-
kel zu verschiedenen Themen (z. B. gesunder Morgen-
kreis) durchgefiihrt werden. 71 Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren konnten ausgebildet werden, viele von
ihnen haben anschliefend die Bewegten Sommer- und
Winterspielpldtze an Wochenenden als ,,BLiQ-Trainerinnen
und -Trainer"” betreut.
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Im Zuge der Umsetzung des Konzeptes zur Bewegungsforderung
ergaben sich aus der intensiven Zusammenarbeit mit den Akteu-
rinnen und Akteuren vor Ort viele zusdtzliche Projekte, die das
Gesamtvorhaben unterstiitzt haben, z. B..

die Einrichtung eines kostenlosen Spielgerdteverleihs in

einem Familienzentrum in Kreuzberg

die Erstellung eines Kinderstadtplans fir die Region

Marzahn NordWest

Beratung bei der Anschaffung von Spielgerdten fiir den

AuBenbereich eines Nachbarschaftshauses

ein Vater-Kind-Turnangebot

Die externe Evaluation durch das Universitatsklinikum Ham-

burg (UKE) mit dem Fragebogen ,KEQ" kam nach der zweiten
Befragungswelle, nach anderthalb Jahren ,BLiQ"-Aktivitdten in
Marzahn-NordWest, zu folgender Beurteilung: ,Fiir die bewe-
gungsbezogene Stadtteilentwicklung und Gesundheitsforderung
in Marzahn NordWest sind zundchst einmal die gestiegenen
KEQ-Einschdtzungen zu betonen. Dies gilt fir alle Dimensionen des
Fragebogens gleichermapen, wobei im Vergleich zur Erstbefra-
gung die relativ gropten Verbesserungen auf den Dimensionen
.Blrgerinnen- und Biirgerbeteiligung”, ,,Vorhandene Ressourcen”
und ,Lokale Fiihrung” zu verzeichnen sind. Aber auch die eher
gering verbesserten Einschdtzungen in den Bereichen ,Vernetzung
und Kooperation” und ,Bewegungsbezogene Versorgung" sind
eine Bestdtigung dafiir, dass der Prozess der Kapazitdtsentwick-
lung in Marzahn NordWest in eine Phase eingetreten ist, in der
vieles bereits qut [duft und nachhaltig gesichert werden konnte.
Die insgesamt positiv ausgefallene Bilanz des Vergleichs zwischen
2009 und 2010 fiihren wir nicht allein, aber vorrangig auf das
allgemeine Wirken der lokalen Aktionsbiindnisse im Rahmen der
.BLIQ"-Initiative zuriick.

Fazit:

In allen sechs Gebieten konnte ein Strukturaufbau unterstiitzt und
umgesetzt werden, der von den Partnerinnen und Partnern vor Ort
als sehr gewinnbringend empfunden wurde, sodass die etablierten
Steuerungsrunden in den meisten Regionen auch nach Projekten-
de weiter arbeiten. An einigen Orten wurde die Struktur in bereits
vorhandene Netzwerke integriert, an anderen Orten erweiterten
sich die neu aufgebauten Strukturen durch weitere Akteurinnen
und Akteure, Zielgruppen oder Handlungsfelder.

Die Ergebnisse der Evaluation legten nahe, dass aus den ,,BLiQ"-
Aktivitaten Wirkungen im Sinne des Capacity Building erreicht
wurden. Inshesondere das zentrale Ziel der partizipativen Vorge-
hensweise, die Biirgerinnen- und Biirgerbeteiligung, wurde laut
den KEQ-Zahlen und der Einschatzung durch das UKE durch ,BLiQ"
(in Marzahn) erfolgreich angegangen.

Die grofe Bereitschaft aller zentralen Akteure, die ,BLiQ"-Vernet-
zung und einen Grofteil der ,,BLiQ"-Aktivitdten weiter zu fiihren,
spricht fiir einen erfolgreichen Strukturaufbau und eine, auch aus
der Sicht der Partner vor Ort, nachvollziehbare Uberfiihrung in die
Verstetigungsphase.

Erreichung der angestrebten Ziele:
BLIQ" war ein sehr lebendiges Projekt, zu dem viele engagierte
Akteurinnen und Akteure sowie Ehrenamtliche beitrugen. Die
Angebote, die in der Aufbauphase als integrierte Handlungsemp-
fehlung zur Bewegungsforderung partizipativ entwickelt wurden,
lieBen sich dementsprechend leicht in die Praxis Gberfiihren.
Erfreulicherweise traf dieses auch auf die beiden neu gewonnenen
Gebiete in Brandenburg zu.
Die Haufigkeit der ,,BLiQ"-Angebote, insbesondere der Bewegten
Winterspielpldtze, iibertraf die Annahmen, die im Voraus gemacht
worden waren. Die Resonanz auf die Angebote wurde insgesamt
als zufriedenstellend eingeschatzt, mit den Differenzierungen:
Fir alle Angebote war deutlich erkennbar, dass sie stetig
und mit Geduld aufrechterhalten werden miissen, bis sich
ein Teilnehmerstamm entwickelt.
Bewegte Winterspielpldtze wurden stérker frequentiert
als Bewegte Sommerspielpldtze. Zudem waren sie fiir die
,BLiIQ"-Trainerinnen und -Trainer deutlich einfacher zu
gestalten.
Der Beginn einer Angebots-Saison bedarf offensichtlich
jeweils eines Highlight-Angebotes, wie z. B. Anwesenheit
eines Clowns, um die Familien aufmerksam zu machen.
Die Ausrichtung von Bewegungsangeboten in grofen
(Schul-)Turnhallen hatte regelmdpig eine besondere
Anziehungskraft. Dies erforderte allerdings auch einen
deutlich hoheren Einsatz an ,,BLiQ"-Trainerinnen und
-Trainern.
Die partizipative Vorgehensweise zeigt sich deutlich in
der positiven Inanspruchnahme der Angebote.
In der Einbindung der Eltern in die ,BLiQ"-Angebote
und Kompetenzaufbau bei den Eltern wurde das Ziel in
begrenztem Umfang erreicht. Auf der einen Seite haben
Eltern sich an vielen Bewegungsangeboten beteiligt, und
ihnen wurden die Bewegten Wege zur Nutzung angeboten.
Auf der anderen Seite waren es nur wenige Eltern, deren
Kinder auch Nutzer der beteiligten Einrichtungen sind, die
sich beispielsweise zu ,BLiQ"-Trainerinnen und -Trainern
haben schulen lassen.



Ausblick:

Das partizipativ entwickelte, integrierte Handlungskonzept zur Be-
wegungsforderung wird in Teilen in allen sechs Gebieten weiterhin
umgesetzt. Auch nach der Projektlaufzeit von ,BLiQ" bestehen die
Netzwerkstrukturen weiter, zum Beispiel:

Marzahn NordWest:

In Marzahn NordWest setzen die Mitglieder des Steuerungskreises
in bewdhrter Form die Arbeit fort. Der Steuerungskreis konnte
sich um weitere Mitglieder aus dem Bereich der Jugendarbeit
erweitern. Innerhalb des Bund-Lander-Programms Soziale Stadt ist
eine Finanzierung fiir weitere drei Jahre erreicht worden. Zentrale
Bestandteile der Weiterfiihrung sind die ,,Bewegten Winterspiel-
pldtze", die ,Bewegten Wege", die Beteiligung an Aktivitdten im
Quartier mit bewegungsforderlichen Angeboten (Sportaktionswo-
che), die Einrichtung eines Fonds fiir Bewegungsaktivitdten sowie
die Schulung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zu ,BLiQ"-
Trainerinnen und -Trainern. Durch den Ausbau der Angebotspalette
und die Erweiterung der Zielgruppe soll der quartiersbezogene
ganzheitliche Ansatz in den Mittelpunkt geriickt werden. Dabei
werden Erfahrungen, die mit Bewegungsangeboten in anderen
Projekten gemacht wurden, aufgegriffen und weitergefiihrt.

Potsdam:

.BLIQ" Potsdam hat mit dem Abschluss der Projektlaufzeit fiir die
Zukunft einen neuen Steuerungskreis aufgebaut. Bei der Zusam-
mensetzung konnten Vertreterinnen und Vertreter aus den beiden
Stadtteilen Am Stern und Drewitz gewonnen werden.

Die Mdglichkeit, zukiinftige Aktivitdten finanziell zu tragen,

ist iiber das Gesundheitsamt sichergestellt und auch iiber das
Quartiersmanagement mdglich. Insbesondere sind dies Bewegte
Wege, wo ein partizipatives Verfahren unter Anleitung des Kinder-
und Jugendbiiros bereits seit Herbst 2010 I3uft, sowie Bewegte
Winterspielpldtze in einer Schulsporthalle und an zwei weiteren
standigen Orten.

Stadtbezirk Friedrichshain-Kreuzberg von Berlin:

Der Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg fiihrt seit Mai 2011 das
Zwei-Jahres-Projekt Friedrichshain-Kreuzberg in Bewegung”
durch, finanziert durch die Techniker Krankenkasse im Rahmen der
Unterstiitzung des Gesunde Stadte-Netzwerks, Setting Gesunde
Kommune.

Die durch das ,BLiQ"-Projekt entwickelten Mapnahmen wie z. B. Be-
wegte Wege, Bewegte Winterspielpldtze, Schulung von Bewegungs-
Multiplikatorinnen und -Multiplikatoren werden weitergefiihrt

und in das neue Projekt integriert. Uber die Bewegungsansitze

in Familienzentren, Kitas und im 6ffentlichen Raum hinaus sollen
vielfdltige Bewegungsangebote fiir die Zielgruppen Kinder von null
bis 14 Jahren und deren Familien partizipativ entwickelt werden.
Ziel ist die langfristige Reduzierung von Ubergewicht und die
motorische Entwicklung bei sozial benachteiligten Kindern und
Familien, vorrangig tiirkischer und arabischer Herkunft.

Aktionsbiindnisse fiir gesunde Lebensstile

und Lebenswelten

Im Rahmen des Projektes ,Bewegt und gesund leben im Zentrum®,
das Gesundheit Berlin-Brandenburg seit Anfang 2010 in enger Zu-
sammenarbeit mit dem Quartiersmanagement Zentrum Kreuzberg/
OranienstraBe durchfiihrt, wurde der Steuerungskreis von ,,BLiQ"
flir diese Region ibernommen und in den Steuerungskreis des
Projektes integriert. Zundchst fanden Schulungen von neuen Be-
wegungspatinnen und -paten statt. Entsprechend dem Bedarf der
Familien wurde der Winterspielplatz im Familienzentrum vorerst
in eine wochentliche ,Familiendisko” umgewandelt. Mit diesem
Angebot werden viele Eltern mit ihren Kindern erreicht, und auch
das Interesse an einem Winterspielplatz konnte erneut geweckt
werden. Dementsprechend finden ganzjahrig die Familiendisko
und im Winter zweiwdchentlich der Winterspielplatz im Familien-
zentrum statt. An zwei weiteren Standorten findet inzwischen in
kurzen Abstanden eine ,Mitter-Téchter-Disko” statt, die gropen
Anklang findet.
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2.3 ,,Daidalos" - Gesundheitsprojekt an der

Bernayshauptschule Miinchen

Autoren: Isabelle v. Blomberg, Helga Dill, Tanya Georgieva, Dr.
Renate Hofer, Ralf Karhausen, Dr. Florian Straus, Agnes Streber

Trdger: Erndhrungsinstitut KinderLeicht Minchen

Vision des Biindnisses:

Die ,Daidalos"-Vision ist es, dass die Bernayshauptschule die
gesiindeste und die beweglichste Hauptschule deutschlandweit
wird. Der Lebensort Schule soll fiir das Lehrerteam und fiir die

Schilerinnen und Schiiler als gesundheitsforderlich erlebt werden.

.Daidalos" ist als Modellprojekt ausgerichtet, sodass die Mapnah-
men, die durchgefiihrt werden, auch auf andere Hauptschulen
iibertragbar sind.

Auch andere Schulen sollen ,Daidalos”-Schule werden, sodass das
Projekt eine Leuchtturmfunktion besitzt.

Zielgruppe:

Hauptzielgruppe sind die 200 Schiilerinnen und Schiiler der fiinf-
ten Klassenstufe in der Bernays-Hauptschule.

Dies sind zu Projektbeginn vier Klassen im Schuljahr 2008/2009
mit insgesamt 100 Schiilerinnen und Schiilern sowie ab Herbst
2009 weitere 100 Schilerinnen und Schiiler (vier neue fiinfte Klas-
sen im Schuljahr 2009/2010). Beide Jahrgdnge werden bis 2011
begleitet. Aus dieser Hauptzielgruppe werden Kinder mit erhéhtem
Risikopotenzial identifiziert (beispielsweise adipdse Kinder, Kinder
mit auffalligem Gesundheitszustand). Einige der Mapnahmen
ermdglichen eine gezielte Forderung dieser Kinder.

Weitere Zielgruppen sind die Eltern und Familien der Schiilerinnen
und Schiiler der oben genannten Klassen, sowie (sofern Angebote
auf sie Auswirkungen haben) die Schiilerinnen und Schiiler der
anderen Klassen der Hauptschule.

Die Zielgruppe gehort zu einem hohen Anteil zur Gruppe der sozial
benachteiligten Kinder und Jugendlichen. Im Miinchner Norden
befindet sich ein hoher Anteil von Familien, die Sozialleistungen
beziehen (50 %). Der Anteil allein erziehender Elternteile liegt bei
22 %. Bei den Interventionen der Bezirkssozialarbeit steht der
Stadtteil an dritter Stelle im Stadtgebiet. Der Anteil von Familien
mit Migrationshintergrund ist im Stadtteil mit 35 % Uberproportio-
nal hoch. In der ausgewahlten Schule ist der Migrantenanteil noch
deutlich hoher. Hier haben {iber zwei Drittel der Kinder der fiinften
Klassen einen Migrationshintergrund. In Folge dieser kumulierten
sozialen Benachteiligungen haben im Miinchner Norden lebende
Kinder und Jugendliche ein erhdhtes Risiko bei der kdrperlichen
und/oder seelischen Entwicklung. So sind etwa Kinder mit Migrati-
onshintergrund starker von Ubergewicht und Adipositas betroffen
(vgl. Robert-Koch-Institut 2008). Psychische Belastungen und

Projektleitung: Agnes Streber, Erndhrungsinstitut KinderLeicht
“ Projektassistenz: Isabelle von Blomberg, Referat fir Gesundheit und Umwelt

¢

Aktionsbiindnis: Erndhrungsinstitut KinderLeicht / Referat fir Gesundheit und Umwelt,

Gesundheitsberatungsstelle Hasenbergl / Bernays Hauptschule / Bay. Staatsministerium

fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz / Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit

und Lebensmittelsicherheit / Condrobs e.V. / Euro-Trainings-Centre ETC e.V / Hochschule

Minchen Fakultat fir angewandte Sozialwissenschaften / Kultur & Spielraum e.V. / Miinchner
“ Sportjugend /Schul- und Kultusreferat - Sportamt der Landeshauptstadt

Minchen / Verbraucherzentrale Bayern e.V.

AG's: - Bewegung
- Erndhrung
- Stress/Aggression

Workshops: - Gender

- Selbstevaluation

- Synergie lund Il

“ Evaluierung und Qualitatssicherung:
Institut fir Praxisforschung und Projektberatung, Miinchen

Abb. 4: Struktur von ,Daidalos”



Stresserleben betreffen Schiilerinnen und Schiiler schon in unte-
ren Jahrgangsstufen. Auch hier spielen Geschlecht und Migrations-
hintergrund eine dominante Rolle (vgl. Hofer 2000). Grundsétzlich
gelten Zielgruppen mit hoher sozialer Benachteiligung (vgl. Hofer
et al 1998) auch als schwer erreichbar fir Interventionen. Da die
Mapnahmen von ,Daidalos" iiber die Schule an die Zielgruppen
herangetragen werden, ist eine sehr hohe Erreichbarkeit (bis zu
100%) gewdhrleistet. Durch Sicherung des Zugangs zur Schule und
die zugesagte Mitwirkung der Lehrerinnen und Lehrer sowie der
Schulsozialarbeit ist ein wirksamer Zugang des Aktionshiindnisses
zu den Zielgruppen gesichert.

Struktur des Biindnisses:
Das Biindnis besteht aus 12 Partnern aus den Bereichen
- Hochschule/Wissenschaft
+ Gesundheit
+ Sport
+ Soziale Arbeit

Ziele:

Die Ziele des Biindnisses im Einzelnen sind:

1) Bewirken von Einstellungs- und Verhaltensénderungen bei den
Schiilerinnen und Schiilern hin zu einem gesundheitsgerechten
Lebensstil

2) Angemessene Anpassung der Angebote an die Zielgruppen
und nachhaltige Verankerung der Mapnahmen sowie der dafiir
erforderlichen Trdgerstruktur

Arbeitsschwerpunkte und Umsetzung des Vorhabens:
Das Aktionsbiindnis zu Bewegung, Erndhrung und Stressverar-
beitung richtete sich an eine Miinchener Hauptschule in einer
sozialen Brennpunktregion. Im Kern zielten die Mapnahmen auf
die etwa 200 Schiilerinnen und Schiiler der fiinften Klassen aus
zwei aufeinander folgenden Jahrgéngen. Die Angebote erreichten
mittelbar auch die Schiilerinnen und Schiiler in allen Gibrigen Klas-
sen. Hinzu kamen flankierende Mapnahmen fiir das Lehrpersonal,
flir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Schulsozialarbeit sowie
fiir Eltern. Das Aktionsbiindnis reichte tber die Schule hinaus.
Aktionen im Stadtquartier sollten fiir die Beteiligten verbesserte
Rahmenbedingungen fiir eine gesunde Lebensfiihrung auch
auPerhalb der Schule schaffen, die allen Beteiligten eine gesunde
Lebensfiihrung erleichtern sollten. Das Gesundheitsangebot
erfolgte alltags integrierend und ganzheitlich. Mit anschaulichen
Informationen wurden der Stellenwert (Lebensqualitdt) und die
Beeinflussharkeit der Gesundheit bzw. die Auswirkungen eigener
Verhaltensweisen (Lebensstil) nahe gebracht. Durch Angebote zu
Bewegung, Erndhrung und Stressbewdltigung wurde eine gesunde
Lebensweise eingeiibt und verankert. Dies geschah im Wesentli-
chen dber die Schule als zentraler und vertrauter Lebenswelt des
Kindes (Setting). Im Zentrum standen dabei die Mapnahmen zur
Bewegung.

Aktionsbiindnisse fiir gesunde Lebensstile

und Lebenswelten

Gesundheit umfasst alle Bereiche des psychischen und kérperli-
chen Wohlbefindens. In allen Bereichen konnten Risiken und Defi-
zite, Stérken und Schwéchen bei den Schiilerinnen und Schiilern
feststellt werden. Fupend auf dem umfassenden Gesundheitsbe-
griff der WHO (Ottawa Charta) entschied sich das Aktionsbiindnis
flir ein Mapnahmenspektrum mit mehreren Handlungsfeldern.
Neben der Bewegung wurden auch Angebote in den Bereichen Er-
ndhrung und Stress durchgefihrt und eng miteinander verbunden.
Fir diesen Ansatz war es erforderlich, dass die Mafnahmen nicht
nur zeitlich und organisatorisch aufeinander abgestimmt wurden,
sondern auch sachlich/fachlich aufeinander aufbauten und
entsprechend verzahnt wurden. Das Setting Schule wurde gewahlt,
da es sich hierbei um einen Ort handelt, an dem Regeln gesetzt
werden, die den spateren Lebens- und Arbeitsstil auch in Bezug auf
Bewegung, Erndhrung und Stressregulation beeinflussen. Schule
verspricht einen groptmaglichen Zugang zur Zielgruppe und damit
groptmdgliche Erreichbarkeit. Es ist wichtig, verdndertes Gesund-
heitshandeln in einem vertrauten, geschiitzten und unterstiitzen-
den sozialen Raum zu erproben und einzuiiben, um Anderungen
bei Verhaltensweisen besser in den Alltag einbringen zu kdnnen.
Im Folgenden ist eine Zuordnung der Mafnahmen zu Handlungs-
feldern und Zielgruppen und/oder sozialem Kontext vorgenommen
worden:

Ergebnisse:

Den Kindern und Jugendlichen aus sozial benachteiligten Familien
wurden Gber ,Daidalos" verschiedene Module von Bewegung und
Sport sowie gesunder Erndhrung und Stressbewdltigungsstrategi-
en im Rahmen der Lebenswelt Schule angeboten. Fiir viele war dies
eine erste bewusste Auseinandersetzung mit diesen Erfahrungs-
welten. Eine Steigerung der sportmotorischen Fitness, die Entwick-
lung eines ausgewogenen Erndhrungsverhaltens, die Reduzierung
von Ubergewicht und die Verbesserung des Wohlbefindens wurden
in Ansdtzen erreicht.

Der Vergleich der gesamten Daten zeigt in den Bereichen Uberge-
wicht, Gesundheitszustand und bei den motorischen Fahigkeiten
Verbesserungen, von denen aber nicht alle Gruppierungen glei-
chermapen profitieren. Bei anderen erhobenen Faktoren zeigen
sich fir die Schiilerinnen und Schiiler der Bernays-Hauptschule
keine nennenswerten Verdnderungen. Zu vermuten ist, dass die
Einflisse von ,Daidalos” nicht kontinuierlich und intensiv genug
(im Sinne von ausreichend gebiindelt) waren und dass der Beob-
achtungszeitraum zu kurz war.

Das Setting Hauptschule gewdhrleistet eine hohe Erreichbarkeit
von Risikogruppen:

.Je niedriger der soziale Status, desto eher treten Gesundheits-
probleme auf und desto ungiinstiger ist das Gesundheitsverhal-
ten” (Lampert, 2009). Bereits die Eingangsuntersuchung konnte
diesen Zusammenhang in nahezu allen untersuchten Bereichen
bestdtigen. Bei allen Schwierigkeiten, die das Setting Hauptschule
beinhaltet, hat es den Vorteil, dass Risikogruppen von Kindern
erreicht werden, die fiir gesundheitsférdernde Angebote anders
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Zielgruppe/

Reichweite

+ Sportinteresse wecken
(Erweiterung des Spektrum
von Sportarten)

+ Bewegungskiste

Schiilerinnen und
Schiiler der 5. Klassen

Schiilerinnen und Schiiler

mit Gesundheitsrisiken * Sportférderunterricht

Schiilerinnen / + Bewegte Schule
Schiiler insgesamt

« Fortbildung/

Lehrerschaft praktische Ubungen

+ erlebnispdadagogisches
Training
+ Sportfest Vereine

Eltern / Familie / Freizeit

+ Lernzirkelkoffer

* Bio Schulfrihstiick

+ Bio Mittagessen

+ Erndhrungs- und Umwelt-
parcours

+ Lebenskompetenz
+ Wohlflihloase

+ Adipositasschulung + Gewaltpravention

+ Schilerfirma
Mobiler Kochpavillion

+ Wohlfthlrallye

+ Fortbildung + Fortbildungen
+ Supervision

« Wohlflhlkurs
+ Einkaufstraining + Wohlflhlkurs
» Kochkurse

+ Multiplikatorenschul.

Gesundheitssprechstunde

Abb. 5: Zuordnung von Malsnahmen zu Handlungsfeldern und Zielgruppen

kaum zu gewinnen wdren: Kinder aus bildungsfernen Milieus,
ein hoher Anteil davon mit Migrationshintergrund und nahe der
Armutsgrenze.

Gesundheitsforderliche Effekte wurden erreicht:

Insgesamt hat ,Daidalos” dazu beigetragen, das Ubergewicht
von Kindern in der Bernays-Hauptschule zu senken (Abnahme
Body-Mass-Index (BMI)-Werte) und die kdrperliche Beweglichkeit
zu erhdhen (Zunahme Deutscher Motorik-Test (DMT)-Werte). Die
schuldrztliche Gesundheitsbeurteilung hat sich ebenfalls verbes-
sert. Auch im Bereich der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt
lassen sich einige positive und somit ermutigende Ergebnisse
festhalten. Allerdings kénnen die Effekte im Wesentlichen nur bei
den besonders intensiv betreuten Kindern der sog. Risikogruppen
nachgewiesen werden.

Adipositasschulung im Setting Schule:
Die groPe Herausforderung war hier, ein in einem anderen Kontext
erprobtes und bewahrtes Konzept auf die Risikogruppen in der
Bernays-Hauptschule zu tbertragen. Ein stdrker zugehender
Ansatz (Hausbesuche bei den Eltern, hohe Flexibilitdt bei der wd-
chentlichen Kursgestaltung) musste entwickelt werden. Nach einer
nunmehr zwolfmonatigen Erprobungsphase zeigen sich folgende
Erfahrungen:
Die Adipositasschulung wird gut angenommen, wenn sie
freiwillig und kostenfrei ist.
Die Gruppendynamik erfordert hohe Flexibilitat bei der
Kursleitung. Im Vordergrund steht nicht das Konzept,
sondern das Schaffen eines Raumes fir die Kinder, in dem
sie Vertrauen haben, sich wohlfiihlen und Lebensfreude
gewinnen konnen.

Die Gruppen miissen geschlechtshomogen gebildet
werden.

Sportforderunterricht:

Fiir Kinder mit motorischem Nachholbedarf wurde gezielt das
Modul Sportférderunterricht angeboten. Auch hier gilt, dass die
Risikogruppe tber das Setting Schule besser erreicht werden
kann. Hier sind vor allem organisatorische Rahmenbedingungen zu
beachten:

Der Sportforderunterricht sollte sich unmittelbar an die
Unterrichtszeit anschlieBen. Wenn die Kinder dazwischen
Zeit haben, nach Hause zu gehen, kommen sie nicht mehr
zum Sport.

Die Gruppen miissen geschlechtshomogen gebildet
werden.

Sportférderunterricht sollte in erster Linie Spaf an der
Bewegung zum Ziel haben.

Lebenskompetenz - Entspannung:

Die Schiilerinnen und Schiller der Bernays-Hauptschule erleben
bereits in der flinften Klasse in einem deutlichen Ausmap Stress.
Sie realisieren gerade den Ubergang vom ,normalen” Grundschul-
kind zum Hauptschulkind, das es nicht auf die Realschule oder das
Gymnasium geschafft hat. Hinzu kommen bei vielen die Auswir-
kungen von relativer Armut, teilweise familidren Krisen und/oder
Konflikten in der Klasse. Als sinnvolles Konzept erwies sich hier
das Lebenskompetenztraining mit wéchentlichen Entspannungs-
stunden. Trotz unginstiger rdumlicher Bedingungen - die Schule
konnte wegen der Platznot kein Entspannungszimmer einrichten

- wurde an einem Tag pro Woche Kindern in kleineren Gruppen das



Modul Entspannung angeboten. Wichtig waren hier die Kontinuitdt

des Moduls und der Trainerin, zu der Vertrauen aufgebaut werden

konnte. Allerdings zeigte sich auch hier, dass die Wirkungen vor al-
lem dann eintreten, wenn Schiilerinnen und Schiiler kontinuierlich

teilnehmen kdnnen und die Angebote langfristig etabliert sind.

Dass die direkten Wirkungen nur im Bereich der Risikokinder

und nicht auf breiterer Ebene festgestellt werden konnten, hat
wesentlich auch mit den folgenden zentralen Rahmenfaktoren des
Aktionsbiindnisses ,Daidalos" zu tun. Sie werden hier abschliefend
auch im Sinne von Empfehlungen fiir eine gelingende Gesundheits-
forderung im Hauptschulbereich formuliert.

Grenzen des Systems Hauptschule Bernaysschule:

Das System Hauptschule ist ein eher geschlossenes System mit
eigenen Regeln. Mit einem Gesundheitsnetzwerk wie ,Daidalos”
entstehen organisatorische Reibungen. So willkommen gerade an
einer Brennpunkt-Hauptschule wie an der Bernaysstrape jede Form
von externer Unterstiitzung zundchst ist, erfordert diese doch viel
Abstimmungszeit, damit die unterschiedlichen Welten ,Schule” und
.Daidalos"” sich aufeinander einlassen kdnnen. Diese Kooperation
bendtigt einen langen Zeitraum des Ausprobierens. Der Modellzeit-
raum war fir diese Konstellation sicher zu kurz.

Ein Projekt wie ,,Daidalos" erfordert engagierte und motivierte
Lehrerinnen und Lehrer, die mit Kontinuitdt in einem solchen
Projekt engagiert sind. Die Situation der Bernays-Hauptschule (und
die vieler Hauptschulen in Bayern) ist geprdgt von relativ hoher
Fluktuation. So gibt es wenig Planungssicherheit in Bezug auf

die einzelnen Lehrkrafte an der Schule. Viele junge Lehrerinnen
und Lehrer wissen am Ende eines Schuljahres nicht, ob sie an der
bisherigen Schule bleiben werden. Damit miissen sich die Kinder
Jahr fiir Jahr an neue Lehrkrafte gewdhnen. Die Schulleitung

weip nicht, mit welchen Personen sie das Schuljahr planen kann
und muss u. U. das erste Viertel eines jeden Schuljahres mit der
Einfiihrung neuer Kolleginnen und Kollegen verbringen. Ein Projekt
wie ,Daidalos” muss sich unter diesen Bedingungen immer wieder
neu erkldren und vorstellen, was Energien bindet und negative
Synergien verhindert.

Zielgruppenbezogene Passung von Konzepten der Gesund-
heitsforderung:

Alle Akteure im Aktionsbiindnis verfiigten iiber ausgewiesene
langjahrige Erfahrung im Schulbereich und/oder bei der Implemen-
tierung von Gesundheitsprojekten. Da die meisten Konzepte der
Gesundheitsforderung allerdings bei Schiilerinnen und Schiilern

in weiterfiihrenden Schulen entwickelt werden, bestand auch hier
ein Anpassungsbedarf: Unterschiedliche Normen und Erfah-
rungswelten miissen beriicksichtigt werden. Hauptschiilerinnen
und -schiiler sind mit mittelschicht-orientierten Konzepten nur
schwer zu erreichen, weil diese ihre Lebenswelten, Orientierungen,
Standards und erlebten Alltagserfahrungen nicht ausreichend

Aktionsbiindnisse fiir gesunde Lebensstile

und Lebenswelten

beriicksichtigen. Vor allem in Hauptschulen der Gropstadte finden
sich Schiilerinnen und Schiiler wieder, die im Unterschied zu
[andlichen Bereichen ihre Schulkarriere als Scheitern erleben und
oft auch als gescheitert stigmatisiert werden. Daraus ergeben sich
besondere Herausforderungen fiir die Vermittlung der Gesund-
heitsférdermodule, die ohne Anpassung nicht verstanden oder
akzeptiert werden.

Auch fiir das Aktionsbiindnis ,Daidalos” war die Anfangsphase
deshalb zundchst ein Anpassungsprozess ihrer Konzepte an die
konkret vorgefundene Hauptschulsituation. Dieser Anpassungs-
prozess war in gropen Teilen erfolgreich, erforderte aber einen
erheblich langeren Vorlauf als geplant.

Breite Einbindung der Lehrerschaft:

.Daidalos” hat sich in der Anfangsphase auf die Einbindung der
Schulleitung und der vom Projekt betroffenen Lehrerinnen und
Lehrer der flinften Klassen konzentriert. Die Fluktuation bei den
Lehrerinnen und Lehrern sowie der Wechsel in der Schulleitung
hatten noch weitergehende Beteiligungsbemiihungen erfordert.
Fiir die Einbindung der gesamten Lehrerschaft hatte sich - im
Nachhinein gesehen - ,Daidalos" in der Anfangsphase unbedingt
mehr Zeit nehmen missen. So blieb {iber lange Strecken das
Projekt eher eine externe Veranstaltung. Dies wirkte sich auf

alle Ebenen als ein Problem aus, erhdhte den Organisations- und
Abstimmungsaufwand und erschwerte den Zugang zu den Kindern.
Idealerweise sollte eine Koordinationslehrkraft durch die Redukti-
on des Lehrdeputats fiir Koordinationsaufgaben ,.belohnt” werden.

Zeitintensive Einbindung der Eltern:

Hauptschulen haben generell Schwierigkeiten, die Eltern ihrer
Kinder zu erreichen und sie fiir Mitwirkungsformen zu gewinnen.
Gerade Eltern mit Migrationshintergrund halten sich mit der Betei-
ligung am schulischen Leben deutlich zuriick - sei es aus sprachli-
chen Problemen, sei es aus unterschiedlicher kultureller Sicht auf
das System Schule. Mit diesen Schwierigkeiten hatte auch ,,Daida-
los" zu kdmpfen. Uber einen Kooperationspartner, der im Stadtteil
gut eingefiihrt ist (Mehrgenerationenhaus) konnte dieses Problem
nur zum Teil reduziert werden. Der hohe Vertrauensvorschuss,
den das Mehrgenerationenhaus im Stadtteil genieft, erleichterte
den Zugang zu Eltern mit Migrationshintergrund. Allerdings waren
diese nicht immer zugleich Eltern aus den ,Daidalos"-Klassen. Die
Eltern der Risikogruppe ,ibergewichtige Kinder” konnten letztlich
nur durch Hausbesuche eingebunden werden. Diese Einzelarbeit
kann Vertrauen schaffen und vermittelt den besuchten Familien
auch das Gefiihl von Anerkennung. Sie erfordert aber auch hohen
personellen und zeitlichen Einsatz. Will man eine breitere Form der
Elternbeteiligung erreichen, braucht es im Setting Hauptschule
mehr personelle Mittel und einen langeren zeitlichen Verlauf.
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Fazit:

Der 13. Kinder- und Jugendbericht stellt fest, dass es eine grope
Vielfalt von gesundheitsférdernden Angeboten in allen Feldern der
Kinder- und Jugendarbeit gibt. Es fehlen aber flichendeckende,
integrierte Regelangebote, gerade auch in der Schule.

Bezogen auf das Aktionsbiindnis ,Daidalos” wiirde dies bedeuten,
dass der Grundstock, der in der zeitlich befristeten Modellphase
gelegt werden konnte, in ein Gesamtkonzept ,,gesunde Schule”
miinden miisste, das sich auf die Schule als Lern-, Arbeits- und
Lebensort bezieht und in einen Ausbau von Ganztagsangeboten
integriert wird.

Eine Projektforderung im Kontext Hauptschule bendtigt eine deut-
lich Idngere Vorphase mit beispielhafter Umsetzung ausgewahlter
Module, an deren Ende eine gemeinsame Vereinbarung iiber Art
und Umfang der Zusammenarbeit geschlossen wird, die auch eine
Verpflichtung der Schule zur Nachhaltigkeit enthdlt. Darauf folgt
die mehrjdhrige Hauptphase mit gestufter Umsetzung. Eine min-
destens einjahrige Phase des , Ausschleichens” aus der externen
Projektbeteiligung schafft einen Ubergang fiir die eigenverant-
wortliche Ubernahme wichtiger Module in den Schulalltag.

Die Schule braucht bei der Bewaltigung dieser Aufgaben Un-
terstiitzung, sie braucht personelle und rdumliche Ressourcen.
Letztlich missen die Erfahrungen, die durch ein zeitlich befristetes
Aktionsbiindnis wie ,Daidalos” gesammelt werden konnten, gesi-
chert werden und in ein schulpolitisch unterstiitztes Konzept von
gesunder Schule miinden.

Ausblick:
Folgende Module sind in der Durchfiihrungsphase des Aktions-
biindnisses ,Daidalos” in ihrer Struktur bereits nachhaltig geplant
und konzipiert worden:
Durch Fortbildungen/Coaching der Lehrerinnen und
Lehrer in ,Bewegte Schule/Bewegter Unterricht" wird die
Fortfiihrung von Bewequngseinheiten in den Unterricht
nachhaltig gefordert.
Durch die Errichtung der Boulderwand in der Bernays-
Hauptschule und durch die Kooperation mit der Fakultat
fir angewandte Sozialwissenschaften der Hochschule
Minchen kdnnen regelmdpig Klettereinheiten mit den
Schiilerinnen und Schilern nachhaltig sichergestellt
werden.
Durch die Kooperation mit dem Schul- und Kultusreferat/
Sportamt Miinchen kann zukiinftig das Modul Sportférder-
unterricht weiter stattfinden.
Die Fortfiihrung des Moduls Sportférderunterricht soll
ausgeweitet werden und an Hauptschulen mit dhnlicher
Sozialstruktur nachhaltig durchgefiihrt werden.
Planung und Verhandlungen mit dem Kooperationspartner
Miinchner Sportjugend iiber die Fortfiihrung des Moduls
JErweiterung des Spektrum Sportarten” laufen.

Flir das Modul ,WohlfiihIrallye” sind durch das Aktions-
biindnis ,,Daidalos” nachhaltige Strukturen geschaffen
und das Lehrerteam eingewiesen worden, sodass die
Lehrerinnen und Lehrer der Bernays-Hauptschule dieses
Modul zukiinftig durchfiihren kdnnen.
Das Modul , Bewegungskiste" ist ebenso von Anfang an
nachhaltig ausgerichtet.
Das Modul , Lernzirkelkoffer” kann je nach Bedarf von den
Lehrerinnen und Lehrern bei dem Kooperationspartner
Verbraucherzentrale jederzeit abgerufen werden.
Durch das Aktionsbiindnis ,Daidalos” wurden nachhaltige
Strukturen fiir die Schulverpflegung an der Bernays-
Hauptschule geschaffen, sodass seit dem Schuljahr
2010/2011 die Schule das Friihstiick und das Mittagessen
organisiert und durch Stiftungsgelder bezahlt. Inzwischen
nehmen ca. 100 Schiilerinnen und Schiiler taglich am
Friihstiick und am Mittagessen teil. Zudem ist die rdum-
liche Situation des Mensabaus deutlich und nachhaltig
verbessert worden.
Das Modul ,Erndhrungsparcours” kann durch das Lehrer-
team jederzeit vom Kooperationspartner Verbraucherzen-
trale Bayern abgerufen werden.
Das Modul , Multiplikatorenschulung und Kochkurse fiir
Migrantinnen und Migranten” wird weiterhin zweimal
jahrlich, dank finanzieller Unterstiitzung durch den
Kooperationspartner Referat fiir Gesundheit und Umwelt
durchfiihrt werden konnen. Die Organisation iibernimmt
das Erndhrungsinstitut KinderLeicht.
Das Modul ,Einkauftraining” wird im Rahmen des Moduls
Multiplikatorenschulung weitergefiihrt werden.
Das Modul ,.Gesundheitssprechstunde” wird in verdnder-
ter Form durch die Schuldrztin des Referats fiir Gesund-
heit und Umwelt an der Bernays-Hauptschule weiterhin
fir Schilerinnen und Schiler, Eltern und Lehrerinnen und
Lehrer angeboten.
Eine Ausweitung der kinderdrztlichen Tétigkeiten an Hauptschulen
in Brennpunktgebieten ist in Planung.
Das Modul ,Supervision fiir Lehrkrafte” wurde auf Grund der
passgenauen Losungswege fiir die hdufig belastende Arbeitssi-
tuation im Klassenverband gut angenommen und auf Grund von
Eigeninitiative der Lehrerinnen und Lehrer fortgesetzt.



2.4 ,Garten fiir Jeden" - Aufbau und Nutzung offener
Mehrgenerationengdrten in Stadten und Gemeinden

Ostfrieslands

Autorinnen: Kathrin Mohr, Susanne Sander-Seyfert
Trdger: Stadt Norden

Vision des Biindnisses:

.Ein Garten fiir Jeden
- ist 6ffentlich
+ bietet Bewegung, Genuss und Erholung
+ fiir Jung und Alt, in jeder Lebenslage!”

Mehrgenerationengdrten bieten in der Region und dariiber hinaus
Menschen jeden Alters Treffpunkte, an denen sie sich gerne
entsprechend ihrer kdrperlichen Moglichkeiten bewegen und ihr
eigenes Obst und Gemiise anbauen. Altere geben ihr Wissen iiber
Kultivierung und Saatqut an die Jingeren weiter. Frisch Geernte-
tes wird gemeinsam zubereitet, gegessen und konserviert. Regi-
onales Gartenbauwissen wird gelebt und erhalten, angereichert
durch Erfahrungen und Kulturen von Neubiirgern. Bewegungs- und
Spielangebote férdern Beweglichkeit und Koordination. In jeder
Jahreszeit bietet der Garten Erholung und Spap fiir jedes Alter.

Zielgruppe:
sozial schwache Kinder und Jugendliche, Senioren

Struktur des Biindnisses:
Das Biindnis besteht aus 28 Partnern aus den Bereichen
+ Hochschule
+ Verwaltung
+ Praxisprojekte
- Sonstige: Kindergarten/Kindertagesstatten, Schulen,
Vereine; zusatzlich diverse Einzelnutzer

Informell unter dem Dach von Region Ostfriesland e. V.

Aktionsbiindnisse fiir gesunde Lebensstile

und Lebenswelten

Wdhrend der Projektphase war das Projekt in drei Ebenen auf-
gebaut: den Einzelgdrten mit lokalen Kooperationspartnern, der
Kooperationsgruppe sowie dem Projektmanagement.

Jeder Garten war in eigener Regie fiir den Aufbau seiner
Strukturen und Angebote verantwortlich. Alle Garten schlossen
Kooperationsvertrage mit verschiedenen Nutzergruppen (Schulen,
Kindergdrten, Kirchengruppe u.a.) zur regelmapigen Nutzung des
Angebotes ab.

Die Kooperationsgruppe setzte sich aus Vertretern der beteiligten
Garten zusammen. In den regelmaBigen Kooperationstreffen be-
sprachen die Garten Erfahrungen und Probleme bei der Umsetzung
und tauschten Ideen aus. Sie fiihrten gemeinsam Leitprojekte und
Weiterbildungen durch und koordinierten die gemeinsame Offent-
lichkeitsarbeit. Dadurch konnte nicht nur gegenseitig Hilfestellung
gegeben werden, sondern es wurde die Basis fiir die Netzwerkar-
beit innerhalb der Gérten gelegt und gefestigt.

Im Projektmanagement trafen sich monatlich die Projektleiterin
sowie die Vertreter der Projekttragerin, der Offentlichkeitsarbeit
und des Instituts fiir die projektinterne Evaluation. Dort wurden
Projektziele definiert, Projektschritte zur Erreichung der Ziele
eingeleitet und organisiert, die Verstetigung aufgebaut und die
Kooperationsgruppe begleitet und koordiniert.

Nach Abschluss des Projektes war die Arbeit des Projektma-
nagements, dessen Mitglieder ausschlieBlich iber Projektmittel
finanziert waren, beendet. Aus der Kooperationsgruppe heraus hat
sich eine neue Struktur entwickelt, die die Basis fiir die weitere
Netzwerkarbeit bildet. Neben einem ,,Gartenrat", der als Ansprech-
person des Netzwerkes die Organisation iibernimmt, arbeiten Ver-
treter der Garten an verschiedenen Aufgaben: Projektorganisation
(Treffen, Termine, Vereinbarungen, Intranet), PR (Netzwerkerwei-
terung, Presse, Internet), gemeinsame Aktionen und Aktionstage,
Finanzierung/Forderantrage. In vierteljahrlichen Netzwerk-Treffen
werden Informationen ausgetauscht und das weitere Vorgehen
besprochen.

Ziele:

Die Ziele des Biindnisses im Einzelnen sind:

1) Aufbau von fiinf Mehrgenerationengdrten in Ostfriesland mit
betreuten und offenen Angeboten zur regelmapigen Bewegung,
Erndhrung und Erholung

2) Durch verbindliche Kooperationen Kinder, sozial Schwache,
Senioren und/oder Menschen mit Behinderung erreichen

3) Entwicklung eines dauerhaften Netzwerkes der Gartentrager

4) Finf Garten bringen jahrlich 500 Personen regelmdpig in Bewe-
gung
5) Erstellung eines Leitfadens fiir neue Garten

6) Gewinnen von drei weiteren Garten, die im Netzwerk mitarbei-
ten wollen
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Arbeitsschwerpunkte und Umsetzung des Vorhabens:
Ausgangspunkt des Biindnisses war ein durch den Verein ,Region
Ostfriesland e. V." initiierter regionaler Wettbewerb zum Thema
.Garten fiir Jeden”. Vereine, Stiftungen und Kommunen waren
aufgefordert, Ideen und Konzepte zur Neuschaffung oder Weiter-
entwicklung bestehender Angebote unter Beriicksichtigung der
im Rahmen des Wettbewerbes definierten Ziele und Zielgruppen
einzureichen. Aus diesem Wettbewerb heraus haben sich im Ergeb-
nis des Forderprojektes fiinf Mehrgenerationengarten etabliert.
Bis auf die Anlage in Norden-Norddeich sind ausschlieflich private
Gruppen und Vereine, deren Trdgerschaft in ehrenamtlicher Tatig-
keit ausgelibt wird, beteiligt:

Der Seekurgarten in Norden-Norddeich (bestehende
offentliche Griinanlage mit neuem Bewegungsparcours
und Obstwiese)

Der Hof Belvedere in Norden-Westermarsch (Jugendbe-
treuungseinrichtung mit neuen Bewegungsangeboten und
Gemeinschaftsgdrten)

Die Ruscherei in Wilhelmshaven (bestehendes Stadtteil-
haus mit neuen Bewegungsangeboten und Gemeinschafts-
gdrten)

Das Sand- und Waterwerk in Simonswolde (ehemaliges
Freibad mit Gewdchshaus, Wasserspiel, Gemeinschaftsgar-
ten und Jurte)

Der Ernst Pagels Garten in Leer (ehemalige Staudengdrt-
nerei mit Spielangeboten, Mitmachgarten und einem
Klassenzimmer im Griinen)

Entsprechend der eigenen Ziele und Bediirfnisse bauten die
ortlichen Gruppen die Infrastruktur der Garten auf. Hierzu
gehorten verschiedene Bewegungsgerate, Saat- und Gemiisebeete,
Gewdchshduser sowie Erholungsbereiche. Die Nutzergruppen
nahmen hierauf teilweise im Prozess direkten Einfluss, indem sie
beispielsweise bereits in der Planung mitwirkten oder im Laufe des
Projektes ein Sonnenlabyrinth oder einen Lehmbackofen selber er-
richteten. Auf diese Weise entstand an jedem Ort in Leer, Norden,
Norddeich, Simonswolde und Wilhelmshaven ein Biirgergarten mit
eigenem Charakter.

Fachkrafte und/oder Ehrenamtliche haben die Betreuungsan-
gebote in den Garten neu entwickelt bzw. an die verdnderten
Gegebenheiten angepasst. Hierbei wurde Bezug genommen auf
die Nutzerinteressen und die jeweiligen Voraussetzungen vor Ort.
So griindete sich im Sand- und Waterwerk eine Murmelgruppe, im
Seekurgarten in Norddeich etablierte sich eine Bocciagruppe liber
die Volkshochschule. Andere, z.T. regelmapBige Angebote werden

- auf die jeweilige Jahreszeit abgestimmt - mit den Kindergdrten,
Schulen und Vereinen entwickelt.

Das Projekt wurde - zusatzlich zur Evaluation des bundesweiten
Gesamtprojektes - vom Institut fiir Sozial- und Gesundheitswis-
senschaften Emden (ISGE) bewertet. Hierbei wurden das Projekt-
biindnis, seine Offentlichkeitsarbeit sowie die einzelnen Garten im
Hinblick auf die Erreichung ihrer Einzelziele beziiglich der Struktu-
ren, Prozesse und Ergebnisse bewertet. Ein wesentliches Ergebnis
war, dass die Garten zwar von den verschiedenen Altersgruppen
angenommen werden, diese die Garten aber in den seltensten
Fallen gemeinsam nutzen. Um dies zu erreichen, werden hier jetzt
neue Ideen ausprobiert.

In eigenen Faltbldttern mit einem gemeinsamen Gestaltungsrah-
men unter der Marke von Region Ostfriesland présentieren sich die
Gdrten als Netzwerk und stellen ihre Besonderheiten dar. Um neue
Garten zu gewinnen, wurde ein Leitfaden erstellt, der die Erfahrun-
gen der ersten Garten zusammenfasst. Eine eigene Internet-Seite
stellt die Idee des ,Garten fiir Jeden" sowie alle einzelnen Garten
vor.

Weitere Informationen unter:

http://www.garten-fuer-jeden.de k

Ein Hohepunkt des Projekts war der gemeinsam organisierte
Bewegungstag. Durch ihn traten die Gdrten als Netzwerk auf und
wurden bekannter. An diesem einen Tag fanden in allen Garten
gleichzeitig Angebote zu Bewegung und Erndhrung statt. Neben
Mitmach-Aktivitaten fiir Grop und Klein, Sport- und Musikvorfiih-
rungen und verschiedenen Themen wie ,,Rund um die Kugel" oder
Geschicklichkeitsangeboten wurden zwischen 1.500 und 2.000
Personen in Bewegung gebracht. Nachmittags stiegen zur gleichen
Zeit in jedem Garten hunderte von gelben Luftballons in den Him-
mel. Die meisten Besucher waren sehr zufrieden und wollen den
Garten sowohl wieder besuchen als auch weiterempfehlen.

Ergebnisse:

Zu Ziel 1)

Es wurden fiinf Garten aufgebaut in Leer, Norden, Norddeich,
Simonswolde und Wilhelmshaven.

Zu Ziel 2):

Es wurden insgesamt 25 Kooperationsvereinbarungen von den
Gartentrdgern mit Nutzergruppen abgeschlossen. Hiervon gehéren
sieben Partner zur Zielgruppe, darunter der Kinderschutzbund,
zwei Forderschulen, eine Kita und eine Grundschule in sozialen
Brennpunkten, die Arbeiterwohlfahrt sowie eine Haupt- und
Realschule.



Zu Ziel 3):

Die Garten haben den Mehrwert durch das gemeinsame Netzwerk
erkannt, treffen sich auch nach Projektende und arbeiten an neuen
gemeinsamen Projekten.

Weitere Ergebnisse:

In jedem Garten bewegen sich regelmapig zwischen 25 bis mehr
als 180 Personen. Die stark schwankenden Zahlen hdngen mit den
unterschiedlichen Gegebenheiten vor Ort zusammen: Einige An-
gebote sind permanent 6ffentlich zuganglich, andere nur betreut
wahrnehmbar. Teilweise sind sie auch der langen Bauzeit durch
eine verzogerte Baugenehmigung in Simonswolde geschuldet,
aufgrund dessen eine hohe Nutzung noch nicht etabliert werden
konnte.

Insgesamt nutzten bis Projektende mehr als 320 Menschen die
Mehrgenerationengdrten regelmapig (Stand 2/2011). Damit ist
das Ziel der 500 regelmapigen Nutzer zwar verfehlt, was sich aber
auch mit der zweiten fehlenden Vegetationsperiode durch die
verspatete Projektbewilligung erklart.

Die durchschnittliche Nutzungsdauer ist in Norddeich mit einem
offentlich zugénglichen Bewegungsparcours erwartungsgemap mit
30-60 Minuten am kiirzesten, da der Parcours dann durchlaufen
ist. Da die neu gepflanzten Obstbdume noch nicht genutzt werden
kénnen, liegt hier bisher der Nutzungsschwerpunkt im Bereich
Bewegung und Erholung. In den anderen Gdrten halten sich die
meisten Besucher zwischen ein und zwei Stunden auf. Bewegung
spielt auch hier die gropte Rollte (45-61%), Erndhrung und Erho-
lung halten sich hingegen etwa die Waage.

Es wurde ein Leitfaden fiir neue Garten erstellt, der die Erfahrun-
gen der bisher aufgebauten Garten zusammenfasst und auf der
Homepage zum Download bereit steht.

Bis Projektende fanden sich mehrere interessierte Garten, die

sich eine Mitarbeit im Netzwerk vorstellen konnten. Aufgrund der
verkiirzten Projektlaufzeit durch die verspatete Projektbewilligung
war es jedoch nicht mdglich, das Interesse soweit zu konkretisie-
ren, dass eine Zusammenarbeit zugesichert werden konnte.

Fazit:

Trotz der schwierigen Rahmenbedingungen dieses Projekts
insbesondere durch den Wegfall der zweiten Vegetationsperiode
konnten fiinf Mehrgenerationengdrten in Leer, Norddeich, Norden,
Simonswolde und Wilhelmshaven aufgebaut werden. In diesen Gar-
ten werden als Zielgruppen vor allem sozial Schwache, Senioren
und Menschen mit Behinderung erreicht.

Die Forderziele Bewequng, Erndhrung und Erholung verteilen sich
in den fiinf ,Garten fiir Jeden" unterschiedlich. Bewegung stellt
im Seekurgarten mit mehr als 80% den grofen Schwerpunkt dar,
auch in Simonswolde und Leer ist es mit iiber 60% bzw. 50%

der wichtigste Faktor. Am gleichmdpigsten verteilen sich die

drei Aspekte im Hof Belvedere. Die Nutzungsdauer ist auf dem

Aktionsbiindnisse fiir gesunde Lebensstile

und Lebenswelten

Bewegungsparcours in Norddeich am intensivsten, aber mit 30-60
Minuten auch am kiirzesten. In den anderen Garten halten sich die
meisten Besucher ein bis zwei Stunden auf.

Durch eine intensive Offentlichkeitsarbeit vor allem zum Bewe-
gungstag, einem Gemeinschaftsprojekt des Aktionsbiindnisses
Ende Mai 2010, konnten wahrend der Projektlaufzeit schatzungs-
weise 140.000 Personen erreicht werden. Eine beispielhafte Befra-
gung in der FuBgdngerzone von Leer zeigte, dass am Projektende
immerhin 20% vorher bereits vom Begriff ,Garten fir Jeden”
gehdrt hatten.

Nachhaltigkeit:

Alle Garten bestehen auch weiterhin. Die aufgebaute Infrastruktur
wird intensiv genutzt und ausgebaut. Im Rahmen der zur Verfii-
gung stehenden Mittel werden alle Angebote aufrechterhalten und
entsprechend der Nachfrage verandert oder ergénzt. Die Projekt-
ergebnisse mit den Erfahrungen und Hinweisen zur Planung und
Gestaltung von Mehrgenerationengdrten sind im Leitfaden ,Garten
fr Jeden" zusammengefasst.

Zum Projektende hin konnte das Aktionsbiindnis ein Konzept ent-
wickeln, wie es nach Projektende zusammen weiterarbeiten will.
Damit ist die wesentliche Basis fiir eine erfolgreiche Fortfiihrung
der in diesem Projekt entwickelten Aktivitdten gewdhrleistet.

Ausblick:

Weitere Forderung und Finanzierung:

Es gibt keine Anschlussfinanzierung. Mit den Fordermitteln konn-
ten die Garten so aufgebaut werden, dass ihre Ideen verwirklicht
und Angebote entwickelt wurden. Fir die langfristige Etablierung
von Angeboten ware eine Anschlussférderung hilfreich gewesen,
da insbesondere die kleinen, auf Ehrenamt beruhenden Vereine
dringend auf personelle Hilfe angewiesen sind.

(Neue) Ziele:

Das Netzwerk wird weiter zusammenarbeiten und weitere Mitglie-
der suchen. Ziel sind wiederholte gemeinsame Aktionstage oder
Thementage, Austausch von Angeboten und weiterhin gemeinsame
Offentlichkeitsarbeit. Die Garten verfolgen weiterhin die urspriing-
liche Vision.
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2.5 ,,Gesund leben und &lter werden in Eving"

Autorinnen: Katharina Lis, Cordula von Koenen

Tréger: Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e. V. /Institut fiir
Gerontologie an der TU Dortmund

Vision des Biindnisses:

Schaffung gesundheitsférderlicher Strukturen auf Stadtteilebene
und Etablierung bedarfsgerechter Mapnahmen zur Gesundheits-

forderung und Prédvention insbesondere fiir dltere Menschen mit

hohen sozialen, personalen und gesundheitlichen Risikofaktoren,

die von bestehenden Angeboten kaum erreicht werden, sowie Star-

kung ihrer persénlichen Ressourcen und Potenziale, um nachhaltig

eine positive Veranderung des Gesundheitsverhaltens zu bewirken.

Zielgruppe:

Altere Menschen in sozial benachteiligten Lebenslagen im
Stadtbezirk Dortmund-Eving, d.h. dltere Menschen mit niedrigem
soziobkonomischem Status, mit Migrationshintergrund und/oder
mit Mobilitdtseinschrankungen

Struktur des Biindnisses:
Das Biindnis besteht aus 20 Partnern aus den Bereichen
Hochschule
+ Sport
+ Verwaltung
Praxisprojekte
+ Sonstige: Runder Tisch ,Netzwerk Senioren”, Evin-
ger Arzte-Netzwerk, Seniorenbiiro Dortmund-Eving,
Begegnungszentren und sonstige soziale Einrichtungen
in stadtischer oder frei-gemeinniitziger Trdgerschaft,
Vereine, Pflegedienste, Praventionszentrum, Ehrenamt-
liche, u.v.m.

Das Aktionsbiindnis nutzte bereits vorhandene Strukturen der
Seniorenarbeit im Stadtbezirk und baute diese im Sinne einer
gezielten Gesundheitsforderung fir die drei Zielgruppen aus.
Wahrend der Aufbauphase wurde eine Projektstruktur entwickelt,
die aus verschiedenen Ebenen mit jeweils unterschiedlichen Auf-

gaben bestand. Dazu gehorten die Projektleitung, der Initiativkreis,

Kooperationspartnerinnen und -partner des Runden Tisches ,Netz-
werk Senioren”, biirgerschaftlich Engagierte sowie Vertreterinnen
und Vertreter der Zielgruppen.

Vom Seniorenbiiro einberufen existierte bereits seit 2006 als
netzwerkbildendes Instrument der Runde Tisch ,Netzwerk
Senioren”, an dem alle Akteure der Seniorenarbeit auf kleinrdu-
miger Ebene teilnehmen. Die Treffen dieses Gremiums finden ca.
drei- bis viermal pro Jahr statt und werden vom Seniorenbiiro als
neutralem Akteur moderiert und protokolliert. Sie werden genutzt
zum gegenseitigen Austausch sowie zur Information und dienen
der Abstimmung von Zielen, Mapnahmen und Projekten aller in der
Seniorenarbeit relevanten Akteure im Stadtbezirk.

Im Rahmen des Aktionsbiindnisses bildete das Forschungsinstitut
fir Gerontologie mit Vertreterinnen und Vertretern aus dem Se-
niorenbiiro, dem Stadtischen Begegnungszentrum, dem ,Interkul-
turellen Treff” und einem Préventionszentrum einen Initiativkreis,
der zwar als kleinere Steuerungsgruppe alle Magnahmen und
Aktionen plante und koordinierte, aber in seiner Vernetzung mit
dem Runden Tisch die Unterstiitzung, Zu- und Abstimmung auf
Stadtbezirksebene gewahrleistete. Die Bereitschaft zur Zusam-
menarbeit wurde von allen Beteiligten zu Beginn des Aktionsbiind-
nisses in schriftlichen Vereinbarungen festgelegt.

Ziele:

Die Ziele des Biindnisses im Einzelnen sind:

1) Verdnderung des Gesundheitsverhaltens von dlteren Menschen
in sozial benachteiligten Lebenslagen, indem Anreize zu
gesundheitsbelastendendem Verhalten gesenkt und Gesund-
heitsressourcen gestarkt werden

2) Aufbau von gesundheitsforderlichen Strukturen und gesund-
heitsfordernden Mapnahmen bzw. Préventionsangeboten
zu den Themen Bewegung, Erndhrung und Stressrequlation
unmittelbar in Anbindung an die Lebenswelt &lterer Menschen

3) Entwicklung eines integrierten Konzepts mit bedarfsgerechten
Angeboten zur Gesundheitsférderung und Pravention, von
denen sich dltere Menschen in sozial benachteiligten Lebensla-
gen angesprochen fiihlen und welche auch nachhaltig genutzt
werden

4) Gewinnung und Schulung von biirgerschaftlich Engagierten, um
diese als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren bei niedrig-
schwelligen Angeboten und der Organisation von Mapnahmen
zur Gesundheitsforderung einzubinden

5) Aufbau einer Struktur, die auf Stadtbezirksebene nachhaltig ge-
sundheitsforderliche Lebensbedingungen fiir dltere Menschen
in benachteiligten Lebenslagen schafft

6) Erstellung eines Leitfadens zur praktischen Umsetzung von
Gesundheitsforderungsmapnahmen fiir dltere Menschen in sozi-
al benachteiligten Lebenslagen

Arbeitsschwerpunkte und Umsetzung des Vorhabens:
Um bedarfsgerechte Angebote zu entwickeln, die dltere Menschen
in sozial benachteiligten Lebenslagen ansprechen, wurde zu
Beginn des Projektes eine Ist-Analyse der auf Stadtbezirksebene



bereits bestehenden Mapnahmen zur Gesundheitsforderung im Al-
ter durchgefiihrt. Dazu konnten zum einen {iber die Mitglieder des
Runden Tisches alle relevanten Informationen rasch zusammen-
getragen werden, zum anderen nahm der Initiativkreis Kontakt zu
weiteren Anbietern aus dem Stadtbezirk auf, um die Aufstellung zu
vervollstandigen. Gemeinsam wurde im Initiativkreis anschliefend
analysiert, wie Angebote beschaffen sein missen, damit dltere
Menschen in sozial benachteiligten Lebenslagen erreicht werden
kdnnen und welche Angebote fiir sie fehlen. Fiir dltere Menschen
mit Migrationshintergrund gab es beispielsweise keine Angebote
zur Bewegungsforderung. Im Schwimmbad in Eving war lediglich
einmal wochentlich eine Badezeit fiir Frauen mit Migrationshin-
tergrund reserviert. Uber bereits bestehende Kontakte zu einer
Migrantenselbstorganisation und zu einer Alevitischen Kulturge-
meinde wurde jedoch Interesse an bewegungsférdernden Gesund-
heitskursen signalisiert. Dem Aktionsbiindnis gelang es, {iber die
Verhandlungen des Initiativkreises mit der Schwimmgemeinschaft
weitere Angebote wie Schwimmkurse und Wassergymnastikkurse
fiir Frauen mit Migrationshintergrund nachhaltig neu zu installie-
ren. Dariiber hinaus wurden in der Alevitischen Kulturgemeinde
sowie in der selbst organisierten Gruppe jeweils Kurse zur Riicken-
schulung mit groper Teilnehmerzahl durchgefiihrt.

Weiterhin offenbarten sich iiber die Ist-Analyse Angebotsliicken
flir Menschen mit niedrigem soziodkonomischem Status hinsicht-
lich der Themen Erndhrung und Stressregulation. Hier konnten
durch die enge Verzahnung niedrigschwelliger Vortragsformen mit
entsprechenden Kursangeboten passende Angebote erfolgreich
eingerichtet werden. Die Analyse zeigte auch, dass die Zielgruppe
.dltere allein stehende Manner” von allen bereits bestehenden An-
geboten (auch Begegnungsangeboten) nicht erreicht wurde; daher
wurde speziell fir diese Gruppe ein Angebot konzipiert.

Alle neu eingerichteten gesundheitsférdernden Mapnahmen und
auch bereits bestehende Angebote im Stadtbezirk wurden (besser)
aufeinander abgestimmt. Um Konkurrenzsituationen der Anbieter
von Angeboten auszuschliefen, wurde beispielsweise darauf
geachtet, dass es keine zeitlichen Uberschneidungen gab.

Entscheidend fiir den Erfolg des Aktionsbiindnisses war jedoch
nicht nur das Schliefen von Bedarfsliicken, sondern zum einen die
Entwicklung passgenauer Angebote und zum anderen die Nutzung
zielgruppengerechter Zugangswege. Die Zielgruppen wurden im
Vorfeld nach ihren Wiinschen und Bediirfnissen befragt (s. Ergeb-
nis 3). Um Qualitét zu sichern und das Konzept weiter optimieren
zu konnen, wurden alle gesundheitsférdernden Mapnahmen mit
einem selbstentwickelten Kurzfragebogen evaluiert. Die Riickmel-
dungen waren durchweg positiv. Anderungen gab es lediglich in
Bezug auf die Uhrzeit oder die Bezeichnungen eines Angebots

(z. B. Entspannung statt Stressbewaltigung). An vertrauten Orten
und in bewusst angenehmer Atmosphdre (z. B. beim geselli-

gen Beisammensein mit Kaffee und Kuchen) wurde das Thema

Aktionsbiindnisse fiir gesunde Lebensstile

und Lebenswelten

Gesundheitsférderung dlteren Menschen im Stadtbezirk stérker
ins Bewusstsein gerufen. Um sie zu motivieren, an Mapnahmen
teilzunehmen, wurden Angebote zur Bewegung, Erndhrung und
Stressbewdltigung unmittelbar in der Lebenswelt dlterer Menschen
verortet (z. B. in Begegnungsstatten, Gemeinden) und entsprachen
ihren Wiinschen hinsichtlich Ansprache, Zeit und Atmosphare.

Als Zugang wurde sowohl eine intensive und kontinuierliche
Offentlichkeitsarbeit mit regelm&Bigen Verdffentlichungen iiber
das Projekt und die Projektziele in der lokalen Presse genutzt wie
auch verschiedene Informations- und Aktionsveranstaltungen
(Vortrdge, Evinger Senioren- und Gesundheitstag, Ideenwerkstat-
ten, Infostande im Supermarkt, usw.). In den Gruppen mit Migra-
tionshintergrund wurden dltere Menschen in ihrer Muttersprache
liber die Mdglichkeiten und Vorteile eines gesundheitsférderlichen
Verhaltens informiert. Am erfolgreichsten erwies sich allerdings
eine gezielte persdnliche Ansprache {iber Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren wie Arzte, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von
Begegnungs- bzw. Beratungsangeboten, usw. Als Vertrauensper-
sonen konnten sie dltere Menschen, die sich bislang nur wenig mit
Mdglichkeiten der Gesundheitsforderung befasst hatten, fir das
Thema sensibilisieren, vorhandene Vorbehalte abbauen und sie
motivieren, an gesundheitsfordernden Mapnahmen teilzunehmen.

Die Planung, Durchfiihrung und Nachbereitung von gesundheits-
forderlichen Mapnahmen oblag primdr dem Initiativkreis, jedoch
wurden je nach Angebot verschiedene Kooperationspartnerinnen
und -partner einbezogen. Als Beispiel kann an dieser Stelle ein
Pflegedienst erwdhnt werden, der den Fahrdienst zu einer Sitzgym-
nastikgruppe fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen anbot
und organisierte. Dieses Beispiel verdeutlicht zum einen das hohe
Engagement verschiedener Kooperationspartnerinnen und -part-
ner, zum anderen aber auch ein gut funktionierendes Netzwerk,
das auch weiterhin besteht. Hingegen waren z. B. Verhandlungen
mit Krankenkassen und der kommunalen Verwaltung beziiglich
einer Anschlussfinanzierung weniger erfolgreich (s. Ausblick).

Ergebnisse:

Zu Ziel 1) P

Die hohe Teilnehmerzahl bei Informationsveranstaltungen und
Kursangeboten des Aktionsbiindnisses beweist, dass es gelang,
dltere Menschen in sozial benachteiligten Lebenslagen fiir Mdglich-
keiten der Gesundheitsforderung zu sensibilisieren. Wie nachhaltig
die Verdnderung des Gesundheitsverhaltens von dlteren Menschen
im Stadtbezirk insgesamt gelungen ist, zeigt u.a. die Tatsache,
dass zur Zeit sieben neue Kurse zur Bewegungsférderung stattfin-
den, die an vertrauten Orten durchgefiihrt werden und auf Dauer
angelegt sind.

Zu Zielen 2 und 3):

Die Zielgruppen sowie deren Vertreterinnen und Vertreter wurden
in Form von personlichen Gesprdchen und Fragebdgen nach
Barrieren und Hindernissen sowie nach Wiinschen und Bediirf-
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nissen zu gesundheitsfordernden Angeboten befragt. Auf Basis
der Befragungsergebnisse wurde ein Kurskonzept entwickelt, das
bekannte Barrieren (z. B. Motivations-, Identifikations-, Verstan-
digungs- oder Finanzierungsprobleme) vermied und sich an den
Bediirfnissen und Wiinschen dlterer Menschen in sozial benach-
teiligten Lebenslagen orientierte. Erreicht und motiviert wurden
die Zielgruppen in besonderer Weise durch personliche Ansprache
von verschiedenen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sowie
Schliisselpersonen, die bereits iiber ein Vertrauensverhaltnis zu
den Zielgruppen verfiigen. Den (Haus-)Arztinnen und -Arzten kam
dabei eine bedeutende Rolle als Vermittler zu. Das entwickelte
Konzept wird weiterhin im Stadtbezirk in verschiedenen Mapnah-
men fortgefihrt.

Zu Ziel 4):

Es wurde eine ehrenamtliche Mitarbeiterin des Seniorenbiiros
eingebunden, die sich vor allem bei der Entwicklung der gesund-
heitsférdernden Angebote und bei der Gestaltung von Informa-
tions- und Aktionsveranstaltungen engagierte. Sie trug dazu

bei, dass passgenaue Angebote entwickelt werden konnten. Des
Weiteren moderiert ein ehrenamtlicher Mitarbeiter ein Angebot
ausschlieplich fiir dltere Manner. Da jedoch trotz intensiver
Werbung keine biirgerschaftlich Engagierten fiir die Durchfiihrung
von Kursangeboten gewonnen werden konnten, wurden statt der
geplanten Schulung Vorbereitungsgesprache mit Ehrenamtlichen
durchgefiihrt, in denen gemeinsam die Konzepte ausgearbeitet
wurden.

Zu Ziel 5):

Strukturelle Nachhaltigkeit wurde dadurch gewdhrleistet, dass das
Thema Gesundheitsférderung im Alter als Handlungsfeld im Stadt-
bezirk beim Runden Tisch ,Netzwerk Seniorenarbeit” verankert
wurde.

Zu Ziel 6):

Mit dem verdffentlichten Praxishandbuch ,Gesundheitsforderung
fir dltere Menschen in sozial benachteiligten Lebenslagen im
Setting Stadtteil” wurden die Erfahrungen und Erkenntnisse des
Projektes zusammengefasst und eine praktische Orientierungshilfe
fir haupt- und ehrenamtliche Initiatoren von niedrigschwelligen
Gesundheitsangeboten fiir dltere Menschen in sozialen benachtei-
ligten Lebenslagen gegeben.

Das Praxishandbuch steht unter folgender Adresse zum Download
bereit:

http://www.ffg.tu-dortmund.de/cms/Medienpool/Projektdateien/
110708_Praxishandbuch_Aelter_werden_in_Eving_v01.pdf

Fazit:

Es hat sich als sehr férderlich erwiesen, bereits vorhandene
Strukturen zu nutzen und unterschiedliche Akteurinnen und
Akteure aus dem Stadtbezirk in das Vorhaben einzubinden, die
fiir das Thema Gesundheitsférderung im Alter offen waren. Nach
einer Sensibilisierung fiir die Mdglichkeiten der Gesundheits-
forderung konnten entsprechend rasch Mapnahmen umgesetzt
werden. Durch die Einbindung wichtiger Schliisselpersonen gelang
es, Zugdnge zu schwer erreichbaren Zielgruppen zu nutzen und
diese zu ermuntern, an Gesundheitsangeboten teilzunehmen. Fiir
die Biindnisarbeit erwies sich die Mischung von Mitgliedern mit
unterschiedlichen fachlichen Hintergriinden als Vorteil.

Erreichung der angestrebten Ziele:

Die angestrebten Ziele wurden weitestgehend erreicht. Dariiber
hinaus haben sich im Verlauf des Projektes neue Zielsetzungen
ergeben, die ebenfalls erfolgreich umgesetzt werden konnten

(s. Ergebnisse). Lediglich die Fortfiihrung und Weiterentwicklung
des Aktionsbiindnisses als Modellvorhaben konnte aufgrund man-
gelnder Finanzierungsbereitschaft z. B. der Krankenkassen nicht
umgesetzt werden.

Nachhaltigkeit:

Zahlreiche, durch das Aktionsbiindnis angestoene Angebote

der Gesundheitsférderung und Pravention finden im Stadtbezirk
weiterhin statt. Diese entsprechen insbesondere den Bediirfnissen
und Wiinschen dlterer Menschen in sozial benachteiligten Lebens-
lagen. Beispielhaft werden folgende Angebote mit besonderen
Gestaltungsmerkmalen aufgefiihrt:

+ Wassergymnastikkurs: deutlich giinstiger als {ibliche dhn-
liche Angebote, findet bereits am frihen Nachmittag statt
Kochkurs: Mischfinanzierung aus Eigenanteilen der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer und des Budgets des
Familienzentrums
Manner-Runde: ein ehrenamtlich begleitetes wochent-
liches Angebot im Stddtischen Begegnungszentrum
ausschlieplich fiir dltere Manner

+ Verschiedene Reha- und Prdventionsangebote
Evinger Senioren- und Gesundheitstag

Das Aktionsbiindnis als geférdertes Aktionsmodell ist zwar
beendet, jedoch wird das Thema ,,Gesundheitsforderung im Alter”
weiterhin beim Runden Tisch ,Netzwerk Senioren” bearbeitet.
Vertreterinnen und Vertreter des Instituts fiir Gerontologie an der
TU Dortmund sind ebenfalls weiterhin Mitglied des Runden Tisches.



Ausblick:
Weitere Forderung und Finanzierung:

Um bewahrte Strukturen und Strategien im Stadtbezirk nach Been-

digung des Projektes weiterhin aufrecht erhalten und fortfiihren
zu kdnnen, wurde in Zusammenarbeit mit verschiedenen Akteuren
aus dem Stadtbezirk und des neu entstandenen Gesundheitshau-
ses ein Modellprojekt entwickelt, das an die Arbeit des Aktions-
biindnisses ankniipft. Eine Anschlussfinanzierung hierfiir konnte
bislang noch nicht realisiert werden.

(Neue) Ziele:

Auf Seiten des Instituts fiir Gerontologie an der TU Dortmund wird
weiterhin das Ziel verfolgt, entsprechende Projekte zur Gesund-
heitsforderung im Alter zu initiieren und durchzufiihren, auch um
das Thema verstarkt ins politische Bewusstsein zu riicken und

die Notwendigkeit einer nachhaltigen Unterstiitzung deutlich zu
machen. Auf Stadtbezirksebene wird das Thema ebenfalls beim
Runden Tisch bearbeitet. Es sollen vor allem bereits bestehende
Strukturen beibehalten und nach Méglichkeiten weiterentwickelt

werden (z. B. Ausbau des Angebotsspektrums, Erweiterung der Ko-

operationspartnerinnen und -partner, Schaffung neuer Zugangen
zu Alteren in sozial benachteiligten Lebenslagen).

Aktionsbiindnisse fiir gesunde Lebensstile
und Lebenswelten
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Autoren: Linda Tillmann, Kai Sterzenbach
Trager: Lernende Region - Netzwerk Kdln e. V.

Vision des Biindnisses:

Das K&lIner Biindnis fiir gesunde Lebenswelten verfolgt die Vision,
in enger Zusammenarbeit mit relevanten Akteuren ,vor Ort" eine
nachhaltige Struktur in den elf ausgewiesenen Kélner Sozialraum-
gebieten mit besonderem Handlungsbedarf aufzubauen. Durch be-
darfsgerechte Mapnahmen in den Settings Kita, Schule und Freizeit
soll mapgeblich zu einem gesundheitsférdernden Lebensstil von
Kindern, Jugendlichen und deren Familien beigetragen werden.
Eine erhdhte Bewegungsaktivitdt, eine gesiindere Erndhrungswei-
se und eine Verbesserung der psychosozialen Gesundheit sind in
diesem Zusammenhang wichtige Ziele. Durch die Zusammenarbeit
der Biindnispartner werden vorhandene Ressourcen und bewdhrte
Strukturen optimal und nachhaltig im Sinne der Kinder und
Jugendlichen einbezogen, vernetzt und genutzt.

Zielgruppe:
Primdre Zielgruppe: Sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche
in den Settings Kita, Schule und Freizeit und deren Familien.

Sekunddre Zielgruppe: Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Struktur des Biindnisses:
Das Biindnis besteht aus ca. 25 Partnern aus den Bereichen
+ Sport
+ Verwaltung
Praxisprojekte
+ Wissenschaft
- Sonstige: AOK Rheinland/Hamburg, IKK classic,
BARMER GEK, Familie-Ernst-Wendt-Stiftung

Das K&Iner Biindnis fiir gesunde Lebenswelten besteht aus
zahlreichen starken Partnern mit Expertise in unterschiedlichen
Bereichen.

Projektleitung/Projektkoordination

Die Projektleitung des Biindnisses wird durch den gemeinniitzigen
Verein Lernende Region - Netzwerk KdIn e.V. wahrgenommen. Zen-
trale Aufgaben der Projektleitung sind die Gesamtkoordination der
Biindnisaktivitaten, Projektmanagement und Administration, Cont-
rolling der Einzelmapnahmen, Qualititssicherung sowie Offent-
lichkeitsarbeit. Die Projektleitung berichtet direkt der Steuerungs-
gruppe und betreut und koordiniert auch die setting-orientierten
Arbeitskreise. Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit organisiert die
Projektkoordination Presseaktionen, Fachveranstaltungen und die
Beteiligung des Biindnisses an bildungsrelevanten ffentlichen
Veranstaltungen wie beispielsweise der didacta 2010 in KdIn.

Steuerungsgruppe

Die Steuerungsgruppe setzt sich aus den Leitungen aller im
Biindnis aktiven Einrichtungen zusammen und wird von den
Dezernentinnen fiir Soziales, Gesundheit, Integration und Umwelt
sowie Bildung, Jugend und Sport geleitet. Die Steuerungsgruppe
beauftragt den wissenschaftlichen Beirat sowie die settingba-
sierten Arbeitskreise mit der Aufbereitung von biindnisrelevan-
ten Fragestellungen und unterstiitzt die Projektleitung bei der
Umsetzung von Entscheidungen. Alle relevanten Entscheidungen
des Biindnisses werden in der Steuerungsgruppe nach dem Mehr-
heitsprinzip getroffen. Die Steuerungsgruppe tagt durchschnittlich
viermal jahrlich.

Wissenschaftlicher Beirat

Im wissenschaftlichen Beirat sind Vertreterinnen und Vertreter der
Kdlner Hochschulen, wissenschaftlich arbeitende Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der Kommune und andere wissenschaftliche
Institutionen, die BZgA und die Projektleitung vertreten. Das
interdisziplindr besetzte Gremium berdt die Steuerungsgruppe bei
Fragen der Entwicklung mittel- und langfristiger Ziele und férdert
die Zusammenarbeit mit anderen Forschungseinrichtungen. Der
Sprecher des wissenschaftlichen Beirats berichtet direkt der Steu-
erungsgruppe. Der wissenschaftliche Beirat tagt durchschnittlich
viermal jahrlich.

Settingbezogene Arbeitskreise

In den Arbeitskreisen ,Kita", ,.Schule” und Freizeit” sind die Fach-
expertinnen und -experten und Entscheidungstrdger der jeweiligen
Settings ebenso vertreten wie die Projektleitungen der im Biindnis
vertretenen Praxisprojekte, wissenschaftliche Ansprechpartner
und die Koordinatoren der Sozialraumgebiete in KdIn. Die Mit-
glieder der Arbeitskreise diskutieren in regelmapigen Abstanden
bestehende Bedarfe in den einzelnen Settings. Ausgehend von
den Bedarfen werden dann passgenaue Mapnahmen konzipiert
und umgesetzt. Die Arbeitskreise tagen durchschnittlich viermal
jahrlich.



Aktionsbiindnisse fiir gesunde Lebensstile

Biindnisbeirat

Im Verlauf des Projektes wurde ein Biindnisbeirat eingerichtet:
Zentrale Aufgabe des Biindnisbeirates ist die nachhaltige Siche-
rung der Arbeitsstrukturen des Biindnisses tiber den Forderzeit-
raum hinaus. Hier werden Strategien fir die Nachhaltigkeit der
Biindnisaktivitdten diskutiert. Vertreten sind die Akteure, die
Ressourcen fiir die Biindnisarbeit bereitstellen, also die Kommune
und die Krankenkassen sowie weitere Akteure, die die Biindnisar-
beit in regionalen und iiberregionalen Gremien unterstiitzen.

Ziele:
Die Ziele des Biindnisses im Einzelnen:
1) Alle KdIner Hauptschulen sind ,bewegte” Hauptschulen.

2) 150 Erzieherinnen und Erziehern stddtischer und nicht-stadti-
scher Kita-Einrichtungen nehmen an einer Qualifizierung zum
Thema ,Bewegungsférderung im Kita-Alltag” teil.

3) InKdln herrschen transparente Angebotsstrukturen durch den
.Online-Atlas Bewegungsforderung in KéIn".

und Lebenswelten

Arbeitsschwerpunkte und Umsetzung des Vorhabens:
Zu Beginn der Biindnisarbeit wurde eine umfangreiche Ist-Analyse
dazu durchgefiihrt, welche Angebote es zu welchen Themen der
Gesundheitsforderung fiir welche Zielgruppen in KoIn bereits
gibt. Die Bestandsanalyse ergab, dass vor allem im Bereich der
Hauptschulen ein erhdhter Bedarf bestand, gesundheitsférdernde
Mapnahmen umzusetzen. Daher einigten sich die Biindnispartner
darauf, sich dem Setting Hauptschule schwerpunktmapig zu
widmen. Ein weiteres Bedarfsfeld wurde im Setting Kita in der
niederschwelligen Qualifizierung von Erzieherinnen und Erziehern
identifiziert. Dariber hinaus waren sich die Biindnispartner einig,
dass Uber die bereits vielfdltigen bestehenden Angebote in Kdln zu
wenig Transparenz bestehe. Hieraus wurde die Idee des Online-At-
lasses geboren, der sowohl Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
als auch Biirgerinnen und Biirgern einen Uberblick iiber bestehen-
de Angebote verschaffen sollte.

Kolner Biindnis fiir gesunde Lebenswelten
Steuerungsgruppe / Projektbeirat / Setting-Arbeitskreise

o I Qualitats-
Leitbild Gesuzr;::; eits standards

$ $ ¢

Geschaftsstelle Biindnis: Lernende Region - Netzwerk Kéin e.V.
Koordination Biindnis / Projektmanagement / Offentlichkeitsarbeit / Nachhaltigkeit

$ $ ¢

Kompetenzzentrum
Qualifizierung

Settingbasierte
Qualifizierungen

fur Gesundheitsteams
in Schulen und Kitas Jugendhilfe
Bindelung von Kompetenzen
der bewdhrten Anbieter

Settings Kita / Schule / Vereine +
Jugendeinrichtungen / Elternarbeit

Innovative,
mediengestitzte Curricula

Praxisprojekte

Bewegungsférdernde Mapnahmen
an Schulen in Kooperation mit
Vereinen und Tragern der

Kompetenzzentrum
Forschung & Evaluation

Interdisziplindres
Hochschul-Team

Evaluation & Qualitats-
sicherung

Gesundheitstage an Schulen

Entwicklung von Instrumenten
zur Selbstevaluation

Verpflichtung Kooperations-
vereinbarung/ Beitrag Erreichung

Gesundheitsziele

Erflallung Qualitatsstandards

Abb. 6: Struktur des Kélner Biindnisses fiir gesunde Lebenswelten
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Ausgehend von den Ergebnissen der Bestandanalyse wurden die
nachfolgenden Angebote konzipiert. Die Biindnispartner wurden in
die Planung, Durchfiihrung und Evaluation der Angebote intensiv
mit einbezogen. So wurde die Qualifizierung fiir Gesundheitsteams
(s.u.) beispielsweise gemeinsam von der Lernenden Region -
Netzwerk Koln e. V., dem Amt fiir Weiterbildung der Stadt KéIn/
VHS Kdln, dem StadtSportBund Kdln e. V., transfer e. V. und der
Deutschen Sporthochschule KdIn entwickelt und durchgefiihrt.

Das Angebot fiir Erzieherinnen und Erzieher wurde gemeinsam von
der Lernenden Region - Netzwerk KdIn e. V., der SportJugend KdiIn
und gesund e. V. entwickelt. Bei der Konzeption der Online-Atlasses
wurden die Ideen, Anregungen und Wiinsche der Biindnispartner
mit einbezogen.

Bewegte Hauptschulen

Um den Gedanken der Gesundheitsférderung langfristig in

Kolner Hauptschulen zu verankern, wurde in den Kooperations-
schulen jeweils ein Gesundheitsteam gegriindet, das sich aus
Lehrkraften, Schilerinnen und Schiilern, Schulsozialarbeit und

im Idealfall Eltern und externen Partnern zusammensetzte. Die
Gesundheitsteams durchliefen gemeinsam eine vom Kdlner
Biindnis konzipierte Qualifizierung, die aus fiinf Modulen a vier
Unterrichtseinheiten bestand. In den einzelnen Modulen wurden
die Gesundheitsteams darin unterstiitzt, eine Ist-Analyse zum
Stand der Gesundheitsférderung an ihrer Schule durchzufiihren,
individuelle Gesundheitsziele fiir ihre Schule zu formulieren und
anhand dessen bewequngsférdernde Mapnahmen zu planen und
mit Unterstiitzung (der Partner) des Biindnisses durchzufiihren.
Dariiber hinaus wurden die Gesundheitsteams an den Umgang mit
Dokumentationsbdgen und einfachen (Selbst-)Evaluationstools
herangefiihrt. Somit sollten Grundlagen fiir ein effektives Pro-
jektmanagement vermittelt werden, die {iber den Projektzeitraum
hinaus genutzt werden kdnnen. In einem online-basierten, internen
Bereich fiir die Gesundheitsteams auf www.bildung.koeln.de
fanden sich weiterfiihrende Materialien, wie Spielbeschreibungen,
Checklisten etc., die die Umsetzung von gesundheitsférdernden
Mapnahmen in den Schulen unterstiitzen sollten. In einem von
der Projektkoordination betreuten Forum wurden die Gesund-
heitsteams angeregt, sich innerhalb des Teams, aber auch zwischen
den Teams zu Themen der Gesundheitsférderung auszutauschen.
Die Gesundheitsteams und deren Qualifizierung stellten das Herz-
stiick der Arbeit des KéIner Biindnisses flir gesunde Lebenswelten
dar. Nach der Qualifizierung der Teams lag der Arbeitsschwerpunkt
auf der engen Betreuung und Beratung der Schulen - insbeson-
dere im Hinblick auf die Implementierung von Mafnahmen in den
Pausen und von Nachmittags-AGs.

Fit 4 Kids" - Qualifizierung fiir KdIner Erzieherinnen und
Erzieher

Aufgrund bereits bestehender umfangreicher Qualifizierungsange-
bote im Kita-Bereich in KdIn hat sich das KéIner Biindnis bewusst
flir das Angebot einer Basisqualifizierung fiir Erzieherinnen und

Erzieher entschieden. Die Tagesfortbildung , Fit 4 Kids" wurde von
den Biindnispartnern SportJugend KdlIn und gesund e. V. in Koope-
ration mit der Lernenden Region - Netzwerk Koln e. V. konzipiert
und durchgefiihrt. Zentrales Thema der Tagesfortbildung stellte
die Stressregulation durch Bewegungsférderung dar.

Online-Atlas ,,Bewegungsforderung in KoIn"

Die Konzeption des Online-Atlasses wurde in allen Gremien des Kol-
ner Biindnisses vorgestellt und diskutiert. In der Testphase wurden
die Partner im Biindnis aufgefordert, ihre Angebote einzupflegen
und den Online-Atlas auf Bedienerfreundlichkeit zu testen. In zahl-
reichen Gesprdchen wurden hilfreiche Verbesserungsvorschldge
angebracht, die im Online-Atlas umgesetzt wurden.

In einem ndchsten Schritt wurden weitere Trdger im Prdventions-
bereich angeschrieben und eingeladen, ihre Angebote in die Daten-
bank einzugeben. Aufnahmekriterium stellte die Mitgliedschaft des
Veranstalters/Tragers im Kdlner Biindnis fiir gesunde Lebenswel-
ten oder in einem der drei Arbeitskreise der Weiterbildung in KdIn
(AKTIV - Netzwerk Gesundheitsbildung Koln, Arbeitskreis Weiterbil-
dung KoIn (awk), Qualitdtsgemeinschaft Berufliche Weiterbildung
Region KéIn) dar. Dariiber hinaus finden sich in der Datenbank von
Krankenkassen anerkannte praventive Angebote. Die Aktualitat der
Angebote wird regelmapig von der Lernenden Region - Netzwerk
Kdln e.V., die das Portal www.bildung.koeln.de betreibt, Gberpriift.

Den Online-Atlas finden Sie unter:

http://www.bildung.koeln.de/gesundheitsfoerderung &

Evaluation

Die Mapnahmen des Biindnisses wurden allesamt evaluiert. So
wurde beispielsweise die Qualifizierung fir Gesundheitsteams
mithilfe eines Feedbackbogens kontinuierlich evaluiert und an die
Bedirfnisse und Bedarfe der Zielgruppe angepasst. Die Mapnah-
men in Hauptschulen wurden von der Deutschen Sporthochschule
Koln, Institut fiir Bewegungs- und Neurowissenschaft, in Form von
motorischen Tests, Fragebogenerhebungen und Leitfadeninterwies
evaluiert. Die Zusammenarbeit innerhalb der Gesundheitsteams
wurde von der Deutschen Sporthochschule, Psychologisches
Institut, untersucht.

Ergebnisse:

Zu Ziel 1)

21 Kdlner Hauptschulen konnten fiir eine Zusammenarbeit mit
dem Kdlner Biindnis fiir gesunde Lebenswelten gewonnen werden.
Die Einrichtung von Gesundheitsteams hat sich als Erfolgsmodell
erwiesen. Lehrkrdfte, Schiilerinnen und Schiiler und Schulsozialar-
beit entwickelten gemeinsam Ideen, Ziele und Strategien, um diese
mit vereinten Kraften in der Schule umzusetzen. Das hohe Map



an Partizipation fiihrte auf Schiilerseite dazu, dass die Schiilerin-
nen und Schiller sich wertgeschdtzt fiihlten, gerne ihre eigene
Meinung duperten und viele gute Ideen beitrugen. Das wiederum
flihrte dazu, dass diese Schiilerinnen und Schiiler sich mit den
konzipierten Mapnahmen identifizierten, sie auch ihren Mitschiile-
rinnen und Mitschiilern schmackhaft machten und die Akzeptanz
der Mapnahmen erhéht wurde. Insgesamt wurden 63 zusétzliche
Angebote an den kooperierenden Schulen durchgefiihrt, die von
HipHop-AG's bis hin zu klassischen FuBballangeboten reichten. Alle
Mapnahmen wurden von den Teams an schulspezifischen Bedarfen
ausgerichtet; viele der Mapnahmen konnten nachhaltig implemen-
tiert werden.

Zu Ziel 2):

JFit 4 Kids" fand insgesamt 13 Mal statt und erreichte 146 Erziehe-
rinnen und Erzieher aus 42 KéIner Einrichtungen. In der Fortbil-
dung wurden Erzieherinnen und Erzieher als Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren fiir die zentrale Bedeutung von individueller
Bewegungserziehung unter Beriicksichtigung der psychosozialen
Gesundheit sensibilisiert. Die Evaluation des Angebotes zeigte eine
grofe Zufriedenheit bei den Teilnehmenden. Dieses Ergebnis fiihrt
dazu, dass das Angebot auch zukiinftig von der SportJugend KéIn
vorgehalten werden wird.

Zu Ziel 3):

Da die Datenbank inhaltlich die drei Bereiche Bewegung, Erndhrung
und Stressrequlation umfasst, wurde der Online-Atlas in,,Online-
Atlas Gesundheitsfordernde Angebote in KdIn" umbenannt. Seit
Sommer 2010 ist der ,Online-Atlas” unter www.bildung.koeln.de/
gesundheitsfoerderung online auffindbar. Zurzeit sind ca. 130
Angebote im Online-Atlas verzeichnet, die Zahl variiert, da ter-
minlich abgelaufene Angebote automatisch nicht mehr angezeigt
werden und die Anbieter neue Termine nicht zu einem bestimmten
Stichtag einpflegen miissen.

Der Online-Atlas halt u.a. spezielle Angebote fiir Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren vor. Dariiber hinaus kdnnen interessierte
Biirgerinnen und Biirger Gber eine Stichwortsuche, iiber eine
thematische Kategorie (Bewegung, Erndhrung, Stressregulation,
Gesundheitsfragen) und/oder iiber die Auswahl einer bestimmten
Zielgruppe nach einem passenden gesundheitsférdernden Angebot
suchen. Einen besonderen Mehrwert stellt dartber hinaus die
Suche anhand von Stadtbezirk, Stadtteil oder Postleitzahl dar,

die Usern Angebote in ihrer Nahe aufzeigen. Die Suchergebnisse
werden auf einer Googlemap ausgewiesen.

Weitere Ergebnisse:

In Kooperation mit der Bezirksregierung Kdln, der Sportjugend
Koln und der Sportjugend NRW ist es gelungen, den kooperie-
renden Hauptschulen im Jahr 2010 ein ,,Sondermodell” fiir die
Ausbildung von Sporthelferinnen und Sporthelfern anzubieten.
Diese Sporthelferausbildung wurde von 14 Lehrkraften und 56

Aktionsbiindnisse fiir gesunde Lebensstile

und Lebenswelten

Schiilerinnen und Schiilern besucht, die auf dem KdInerKinder-
Sportfest im Juni 2010 ihren ersten ,Einsatz" hatten und dort von
der Kdlner Bezirksregierung ihre Urkunden tberreicht bekamen.
Diese Qualifizierung ist fiir die Fortfiihrung von innerschulischen
Bewegungsangeboten und daher fir die Nachhaltigkeit der Biind-
nisarbeit von grofer Bedeutung.

Im Rahmen des Kolner Biindnisses fiir gesunde Lebenswelten
wurde ein Basis-Giitesiegel ,Gesunde Schule KoIn" entwickelt und
verabschiedet, das den Schulen einen niederschwelligen Einstieg
in einen Zertifizierungsprozess ermdglichen soll. Das Siegel wird
von der Kommunalen Gesundheitskonferenz KéIn vergeben und
deckt Kernelemente aus den Bereichen Bewegung, Erndhrung

und psychosoziale Gesundheit ab. Das Giitesiegel bedeutet fiir die
Hauptschulen den Einstieg in einen Schulentwicklungsprozess und
ein klares Commitment zur Beriicksichtigung und Umsetzung von
gesundheitsférdernden Mapnahmen im Schulalltag. Das Siegel wird
fiir vier Jahre von der Kommunalen Gesundheitskonferenz Kéin
verliehen; danach muss eine Re-Zertifizierung erfolgen.

Fazit:

Im Rahmen des KoIner Biindnisses fiir gesunde Lebenswelten ist
es gelungen, in einer Grofstadt wie KdlIn viele wichtige Akteure im
Bereich der Gesundheitsférderung an einen Tisch zu bringen und
gemeinsame Ziele zu verfolgen. Die Ziele des Aktionsbiindnisses,
bedarfsgerechte, kommunale Strategien zur Verbesserung der
Gesundheitsforderung zu entwickeln und bewegungsfordernde
Infrastrukturen in den Settings Vorschule/Kita, Schule und Freizeit
auszubauen, wurden durch die inhaltlichen Schwerpunktsetzung
und Ableitung konkreter Mapnahmen sowie durch die intensive
Kooperation mit allen relevanten Partnern wie der Stadt KéIn, der
Deutschen Sporthochschule KdIn, dem Stadtsportbund und der
Sportjugend Kdln sowie den Krankenkassen, dem aid und der BZgA
und den zahlreichen Praxisprojekten erreicht. Das KdIner Biindnis
flir gesunde Lebenswelten hat sich als Schnittstelle und Netzwerk-
knoten in der KéIner Gesundheitslandschaft etabliert.

Nachhaltigkeit

Das KdlIner Biindnis fiir gesunde Lebenswelten kommt nach wie vor
regelmdpig unter Leitung der Lernenden Region - Netzwerk KoIn
e.V.in den einzelnen Gremien zusammen. Die einzelnen Gremien
waren von Beginn an auf Langfristigkeit ausgerichtet und werden
fortgefiihrt.
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Bewegte Hauptschule

In den Hauptschulen hat sich die Implementierung und Qualifizie-
rung von Gesundheitsteams als erfolgreiches Modell erwiesen. Der
Setting-Ansatz, ein hohes Map an Partizipation und der peer-to-
peer-Ansatz haben sich bewahrt. Die Gesundheitsteams tragen den
Gedanken der Gesundheitsférderung in die Schulen und sorgen
dort fir die Verankerung der Inhalte. Einige Schulen haben bei-
spielsweise eine ,,Gesundheit"-AG eingerichtet, in der Schiilerinnen
und Schiiler Wissen {iber Gesundheitsthemen erlangen und neue
schulspezifische Ziele und Ideen entwickelt werden. Viele der 63
bewegungsfordernden Mapnahmen, die im Rahmen der Forderzeit
angestopen wurden, werden nach wie vor in den Schulen durchge-
flihrt, teils in Eigenregie, teils durch externe Partner, die mithilfe

des Sportamtes der Stadt Kdln iber das Biindnis finanziert werden.

Ausgebildete Sporthelferinnen und -helfer leiten in einigen Schu-
len zusatzliche bewegte Pausenangebote an.

Zudem wurde das Gitesiegel ,Gesunde Schule KéIn" entwickelt,
das das Engagement der Schulen auszeichnet und gleichzeitig ein
Commitment der Schulen darstellt.

Um auch andere Schulen in ihren gesundheitsférdernden Vor-
haben zu unterstiitzen, hat das KdIner Biindnis einen Leitfaden
entwickelt, der es ermdglicht, die Ideen des KdIner Biindnisses
mdglichst einfach und praxisorientiert in der eigenen Schule
umzusetzen.

Der Leitfaden ist fiir Interessierte abrufbar unter:

http://www.bildung.koeln.de/
gesundheitsbuendnis h

Die Arbeit des KdIner Biindnisses fiir gesunde Lebenswelten in
KdIner Hauptschulen wurde 2010 mit dem Gesundheitspreis des
Landes Nordrhein-Westfalen ausgezeichnet.

Fit 4 Kids

Das Qualifizierungsangebot fiir Erzieherinnen und Erzieher konnte
nachhaltig in die KdIner Angebotslandschaft implementiert
werden, da die Sportjugend KdlIn dieses Angebot fiir die Kitas
weiterfiihren wird.

Online-Atlas

Der Online-Atlas ist nach wie vor abrufbar und wird regelmapig
durch die Lernende Region - Netzwerk Kdln e.V. auf Aktualitdt ge-
priift. Neue Anbieter werden kontinuierlich in den Atlas aufgenom-
men, eine thematische Ausweitung des Atlasses ist geplant.

Ausblick:

Weitere Forderung und Finanzierung:

Dem KdlIner Biindnis fiir gesunde Lebenswelten ist es gelungen,
iiber die Techniker Krankenkasse eine Anschlussfinanzierung fiir
die Arbeit des Biindnisses sicherzustellen. Somit kann das KdIner
Biindnis fiir gesunde Lebenswelten seine Angebote auf andere
Schulformen in K6In ausweiten.

(Neue) Ziele:
Gestaltung weiterer Schulen in ,Gesunde Schulen KdIn*
Kontinuierliche Netzwerkarbeit im Bereich Gesundheitsforderung



2.7 ,Mehr bewegen und mehr trinken von Kindheit an*:
ein lokales Aktionsbiindnis in offentlichen
Einrichtungen fiir Kinder zur friilhen Gewdhnung an

einen gesunden Lebensstil

IN FOMMN

Autorinnen: Dr. Kerstin Clausen, Dr. Mathilde Kersting
Trager: Forschungsinstitut fiir Kindererndhrung Dortmund (FKE)

Vision des Biindnisses:

Immer mehr an der Gesundheitsforderung fir Kinder interessierte
Kindergdrten und Grundschulen in den Dortmunder Stadtbezirken
(und dartiber hinaus) nutzen die in dem Projekt entwickelten
Handlungsanleitungen fiir die Férderung eines gesunden Bewe-
gungs- und Trinkverhaltens, die ihnen {iber die stadtteilbezogenen
Familienbiiros und die iibergreifende kommunale Internetplatt-
form leicht zugdnglich sind.

Zielgruppe:

Kinder im Alter von vier bis zehn Jahren, die iber Betreuungs-
einrichtungen wie Kindergarten, Kindertagesstatten und Schulen
niederschwellig erreicht werden kénnen.

Struktur des Biindnisses:
Das Biindnis besteht aus vier Partnern aus den Bereichen
+ Hochschule
+ Sport
+ Verwaltung
+ Sonstige: Kinderklinik

Speziell zu nennen sind an dieser Stelle Mark Kohlberger, Nina
Ernst, Stephan Haag (Christliches Jugenddorf) sowie Prof. Dr.
Thomas Reinehr, Alexandra Schwarz (friiher Geisler) (Vestische
Kinder- und Jugendklinik, Universitat Witten/Herdecke) als auch
Kordula Leyk (Familienprojekt Dortmund).

Koordiniert wurde das Biindnis vom FKE. Eine Planungsgruppe,
die von den vier Projektpartnern (FKE, Christliches Jugenddorf
Dortmund (CJD), Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln,
Stadt Dortmund/Familienbiiros) gebildet wurde, stimmte die
Arbeitsschritte gemdp dem Projektantrag ab. Die Mitglieder der
Planungsgruppe waren als Arbeitsplattform gleichzeitig Kontakt-
personen zu Einrichtungen in den Stadtteilen, die sich fiir die
Projekt-Angebote zur Bewegungs- und Trinkférderung interessier-

Aktionsbiindnisse fiir gesunde Lebensstile

und Lebenswelten

ten. Sie iibernahmen auch die konkrete Umsetzung der Mapnah-
men, z. B. Sport-Checks und Aufstellen von Wasserspendern in den
Einrichtungen sowie die Evaluation und leisteten die Vorarbeiten
flir den abschliefenden Transfer in kommunale Strukturen.

Ziele:

Die Ziele des Biindnisses im Einzelnen:

1) Strukturell sollen die in den einzelnen Stadtbezirken (Setting)
angesiedelten Familienbiiros des Familienprojektes Dortmund
als zentrale Anlaufstellen fir Einrichtungen dienen, die die im
Projekt erprobten Mapnahmen zur Bewegungs- und Trinkfor-
derung einsetzen mochten. Ein spezielles Teilprojekt Transfer/
Nachhaltigkeit sollte die Verbreitung tiber zusdtzliche lokale
und kommunale Ressourcen (Stadtsportbund, stddtische Inter-
netplattform) erleichtern.

]

Inhaltlich bzw. lebensstilrelevant sollten Mapnahmen der Ver-
hdltnisprévention (Sport-Checks, Trinkférderung durch Wasser-
spender) durch edukative Mapnahmen (Unterricht, schriftliche
Handlungsanleitungen fiir Erzieherinnen und Erzieher sowie
Lehrerinnen und Lehrer) erganzt und in Einrichtungen fiir Kin-
der erprobt werden, sodass sie nach Auslaufen des Projektes
auch ohne externe Begleitung umgesetzt werden kdnnen.

3) Ineinem eigenen Teilprojekt Evaluation, das der Qualitdtssi-
cherung dient, sollte das in der Aufbauphase erfolgreich getes-
tete Evaluationskonzept in der anschlieBenden Durchfiihrungs-
phase bei einer mdglichst gropen Stichprobe der Zielpopulation
in den beteiligten Stadtbezirken eingesetzt werden.

Arbeitsschwerpunkte und Umsetzung des Vorhabens:
Die geplanten Mafnahmen sollten modellhaft in einzelnen
Stadtbezirken umgesetzt werden, beginnend mit einem relativ
kleinen Bezirk zur Gewinnung von Erfahrungen, gefolgt von einem
benachbarten Stadtbezirk aus dem Aktionsraum Soziale Stadt und
abschliefend von einem benachbarten gropflachigen Bezirk. Eine
Bestandsaufnahme der in den Stadtbezirken angesiedelten Einrich-
tungen fiir Kinder erfolgte mit Unterstiitzung des Familienpro-
jektes Dortmund. Eine Abfrage der bestehenden Bewegungs- und
Trinkangebote bei den Einrichtungen war nicht geplant.

Die Mapnahmen zur Bewegungsforderung in Form sogenannter
Sport-Checks einschlieplich sportmotorischer Tests, mit denen
individuelle sportliche Befahigungen und Interessen der Kinder
ermittelt werden sollten, waren bereits bei dem Projektpartner
Christliches Jugenddorf Dortmund etabliert. Als Neuerung kam
hinzu, dass sie jetzt in Grundschulen im Rahmen des Sportunter-
richts eingefiihrt werden sollten und fiir den Einsatz bei jiingeren
Kindern angepasst werden mussten. Die Mapnahmen zur Trinkfor-
derung durch Aufstellen von leitungsgebundenen Wasserspendern
in den Einrichtungen erfolgten nach dem Vorbild der Trinkfit
Studie des FKE.
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Ein Evaluierungsinstrumentarium wurde bereits in der Aufbau-
phase ausgearbeitet und getestet. Untersucht werden sollte die
Struktur- und Prozessqualitdt anhand von eigens entwickelten Fra-
ge- und Dokumentationsbdgen zur Inanspruchnahme der Angebote
und der Zufriedenheit der Adressaten/Nutzer. Die Ergebnisqualitat
sollte in den Bereichen Bewegungsverhalten, Trinkverhalten und
Lebensqualitdt mittels vorhandener, validierter Erhebungsinstru-
mente in Form von Befragungen von Kindern und Eltern in einem
Pre-Post-Verfahren ermittelt werden. Das umfassende Instrumen-
tarium erwies sich im Pretest in der Aufbauphase als machbar.
Allerdings war in der Durchfiihrungsphase sowohl die Anzahl

der Einrichtungen als auch die Compliance der Kinder und Eltern
gering, sodass die erwarteten Teilnehmerzahlen zur Erreichung
aussagekraftiger Ergebnisse nicht erreicht werden konnten.

Neben den urspriinglichen Projektpartnern war von Anfang

an der Stadtsportbund in das Projekt und die Detailplanungen
eingebunden, da er die Uberleitung von Kindern nach erfolgten
Sport-Checks bzw. sportmotorischen Tests in geeignete Sportver-
eine unterstiitzen wollte. Hierzu wurden Empfehlungsschreiben
vorformuliert. Zur Verstetigung dieses Angebots nach Ende der
Durchfiihrungsphase wurde der Internetauftritt des Stadtsport-
bundes dahingehend modifiziert, dass interessierte Erzieherinnen
und Erzieher sowie Lehrerinnen und Lehrer, aber auch Eltern dort
entsprechende Darstellungen der Sportvereine finden.

Als erfreulich positiv und stimulierend verlief die Zusammenarbeit
der Projektpartner, was mdglicherweise durch die multidisziplindre
Zusammensetzung und die erreichten Synergien gefordert wurde.
Als effektiv erwies sich im Nachhinein vor allem die Beteiligung
der Kommune, die die im Projekt erprobten Mapnahmen iiber ihre
Familienbiros als Anlaufstellen in den Stadtbezirken und iber

die dbergreifende kommunale Internetplattform weiterhin fir
Interessierte zuganglich macht. Unerwartet und zundchst enttdu-
schend fiir die Projektpartner war das relativ geringe Interesse
der Einrichtungen an einer Vernetzung im Sinne des Biindnischa-
rakters, sodass dem Aufruf zu gemeinsamen Treffen nur wenige
Einrichtungen folgten. Als wesentlicher Grund fiir eine Nichtinan-
spruchnahme der Projektangebote liep sich eine Uberforderung
der Einrichtungen durch eine Uberhdufung von Projektanfragen
verschiedenster Art erkennen. Andererseits waren diejenigen
Einrichtungen, die sich fiir eine Teilnahme meldeten, mit den
Angeboten und der Durchfiihrung zufrieden, da ihre speziellen
Bediirfnisse vor Ort offensichtlich recht gut getroffen wurden.

Ergebnisse:

Zu Ziel 1)

Inwieweit das Ziel der Nachhaltigkeit tatsdachlich erreicht wurde,
|dsst sich erst im Laufe der kommenden Jahre erkennen. Die
Grundlagen wurden gelegt, insbesondere indem aus der Projekt-
arbeit heraus ausfihrliche, praktisch ausgerichtete Handlungs-
anleitungen jeweils speziell fiir die Bewegungsforderung und die
Trinkférderung erarbeitet wurden.

Die Handlungsanleitungen stehen unter folgender Adresse zum
Download bereit:

http://dev.doki.dortmund.de/project/assets/
template7.jsp?smi=27.0&tid=107914 h

Damit wird es Erzieherinnen und Erziehern sowie Lehrerinnen

und Lehrern oder sonstigen Interessierten ermdglicht, auch

ohne umfassende Vorkenntnisse oder Erfahrungen die erprobten
Mapnahmen umzusetzen. Fiir einen niederschwelligen Zugang
iiber die in den Stadtbezirken angesiedelten Familienbiiros und die
Einbindung in eine kommunale Internetplattform mit Gesundheits-
forderangeboten fiir Kinder wurde vorgesorgt.

Zu Ziel 2):

Die als Public Health Strategie empfehlenswerte Verkniipfung von
Mapnahmen der Verhdltnisprdvention durch erleichterten Zugang
zu Angeboten der Gesundheitsférderung (hier: Bewegungsforde-
rung mittels Sport-Checks und Trinkforderung mittels Wasser-
spender) mit Verhaltensprévention durch edukative Mapnahmen
(hier: Unterricht und entsprechende Handlungsanleitungen fir
Erzieherinnen und Erzieher sowie Lehrerinnen und Lehrer) hat sich
als machbar erwiesen. Inwieweit der angestrebte Ubergang von
Kindern in einen Sportverein, der ein auf ihre individuellen Vorlie-
ben zugeschnittenes Angebot bereithdlt, erreicht wurde, wird sich
erst auf langere Sicht zeigen.

Zu Ziel 3):

Obwohl ein eigenes Teilprojekt Evaluation eingerichtet worden
war, und das umfassende Instrumentarium sich in der Aufbau-
phase als machbar erwiesen hatte, konnte die geplante Struktur-,
Prozess- und Ergebnisevaluation in der Durchfiihrungsphase

nur ansatzweise erfolgen (siehe oben). Im Riickblick war das
Evaluationskonzept vermutlich zu ambitioniert fiir die in dieser
Fordermapnahme vorrangig angestrebten Aktions- und Vernet-
zungsaktivitdten und zumindest in der Ergebnisevaluation eher fiir
dezidierte Interventionsstudien geeignet.



Fazit:

Das Konzept, Kinder friihzeitig und niederschwellig {iber Betreu-
ungseinrichtungen wie Kindergarten und Schulen mit Mapnahmen
der Gesundheitsforderung zu erreichen und hierzu eine Kombina-
tion von Bewegungsférderung und Trinkférderung einzusetzen,
hat sich als grundsatzlich machbar erwiesen. Allerdings hat sich
der Biindnis- und Vernetzungscharakter am ehesten noch auf der
Planungsebene effektiv umsetzen lassen. Die Einrichtungen als
Zugang zu den Kindern agierten und reagierten eher individuell
und im Grofen und Ganzen positiv auf die Projektangebote.

Vor diesem Hintergrund ist der freie Zugang zu den erprobten
Handlungsanleitungen fiir die Bewegungs- und Trinkférderung eine
folgerichtige Konsequenz aus diesem Projekt, da sich Einrichtun-
gen hier bedienen kdnnen, ohne Bindungen oder Verpflichtungen
eingehen zu miissen.

Erreichung der angestrebten Ziele:

Die angestrebten Ziele wurden groptenteils erreicht, in erster Linie
bei der Vorsorge fiir eine Verstetigung der Mapnahmen und der
Public Health Strategie von kombinierter Verhaltens- und Verhlt-
nispravention. Die umfassende Evaluation konnte dagegen nur in
Teilen umgesetzt werden.

Nachhaltigkeit:

Die erprobten Mapnahmen wurden in Form von schriftlichen,
ausfihrlichen Handlungsanleitungen allgemein zugdnglich
gemacht (kommunale Internet-Plattform). Sie kdnnen von den
Projektpartnern aufgrund fehlender Eigenmittel nach Auslaufen
der Projektforderung allerdings nicht weiter gepflegt werden.

Ausblick:

Weitere Forderung und Finanzierung:

Es gibt keine Anschlussfinanzierung fiir die Projektpartner, die es
ihnen z. B. ermdglichen wiirde, die Nutzung der Angebote mittel-
fristig zu dberpriifen.

(Neue) Ziele:

Neue Ziele kdnnen erst dann formuliert werden, wenn konkrete
Ausschreibungen fiir entsprechende Vorhaben vorliegen wiirden
oder sonstige Fordermdglichkeiten in Aussicht stiinden. Die gute
multidisziplindre Zusammenarbeit der Projektpartner ware ohne
Weiteres wieder aufzugreifen.

Aktionsbiindnisse fiir gesunde Lebensstile
und Lebenswelten
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2.8 ,Migration & Mobilitat" -

Fiir mehr Bewegung im sozialen Raum

AKTIONSBUNDNIS )
MIGRATION & MOBILITAT

Fir mehr Beswegung im sozialen Raum

Autorin: Rea Kodalle

Traqger: Carl von Ossietzky Universitdt Oldenburg, Fakultat IV fir
Human- und Gesellschaftswissenschaften, Institut fiir Sportwis-
senschaft, Arbeitsbereich Sport & Gesellschaft (Leiter: Prof. Dr.
Thomas Alkemeyer)

Vision des Biindnisses:

Vernetzung von Gemeinwesen- und Sportvereinsarbeit; Offnung
des organisierten Sports; Entwicklung zielgruppengerechter Bewe-
gungs- und Gesundheitsangebote im Stadtteil

Zielgruppe:
Frauen mit Migrationshintergrund in Stadtteilen mit besonderem
Entwicklungsbedarf

Struktur des Biindnisses:
Das Biindnis besteht aus zwdlf Partnern aus den Bereichen
Hochschule
+ Sport
+ Verwaltung
+ Sonstige: Migrantenorganisation

Die zwolIf Kooperationspartner waren in stadtteilbezogenen
Arbeitsgruppen gleichberechtigt planend und ausfiihrend tatig.
Die Forschungs- und Koordinierungsstelle war fiir die Koordination
aller Aktivitdten im Rahmen der Entwicklung von Bewegungs- und
Gesundheitsangeboten zustandig und evaluierte das Biindnis
intern.

Forschungs- und Koordinierungsstelle:

Fir das aus zwolf Partnern bestehende Oldenburger Biindnis war
die Einrichtung einer zentralen Schaltstelle, an der alle Infor-
mationen der verschiedenen Stadtteile, Partner und Geldgeber
zusammenliefen, unabdingbar. Die Forschungs- und Koordinie-
rungseinrichtung war zentrale Anlaufstelle fiir alle Fragen rund um
Organisation, finanzielle Abwicklung und Angebotskoordinierung.
Weiterhin war es ihre Aufgabe, halbjéhrlich Biindnispartnertreffen
zu organisieren, um in regelmapigen Absténden einen direkten
Austausch zwischen allen Partnern zu ermdglichen. Zu Beginn

des Projekts bestand eine der Hauptaufgaben im Aufbau einer
formalen Struktur, die es beispielsweise erlaubte, Kommunikati-
onswege und Abstimmungsprozesse unter den Partnern zu regeln.
Diese Vorlaufphase war nétig, da die unterschiedlichen Partner das
Projekt in ihre jeweiligen Organisationsstrukturen einbinden und
die Abldufe zumindest teilweise aneinander angleichen sowie die
beteiligten Personen sich aufeinander einstellen mussten. Neben
diesen weitgehend organisatorischen Aufgaben verfolgte die For-
schungs- und Koordinierungsstelle das Ziel wissenschaftlichen Er-
kenntnisgewinns. Mit den Mitteln der empirischen Sozialforschung
widmeten sich die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der
Erforschung sowohl der Angebots- als auch der Nachfrageseite
sowie der prozessbegleitenden Evaluation.

Stadtteilbezogene Arbeitsgruppen:

Als grundlegende Arbeitsstruktur des Biindnisses bildeten die
Biindnispartner vier stadtteilbezogene Arbeitsgruppen. Diese
wurden in ihren Startphasen von der Projektkoordinatorin mode-
riert; spater ging diese Funktion auf erfahrene Studentinnen und
Absolventinnen des Studienganges ,Sport und Lebensstil” Giber. In
den regelmapigen Arbeitssitzungen wurden alle Mapnahmen sowie
deren Umsetzungen direkt mit Vertreterinnen aller beteiligten
Institutionen ausgearbeitet. Die Sitzungen fanden in der Planungs-
und ersten Durchfiihrungsphase 14-tdgig statt, danach wurde zu
einem monatlichen Rhythmus libergegangen. Regelmdpig wurden
die Sitzungen um Berichte aus dem Zentrum fiir Methoden der
Sozialwissenschaften der Universitdt Oldenburg erganzt. Je nach
Evaluationsergebnis konnte noch in derselben Sitzung mit der Pla-
nung notwendiger Mapnahmen reagiert werden. Zum arbeitsgrup-
penbezogenen Berichtswesen gehdrten umfangreiche Protokolle
und monatliche Statusberichte der Kooperationspartner an die
Koordinatorin, die daraus Berichte an die Projektleitung verfasste
und Meilenstein-Trend-Analysen zog. Das Prinzip der Arbeitsgrup-
pen stellte eine groptmagliche Eigenverantwortung und einen
hohen Grad an Flexibilitat bei mdglichst flachen Hierarchien sicher.
Die Biindnispartner blieben innerhalb ihrer lokalen Kontexte weit-
gehend frei in der Planung ihrer Angebote, konnten sich jedoch
organisiert untereinander abstimmen und erhielten auf mdglichst
kurzem Weg inhaltliche wie organisatorische Riickmeldungen
durch die Mitarbeiter der Forschungs- und Koordinierungsstelle.



Ziele:

Die Ziele des Biindnisses im Einzelnen sind:

1) Verbesserung der Partizipationschancen von Frauen mit
Migrationshintergrund am Sport- und Gesundheitssystem durch
zielgruppenaddquate lokale Angebote.

2) Entwicklung eines Konzepts, das bundesweit auf sozialrdumlich
dhnlich gelagerte Quartiere in anderen Stadten und Gemeinden
ibertragen werden kann.

Arbeitsschwerpunkte und Umsetzung des Vorhabens:
Den Kern des Konzepts bildete eine Kombination aus verhaltens-
und verhaltnisbezogenen Strategien zur Bewegungsforderung

flir Frauen mit Migrationshintergrund in fiinf benachteiligten
Oldenburger Quartieren. Zur nachhaltigen Strukturbildung wurden
in den Quartieren Arbeitsgruppen (AGs) eingerichtet, in denen die
jeweiligen lokalen Akteure der Gemeinwesen- und der Sportver-
einsarbeit mit Vertreterinnen der Zielgruppe zusammenarbeiteten.
Auf diese Weise entwickelten die beteiligten Akteure in enger
Absprache zielgruppenbezogene Sport-, Bewegungs- und Gesund-
heitsangebote. Die Verantwortung fiir die Sportangebote lag beim
jeweiligen lokalen Sportverein. Die gesundheits- und erndhrungs-
bezogenen Angebote wurden in den Einrichtungen der Gemeinwe-
senarbeit durchgefiihrt. Sie umfassten Gesundheitssprechstunden,
Kochgruppen und Yoga- bzw. Entspannungskurse. Uber den institu-
tionalisierten Austausch der Biindnispartner sowie die permanente
Evaluation aller Angebote wurden diese kontinuierlich inhaltlich
wie organisatorisch (Veranstaltungszeiten, Rdume, Kinderbetreu-
ung) nachgebessert und gegebenenfalls erweitert. In der letzten
Projektphase passten die Kooperationspartner ihre Angebote
weitgehend ohne Moderation durch die Sportwissenschaftlerinnen

und -wissenschaftler den Lebensumstdnden und Vorlieben der Teil-

nehmerinnen sowie den strukturellen Erfordernissen (Jahreszeit,
finanzielle Rahmenbedingungen etc.) an.

Politisch-administrative Mafinahmen:;

Als Bindeglied zwischen Aktionsbiindnis sowie Politik und Verwal-
tung wurde ein Arbeitskreis aus interessierten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern 6ffentlicher Einrichtungen (wie Gesundheits- und
Jugendamt), Migrantenorganisationen, Sportvereinen sowie
Krankenhdusern und Krankenkassen eingerichtet. Der bei der Inte-
grationsbeauftragten der Stadt angesiedelte Arbeitskreis ,,Sport,
Gesundheit und Migration” machte sich neben einer Bestandsauf-
nahme aktueller Mapnahmen und Projekte zur Sport- und Gesund-
heitsforderung von Migrantinnen und Migranten die Koordination
und Biindelung von die Zielgruppe betreffenden Aktivitdten sowie
eine nachhaltige Strukturbildung zur Aufgabe.

Aktionsbiindnisse fiir gesunde Lebensstile

und Lebenswelten

Aktivierung der Adressatinnen:

Von Beginn an sollten die Adressatinnen ermutigt werden, sich fir
ihre Belange im Bereich der Gesundheitsforderung einzusetzen.
Ihre Einbeziehung in die Prozesse der Planung, Durchfiihrung und
Bewertung aller Mapnahmen sollte gewdhrleisten, dass die Ange-
bote ihren Lebensumsténden und Vorlieben entsprechen. Uber
die Teilnahme an niedrigschwelligen Kick-Off-Veranstaltungen,

bei denen verschiedene Sportarten ausprobiert werden konnten,
sollte das Interesse fiir das Thema Bewegung geweckt werden.

In Gespréchen mit Ubungsleiterinnen und Mitarbeiterinnen der Uni-
versitat konnten Wiinsche und Ideen fiir die Angebotsgestaltung
gedufert werden.

Ubungsleiterinnenausbildung:

Im Laufe des Projekts wurde deutlich, dass die Zielgruppe kaum an
dem gédngigen Verfahren der Ubungsleiterqualifikation teilnehmen
kann. Gemischtgeschlechtliche Gruppen, keine Kinderbetreuung,
Ausbildungsorte, die nicht mit den &ffentlichen Verkehrsmitteln
erreichbar sind, Wochenendkurse und Ubernachtungen vor Ort
sprachen dagegen. In enger Abstimmung mit dem Kreissportbund
Ammerland, dem Stadtsportbund Oldenburg und dem Landessport-
bund Niedersachsen wurde unter Federfiihrung des TuS Bloher-
felde ein neuer Lehrgang zur Sportiibungsleiterin mit Abschluss
einer C-Lizenz in Oldenburg initiiert. Dieser war organisatorisch
und inhaltlich so konzipiert, dass 13 Frauen aus zehn Nationen die
Ausbildung durchlaufen konnten. Frauen mit und ohne Migrati-
onshintergrund tauschten sich gemeinsam iber ihre Biografien,
Sporterfahrungen und die kulturell geprdgten Umgangsweisen

mit dem Kdrper aus. Sowohl die beteiligten Verbande als auch die
Koordinierungsstelle gewannen viele Einsichten in die Potenziale,
aber auch spezifischen Problemlagen eines solchen Vorhabens.
Inzwischen bieten viele der neuen Ubungsleiterinnen in ver-
schiedenen Oldenburger Vereinen und in der Gemeinwesenarbeit
selbst Sportkurse an oder organisieren sie. Mit der Ausbildung
erschlossen sich die Teilnehmerinnen durch die Mitgestaltung des
organisierten Sports nicht nur einen wichtigen gesellschaftlichen
Bereich, sondern schufen auch neue Verdienstmdglichkeiten.

Miitter-gegen-Tochter-Fufballturnier:

Gemeinsam mit den Initiatoren des Oldenburger Projektes
.Madchen kicken mit" (MICK) zur Integration von Mddchen mit
Migrationshintergrund in den Fupballsport wurde ein , Miitter-
gegen-Tochter"-Fupballturnier im Kennedyviertel organisiert.
Schiilerinnen aus Fupball-AGs und junge Spielerinnen des
Tirkischen Sportvereins gewannen ihre Miitter fiir das Turnier, die
in den Frauensportangeboten des TuS Bloherfelde fiir das Turnier
trainieren konnten. Fir die Verpflegung der Spieler und Zuschauer
sorgten Teilnehmerinnen der Erndhrungskurse.
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Ergebnisse:

Zu Ziel 1);

Das erste Ziel, ndmlich das System der Bewegungs- und Gesund-
heitsférderung in benachteiligten sozialrdumlichen Settings

im Raum Oldenburg zu verbessern, wurde weitgehend erreicht.
Die vielen im Projektkontext eingerichteten Angebote stellen
unzweifelhaft eine Erweiterung der Mdglichkeiten zur Bewe-
gungs- und Gesundheitsférderung fiir Migrantinnen dar. Die enge
Zusammenarbeit von Gemeinwesenarbeit, Sportvereinen und
Sportwissenschaft konnte die Konzeption und Etablierung neuer,
an die habituellen Neigungen und Bediirfnisse der Zielgruppe
ankniipfender Angebote vorantreiben und so die Gesundheits-
chancen der Bewohnerinnen mit Migrationshintergrund (und ihrer
Familien) verbessern. Neben diesen Verdnderungen der objekti-
ven Verhdltnisse zeigt sich auch auf der individuellen Ebene des
Teilnehmerinnenverhaltens eine Wirksamkeit der Projektarbeit. So
konnten viele Frauen zur Aufnahme sportlicher Betatigung ange-
regt werden. Als besonders erfolgreich erwies sich die Ausbildung
von Ubungsleiterinnen aus dem Adressatinnenkreis, die nun auch
eigenstdndig Angebote gestalten und durchfiihren.

Ergebnisse der quantitativen Erhebung:

Unsere Erhebungen zeigten, dass die meisten der etwa 230 Frauen,

die wochentlich an den Frauensportangeboten teilnahmen, in ih-
rem Leben zuvor kaum Sport getrieben hatten (Ausnahme: Frauen
aus den ehemaligen ,Ostblockstaaten”). Im Februar 2011 gaben
40 % der Teilnehmerinnen an, erst durch die Biindnisangebote
liberhaupt (wieder) Sport zu treiben. Im Ganzen betrachtet bilde-
ten die teilnehmenden Frauen eine duperst heterogene Gruppe:

Ein Drittel der Teilnehmerinnen kam aus Deutschland, zwei Drittel
hingegen verfiigten {iber einen sogenannten Migrationshinter-
grund. Die 14 Herkunftsldnder waren Afghanistan, Albanien, Brasi-

lien, der Irak, der Iran, Kasachstan, Kenia, die Philippinen, Russland,

die Slowakei, Syrien, die Tiirkei, die Ukraine und Deutschland; die
haufigste Nennung war die Tiirkei, gefolgt von Deutschland. Die
gropten Religionsgruppen machten Muslime (38,2 %), Christen
(32,9 %) und Yeziden (14,5 %) aus.

Von den Migrantinnen lebten nur 45,8 % zehn Jahre oder weniger
in Deutschland, wobei ausschlieBlich Frauen der ersten Einwande-
rergeneration erreicht wurden. Der gropte Teil der Teilnehmerin-
nen war zwischen 30 und 49 Jahren alt. Der Altersdurchschnitt der
Frauen lag bei 45,5 Jahren (Migrantinnen 42,6; Herkunftsdeutsche
55.8). Auffallend war, dass im hheren Alter ab 60 Jahren etwa
gleich viele Migrantinnen wie herkunftsdeutsche Frauen teilnah-
men; in allen darunter liegenden Altersgruppen jedoch deutlich
mehr Migrantinnen.

69,5 % der Migrantinnen waren verheiratet, bei den herkunfts-
deutschen Frauen waren es nur 41,1 % (zu untersuchen wdre hier
ein etwaiger Zusammenhang mit dem Alter: 11,8 % der herkunfts-
deutschen Frauen sind ,verwitwet", bei den Migrantinnen sind

es nur 6,8 %). 37 % der Migrantinnen und 37,5 % der Herkunfts-
deutschen waren berufstatig. Jedoch ist zu beachten, dass 35,3 %
der Herkunftsdeutschen (das sind 60 % der Nichtberufstdtigen)
bereits Rente bezogen, jedoch nur 1,7 % der Migrantinnen (was
etwa 3,5 % der Nichtberufstdtigen entspricht).

Zu Ziel 2):

Als weiteres Ziel sollte am Oldenburger Beispiel ein Konzept entwi-
ckelt werden, das bundesweit auf sozialrdgumlich ahnlich gelagerte
Quartiere in anderen Stadten und Gemeinden tbertragbar ist. Mit
den Erfahrungen, Ergebnissen und Perspektiven aus der Durchfiih-
rungsphase konnte die urspriingliche Projektidee erweitert und
praxisbezogen modifiziert werden. Entstanden ist ein beispielhaf-
tes Konzept, das nicht nur eine Ubertragung auf dhnliche Settings,
sondern auch auf andere Zielgruppen mdglich macht. Es wurde in
Form eines Praxisleitfadens verdffentlicht.

Der Praxisleitfaden steht unter folgender Adresse zum Download
bereit:

http://www.sport.uni-oldenburg.de/migration/ E

Fazit:

Als besonders erfolgreich hat sich die Arbeitsstruktur des Biind-
nisses erwiesen. Durch die Arbeitsgruppen entstanden neue Wege
der Kommunikation zwischen den lokalen Institutionen, die - wie
es aussieht - auch iber die Laufzeit hinaus aktiv bleiben werden.
Als hilfreich empfanden die Beteiligten die Reflexion eingeschlif-
fener Selbstverstdndlichkeiten, die ein Nachdenken iiber mdgliche
Verdnderungen etablierter Organisationsstrukturen eréffnete.
Obwohl sich die Organisationslogiken von Gemeinwesenarbeit

und Sportvereinen unterscheiden, haben die Beteiligten gelernt,
vorhandene Handlungsspielrdume zu nutzen und die Grenzen und
Mdglichkeiten eigener wie anderer Einrichtungen zu erkennen und
anzuerkennen. Dadurch entwickelten sich Synergieeffekte, von
denen die neu entstandenen Kooperationen weiterhin profitieren.

Nachhaltigkeit:

Zur Absicherung des Projekts auf politisch-administrativer Ebene

- auch iiber den Forderzeitraum hinaus - wurde gemeinsam mit der
Integrationsbeauftragten der Stadt Oldenburg der oben genannte
Arbeitskreis , Sport, Gesundheit und Migration” eingerichtet. Wie
es fiir Arbeitskreise Giblich ist, richteten sich die Beteiligung der
Personen und Institutionen nach den jeweiligen Themen und um-
gekehrt. So konnten in den vergangenen zwei Jahren regelmapig



Vortrdge und Diskussionen zu unterschiedlichen Schwerpunkten
realisiert werden. Als zentraler Wunsch der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer stellte sich immer wieder der Austausch {iber eigene
Praxiserfahrungen (liberwiegend in den Bereichen Sportforde-
rung und Erndhrungsberatung) sowie die gezielte Einladung von
Gastreferentinnen und -referenten (zum Beispiel aus dem ethno-
medizinischen Zentrum in Hannover) heraus. Der Arbeitskreis ist
nach wie vor gefragt und wird daher von der Integrationsbeauf-
tragten sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Universitat
weitergefiihrt.

Ausblick:

Weitere Forderung und Finanzierung:

Eine Fortflihrung aller etablierten Angebote ist wegen des grofen
Aufwands fiir Ansprache und Organisation ohne weitere Forder-
mittel nicht mdglich. Die Kommune sowie die Partner fiihren aber
in Eigenregie in jedem Stadtteil so viele Angebote weiter, wie die
Haushaltsmittel eine Koordinierung durch das eigene Personal und
eine Finanzierung von Fachkréften zulassen.

(Neue) Ziele:

Als langfristiges Ziel streben die Partner an, das Angebot in vollem
Umfang fortzufiihren und das erfolgreich erprobte Modell auf
weitere Zielgruppen zu libertragen.

Aktionsbiindnisse fiir gesunde Lebensstile
und Lebenswelten
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2.9 ,,querfeldein”

bej marburg

Autorin: Monika Kringe

Trdger: Verein zur Férderung bewegungs- und sportorientierter
Jugendsozialarbeit e.V. (bsj Marburg)

Vision des Biindnisses:

Das Aktionsbiindnis wollte eine in die Zukunft weisende, konst-
ruktive Zusammenarbeit zwischen Sportvereinen, Tragern der
Jugendhilfe, Gemeinwesenvereinen und Schulen entwickeln und
nachhaltig etablieren. Gemeinsam mit ausgewahlten Marburger
Sportvereinen und Akteuren der Jugendhilfe sowie Schulen (und in
Kooperation mit dem Institut fiir Sportwissenschaft der Universitdt
Marburg) sollte die Bewegungslandschaft mit und fir Kinder und
Jugendliche ausgebaut werden. Ziel war die Entwicklung neuer
Bewegungsinhalte, die sich konkret an den Lebensstilen der Mdd-
chen und Jungen in sog. sozialen Brennpunkten orientieren. Der
Einbezug von benachteiligten Jugendlichen und Erwachsenen als
Ubungsleiter im Sinne der peer education sollte eine dauerhafte
Verortung von Sport und Bewegung in den Stadtteilen vorantrei-
ben.

Zielgruppe:

Die Zielgruppe des Marburger Aktionsbiindnisses waren vorrangig
Kinder und Jugendliche im Alter von zw®lf bis 20 Jahren. ,,Quer-
feldein” arbeitete als sozialrdumliches Praventionsprojekt explizit

mit Madchen und Jungen aus benachteiligten Lebensverhdltnissen.

Das Biindnis richtete sich an die Kinder und Jugendlichen aus den
drei Marburger Stadtteilen mit besonderem Entwicklungsbedarf:
Richtsberg, Stadtwald und Waldtal.

Struktur des Biindnisses:
Das Biindnis besteht aus elf Partnern aus den Bereichen
Hochschule
+ Sport (Sportkreis und Sportvereine)
+ Verwaltung
Praxisprojekte (Jugendhilfe, Gemeinwesenarbeit)
+ Sonstige: Schulen

Mitglied in dem Marburger Aktionsbiindnis ,.querfeldein” waren
der bsj Marburg, die Jugendhilfeeinrichtungen und Gemeinwe-
senvereine, der Sportkreis, die Gesamt-, Haupt- und Realschulen
in den benachteiligten Stadtteilen sowie die Sport- und inter-
kulturellen Vereine mit integriertem Bewegungsangebot, die
unmittelbar in den Stadteilen verortet sind. Ergdnzt wurde das

Bewegungsangebot durch Sportvereine, die (noch) nicht in den
benachteiligten Quartieren ansdssig sind, aber Leistungen fiir die
Zielgruppe aufbauen und vorhalten wollten. Auf ibergeordneter
Ebene iibernahm der Sportkreis Marburg Koordinationsaufgaben
flir das Aktionsbiindnis. Die wissenschaftliche Begleitung wurde
von der Universitat Marburg (Institut fiir Sportwissenschaft) und
der Fachhochschule Frankfurt (Fachbereich Soziale Arbeit und
Gesundheit) geleistet. Der bsj Marburg iibernahm als Fachinsti-
tution die Steuerung und Koordinierung des Aktionsbiindnisses.
Die Stadt Marburg unterstiitzte ,querfeldein in ihrer Funktion als
Schul- und Jugendhilfetrdger.

Das Marburger Aktionsbiindnis war durch die Mitarbeit in unter-
schiedlichen Gremien und Ausschiissen in regionalen sowie landes-
und bundesweiten Strukturen vertreten. Regionale Multiplikatoren
waren die Vertreter der Stadtteil- und Jugendarbeitskreise der
Stadt Marburg, das Gesundheitsnetzwerk fir Kinder , mittendrin”
und Akteure des regionalen Sports. Uberregionale Gremien wie die
hessische Sportjugend oder die Hessische Arbeitsgemeinschaft fir
Gesundheitserziehung haben die Interessen des Aktionsbiindnisses
in Land und Bund getragen und transportierten gleichsam iiberre-
gionale Entwicklungen zuriick zum Netzwerk ,querfeldein”.

Die Personalstruktur des Marburger Aktionsbiindnisses spiegelte
den lebensweltbezogenen Ansatz des Konzeptes wider. In jedem
der drei Modellquartiere waren im Rahmen des Biindnisses Koordi-
natorinnen und Koordinatoren aus der Gemeinwesen- und Jugend-
arbeit tatig, die die stadtteilinternen Aktivitdten forderten und die
Prozesse von Partizipation und Empowerment in den Modellquar-
tieren wesentlich unterstiitzten. Sie waren in die Entwicklung
sozialrdumlicher Bewegungskonzepte eingebunden und bildeten
die Briicke zwischen Ubungsleitern und Jugendlichen. Hierfiir stan-
den jedem Stadtteil acht Wochenstunden zur Verfiigung. Fachlich
unterstiitzt wurden die Koordinatorinnen und Koordinatoren durch
eine Sportpddagogin und einen Bewegungspddagogen, die jeweils
19,5 Wochenstunden in dem Projekt tatig waren. Beide verfligten
iiber abenteuerpddagogische Zusatzqualifikationen. Sie waren fiir
die Entwicklung lebenslagenbezogener Bewegungskonzepte und
fir die praktische Durchfiihrung und Begleitung der Angebote ver-
antwortlich. Sie standen stets in einer engen Kommunikation mit
den Ubungsleiterinnen und Ubungsleitern sowie den Vertreterin-
nen und Vertretern der Jugendhilfe und Gemeinwesenarbeit.

Gesteuert wurde das Marburger Aktionsbiindnis durch das
Organisationsteam, welches sich aus den Koordinatorinnen und
Koordinatoren der Stadtteile, den Bewegungspddagoginnen und
-pddagogen sowie den Projektleiterinnen zusammensetzte. In
dem Organisationsteam wurden alle relevanten Informationen
aus den Stadtteilen gebiindelt und als Katalysator fiir eine stetige
Verbesserung der prozesshaften und strukturbildenden Mapnah-
men genutzt.



Die Gesamtverantwortung fiir den Prozess, die Kontrolle, Datenauf-
arbeitung und Evaluation sowie die Absicherung der Nachhaltigkeit
iiber den Forderungszeitraum hinaus, wurde von den beiden Pro-
jektleiterinnen getragen. Sie waren mit insgesamt 20 Wochenstun-
den fiir die Steuerung und Koordinierung des Aktionsbiindnisses
verantwortlich.

Ziele:
Ziel des Aktionsbiindnisses war es, Kindern und Jugendlichen neue
Zugdnge zu Bewegungsmaoglichkeiten zu erdffnen.

Die Ziele des Biindnisses im Einzelnen sind:
1) Strukturelle Zugdnge zu Bewegungsangeboten erweitern
Das sozialrdumliche Verstandnis von Jugendarbeit geht von der
Annahme aus, dass sich Bewegungsangebote und Mafnahmen
der Gesundheitsfoérderung auch rdumlich mit der Lebenswelt der
Mddchen und Jungen verzahnen sollten. Die Bewegungsangebote
in den Stadtteilen mit besonderem Entwicklungsbedarf sollten
deshalb weiter ausgebaut werden. GleichermaBen war es Ziel, die
Jugendlichen auch an bereits bestehende Angebote heranzufiih-
ren.
Richtziele:
+Ausbau und Stérkung vorhandener Bewegungsstrukturen
+Aufbau und Etablierung neuer Bewegungszugange

2) Inhaltliche Zugénge zu Bewegungsangeboten erweitern
Jugendliche identifizieren sich mit Bewegungsaktionen, wenn sie
aus ihrer Lebenswelt heraus erwachsen und eng mit ihr verkniipft
sind. Sie miissen inhaltliche Herausforderungen bieten, die an den
Entwicklungsaufgaben und Interessen der Madchen und Jungen in
der Zeit der Adoleszenz ankniipfen.
Richtziele:
+ Entwicklung und Integration lebenslagenbezogener
Bewegungskonzepte
+Zeigen was man kann: Darstellende Bewegungsformen in
der Offentlichkeit

3) Qualitative Zugdnge zu Bewegungsangeboten erweitern
Ziel des Aktionsbiindnisses war eine pddagogische Begleitung
und Qualifizierung der Ubungsleiter, eine enge Zusammenarbeit
zwischen Ubungsleiterinnen und Ubungsleitern sowie Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern aus der Jugendhilfe und langfristig eine
Forderung von Partizipation und Empowerment in den Stadtteilen
dahingehend, dass die Jugendlichen selbst Interesse entwickeln
sollten, eine Ubungsleiterlizenz zu erwerben und den Sportverein
nachhaltig weiter zu entwickeln.
Richtziele:

- Qualifizierung der Ubungsleiter

+ Qualifizierung von Multiplikatoren (peer education)

Aktionsbiindnisse fiir gesunde Lebensstile

und Lebenswelten

Arbeitsschwerpunkte und Umsetzung des Vorhabens:
Im Rahmen des Aktionsbiindnisses ,querfeldein” wurde im
Zeitraum 09/2008 bis 12/2008 eine Bedarfsanalyse durchgefiihrt,
welche der Erfassung von Problemen und Interessen der Kinder
und Jugendlichen aus benachteiligten Stadtteilen bzw. Marburger
Sportvereine diente. Als Befragungsform wurde das qualitative
(halbstandardisierte) Interview gewahlt, um sich den Themen-
feldern explorativ zu ndhern und Meinungen der Jugendlichen
bzw. Vereinsfunktiondre hinreichend zu beriicksichtigen. Der
Befragung lag ein Leitfaden zugrunde, der als mentale Struktur
diente, ohne den gesamten Gesprdchsverlauf pradeterminiert zu
beeinflussen. Die Auswahl der jugendlichen Probanden erfolgte

in enger Zusammenarbeit mit den jeweiligen Gemeinwesenverei-
nen und Schulen. Dariiber hinaus war die Kontaktaufnahme iiber
persdnliches Engagement bei wochentlichen Sporttreffs und {iber
die Durchfiihrung von Aktionstagen in den Stadtteilen maglich.

In einem Pretest konnte abgesichert werden, dass die Befragung
auf die Interessen und Probleme der Jugendlichen sowie der
Sportvereine abzielte. Bestimmte thematische Fokussierungen und
der Erwerb konkreter Fragetechniken sollten zur Einhaltung der
Gitekriterien Objektivitdt, Reliabilitdt und Validitdt beitragen. Die
Auswahl der Vereinsfunktiondre erfolgte nach dem Zufallsprinzip,
wobei darauf geachtet wurde, strukturelle Unterschiede in der
Grope und Angebotsvielfalt der Vereine zu beriicksichtigen. Nach
der ersten Sondierung per E-Mail erfolgten die telefonische Kon-
taktaufnahme mit den Vereinen und das anschlieBende Treffen.
In der Regel dauerten die Interviews zehn bis 20 Minuten, mit

den Vereinsfunktiondren 20 bis 60 Minuten. Die erhobenen Daten
wurden gesammelt und mittels SPSS 14.0 deskriptiv ausgewertet.
Ein Hauptschwerpunkt lag jedoch auch in der Kategorisierung bzw.
Typisierung der Einzelfdlle, um allgemeingiiltige Aussagen zu den
Gegebenheiten in den betroffenen Marburger Stadtteilen treffen
zu kdnnen. Insgesamt wurden 74 Personen im Alter von sieben
bis 20 Jahren befragt. Der Schwerpunkt der Erhebung lag in dem
Altersspektrum zehn bis 17 Jahre. Weiterhin wurden Vertreterin-
nen und Vertreter (in der Regel Vereinsvorsitzende) aus sieben
Marburger Sportvereinen interviewt.

In Kooperation mit Vertretern von Sportvereinen, Jugendhilfe
und Gemeinwesenarbeit wurden zwdIf neue Bewegungsangebote
geschaffen und nachhaltig in die Landschaft und in die Verant-
wortung der Sportvereine integriert. Diese werden im Folgenden
erldutert.

45



46

Rope Skipping (schnelles Seilspringen nach Musik)

Dieses Angebot besteht seit Oktober 2008 und wurde an einen
Sportverein angebunden. Es wird regelmapig von zwélf Madchen
wahrgenommen. Beim Rope Skipping steht die Kreativitat im Vor-
dergrund. Passend zur Musik kénnen verschiedene Spriinge und
Stunts mit unterschiedlichen Seilen gesprungen werden.

Geocaching

Eine Haupt- und Realschule konnte Geocaching als dreimonatiges
Projekt einmalig im Rahmen des Unterrichts durchfiihren. Alle Kin-
der der flinften Klassen unternahmen gemeinsam mit ihren Leh-
rern und einer Mitarbeiterin des Alpenvereins Entdeckungsreisen
in die nahegelegenen Walder. Parallel wurde die Sportart als Ange-
bot in einem Sportverein aufgebaut und in der Schule beworben,
sodass die Kinder das Bewegungsangebot {ibergangslos in dem
Sportverein weiter ausiiben konnten. Leider wurde Geocaching
nur zogerlich angenommen, sodass der Sportverein das Angebot
nicht mehr kontinuierlich, sondern punktuell an Aktionstagen, am
Wochenende oder als Ferienangebot durchfiihrt.

Tanz

Die Tanzangebote Hip-Hop, Standard und Lateinamerikanische
Ténze wurden am Stadtwald in drei separaten Gruppen von dem
ansdssigen Sportverein weitergefiihrt. Das Aktionsbiindnis hat alle
finanziellen und anderweitigen Verpflichtungen bereits 2009 an
den TSV libertragen. Die Gruppen sind stets sehr gut besucht und
in jeder Hinsicht in eine feste Vereinsstruktur hineingewachsen.
Sport- und Spieletreffs im Waldtal

Das Konzept des Sport- und Spieletreffs sah vor, Kindern und Ju-
gendlichen unterschiedliche Bewegungszugdnge zu erffnen. Das
Angebot fand wochentlich fir 90 Minuten in einem benachteiligten
Stadtteil statt. Die Inhalte des Sport- und Spieletreffs konnten die
Teilnehmer in einem partizipativen Prozess mitbestimmen. Das
Spektrum bewegte sich zwischen Bewegungsarten in der Halle
iiber Outdoor-Spiele bis hin zu Bewegungsspielen im Wohnumfeld.
Die Sport- und Spieletreffs hatten eine sehr hohe Zugdnglichkeit
fir Kinder und Jugendliche, sodass das Aktionsbiindnis einen
zweiten Termin ausschlieplich fir Mddchen erdffnete. Beide An-
gebote im Waldtal wurden in den hiesigen Sportverein integriert.
Weiterhin konnten zwei Jugendliche (wohnhaft im Waldtal) fir die
Durchfiihrung des Sport- und Spieletreffs gewonnen werden, die

im Rahmen des Aktionsbiindnisses bereits eine Jugendleiterausbil-

dung abgeschlossen hatten.

Sport- und Spieletreff im Stadtwald

Das Angebot im Stadtteil Stadtwald arbeitet ebenfalls nach dem
0.9. Konzept und wird von Mddchen wie Jungen gleichermapen
sehr aktiv in Anspruch genommen. Der Sport- und Spieletreff
wurde 2010 von dem TSV Ockershausen in sein Regelangebot
aufgenommen.

Le Parkour

Ziel ist es, die Hindernisse auf dem geplanten Weg springend oder
kletternd zu Giberwinden (z. B. Mauern, Grdben oder Zdune). Am
Richtsberg wurde ein wdchentliches Bewegungsangebot initiiert,
das Jugendlichen neue Bewegungs- und Raumerfahrungen in
ihrem Stadtteil er6ffnete. Auch dieses, von acht Jugendlichen
regelmdpig besuchte Angebot, wurde 2010 in einen Sportverein
integriert.

Juniorliga

Im Rahmen des Projektes ,querfeldein” des bsj e. V. entstand die
Idee, das Konzept der sog. Bunten Liga auch stérker fir Jugendli-
che im Raum Marburg zugdnglich zu machen. Dabei geht es darum,
in einem selbstorganisierten Spielbetrieb ohne die Reglemen-
tierungen eines eingetragenen Vereins bzw. Verbandes, FuBball
zu spielen. Aufgrund korperlicher und lebensweltbezogener
Unterschiede zwischen Jugendlichen und Studenten erschien eine
Teilung nach Altersstufen sinnvoll. Die Idee wurde mit Mitgliedern
und Verantwortlichen der Bunten Liga Marburg diskutiert und
positiv aufgenommen.

Seit August 2009 gibt es eine gesonderte Homepage der Bunten
Liga Marburg fiir den Bereich ,, Juniorliga”.

Weitere Informationen zur ,Juniorliga” unter:

http://juniorliga.die-bunte-liga.de k‘

Die erste Saison startete im Oktober 2009 mit sechs Freizeitmann-
schaften und wurde in 2010 ausgeweitet. Die Juniorliga wird von
dem Aktionsbiindnis auch nach der Beendigung der Férderungs-
dauer weiter geflihrt.

Bouldern

Bouldern beschreibt das Klettern in Absprunghthe. Ohne Seil und
Klettergurt versucht man an natirlichen oder kiinstlichen Kletter-
blocken und -wdnden eine bestimmte Distanz zu iberwinden. Dem
Aktionsbiindnis stand ein Boulderraum zur Verfligung, der einmal
wdchentlich von einem Mitarbeiter des Aktionsbiindnisses betreut
wurde. Mit Ablauf der Férderungsdauer kann dieses Angebot nicht
weitergefiihrt werden.

Tischtennis

Im Stadtteil Waldtal konnte der Jugendhilfetrdger die Mehr-
zweckrdume der Einrichtung als Bewegungsraume (Tischtennis)
erschliefen. Die Begleitung ibernahm ein Mitarbeiter des Jugend-
zentrums.



Fitness

Am Richtsberg hat sich eine Mddchengruppe gegriindet, die von
Mitarbeitern des Aktionsbiindnisses unterstitzt, einmal wochent-
lich trainierte. Die Gruppe hat auch nach Ablauf der Férderungs-
dauer die Mdglichkeit, an einem Fitnessangebot am Richtsberg
teilzunehmen. Die Verantwortung hierfiir trdgt die Gemeinwesen-
arbeit.

Madchenfupball
Mit Unterstiitzung der Sportpadagogin des Aktionsbiindnisses ist

es einigen Mddchen der Stadtteile Stadtwald und Waldtal gelungen,

in einem FuPballverein aktiv zu werden.

Abenteuer und Bewegung unterwegs

Das Aktionsbiindnis konnte mehrtdgige Fahrten gemeinsam mit
Jugendlichen planen und durchfiihren. Die abenteuerpddagogi-
schen Methoden wie Kanufahren, Wandern und Unterwegs-Sein
erdffneten den Jugendlichen aus benachteiligten Stadtteilen ein
erfahrungsoffenes Lernen und grundlegend neue Kérper- und
Bewegungserfahrungen. Die Fahrten wurden in Kooperation mit
der ansdssigen Jugendhilfeeinrichtung, der Gemeinwesenarbeit
und mit dem Deutschen Alpenverein durchgefiihrt.

Das Aktionsbiindnis ,querfeldein” konnte Bewegungsformen in die
Vereinslandschaft integrieren, die das Wohnumfeld und den Nah-
raum einbeziehen. Die Sportarten wie Mountainbike, Geocaching
oder Le Parkour ermdglichen den Jugendlichen neue Kérperer-
fahrungen in ihrem unmittelbaren Sozialraum. Gleichermapen
sind die Heranwachsenden in ihren Aktivitdten unabhdngig von
den zeitlichen Einschrankungen, die die Nutzung von Sporthallen
beinhalten.

Die Angebote wurden anhand der Methoden des IPP Bremen eva-
luiert. Weitere interne Beobachtungen und Erhebungen ergdnzten
die externe Evaluation. Das Netzwerk arbeitete lebenslagenorien-
tiert und bezog die aktuellen Bedarfe der Kinder und Jugendlichen
in die Entwicklung der Konzepte und Angebote ein. Daher waren
Modifizierungen in der konkreten Ausgestaltung der Angebote
keine Ausnahme.

Im Aktionsbiindnis tatig waren die Stadt Marburg, der bsj, die
Einrichtungen der Gemeinwesenarbeit und Jugendhilfe, die Sport-
vereine und der Sportkreis, der Fachbereich der Anthropologie
der Philipps-Universitdt sowie der Fachbereich Soziale Arbeit und
Gesundheit an der Fachhochschule Frankfurt. Nicht Griindungs-
mitglieder, aber immer wichtiger werdende Partner waren die
Sportjugend Hessen und der Landessportbund Hessen.

Das Aktionsbiindnis nutzte das Know-how der Jugendhilfe- und
Gemeinweseneinrichtungen in den benachteiligten Stadtteilen in
einem hohen MaBe. In jedem Quartier war eine Person aus einem
ansdssigen Verein der Jugendhilfe mit insgesamt acht Wochen-
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stunden fiir die Koordination in diesem Sozialraum verantwort-
lich. Die Mitarbeiter aus der Sozialen Arbeit waren konkret in

alle Planungen und Umsetzungen einbezogen und {ibernahmen
Vermittlungsfunktionen zwischen unterschiedlichen Akteuren des
Stadtteils. Das Netzwerk hat mit diesem Modell grundsétzlich sehr
gute Erfahrungen gemacht.

Das Biindnis konnte hervorragend als Katalysator dienen, indem
es die unterschiedlichen Akteure und deren Interessen erfassen
und kommunizieren konnte. Auf der einen Seite lag der Schwer-
punkt in der Beratung der Sportvereine, auf dem Weg hin zu einer
neuen Angebotsstruktur mit innovativen Projekten und einem
weniger starren Mitgliederdenken. Auf der anderen Seite war es
notwendig, den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus Jugendhilfe
und Gemeinwesenvereinen einen detaillierteren Einblick in die
sportorganisatorischen Abldufe und die weiteren Unterstiitzungs-
mdglichkeiten fir Sportvereine zu ermdglichen. Auch wenn sich
die Erfolge der Netzwerkarbeit sehr sichtbar messen lassen, ist
deutlich geworden, dass es ein langer Weg ist, gewohntes Denken
und Handeln neuen innovativen Projekten und Kooperationen ge-
geniiberzustellen. Das Aktionsbiindnis hat die Erfahrung gemacht,
dass Jugendhilfe, Gemeinwesenarbeit und Sportvereine sehr viele
Uberschneidungspunkte im sozialrdumlichen Kontext haben, sich
aber in der Praxis bislang kaum begegnet waren. Sie besapen nur
sehr rudimentdre Kenntnisse voneinander und konnten daher
nicht aufeinander verweisen. Die Aufgabe des Modellprojektes war
es, Briicken zwischen der Jugendhilfe, Gemeinwesenarbeit und
Sportvereinen zu bauen. Aus der Erfahrung des Aktionsbiindnisses
heraus, war es sehr notwendig, den Prozess zu moderieren und
aktiv voranzutreiben. Gleichermapen war es wichtig, den Akteuren
friihzeitig einen Grofteil an Verantwortung zu {ibergeben, damit
sie die Strukturen auch tber den Forderungszeitraum hinweg
weiter gestalten und die Nachhaltigkeit der Mapnahmen absichern
konnten. Das Aktionsbiindnis konnte mit seinem Modellprojekt
einen wichtigen Schritt in der regionalen Verzahnung von Sport,
Jugendhilfe, Gemeinwesenarbeit und Schule leisten.

Darstellung von positiven Erfahrungen:

.querfeldein” konnte sehr gute Ergebnisse in Bezug auf den
Aufbau und die nachhaltige Absicherung von innovativen Bewe-
gungsinhalten und neuen Bewegungsstrukturen in den Stadtteilen
erarbeiten. Die Angebote (Rope Skipping, Geocaching, Tanzangebo-
te, selbstorganisierte Fuballgruppen, Le Parkour, Sport- und Spie-
letreffs, etc.) wurden von Sportvereinen, Jugendhilfeeinrichtungen
und Gemeinwesenvereinen gemeinsam aufgebaut und strukturell
in den Sportvereinen verortet. Durch diese gute Kooperation
konnten 13 neue innovative Bewegungsangebote in den drei
benachteiligten Stadtteilen geschaffen werden. Anfangs wurden
diese durch die Mitarbeiter des Aktionsbiindnisses ,querfeldein”
in den Vereinen durchgefiihrt, sukzessive wurden zwdlf Gruppen in
das Regelangebot der Sportvereine integriert und werden seitdem
von (bungsleiterinnen und Ubungsleitern aus den jeweiligen
Sportvereinen durchgefiihrt.
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Das Aktionsbiindnis ,querfeldein” konnte Bewequngsformen in die
Vereinslandschaft integrieren, die das Wohnumfeld und den Nah-
raum einbeziehen. Die Sportarten wie Mountainbike, Geocaching
oder Le Parkour ermdglichen den Jugendlichen neue Kérperer-
fahrungen in ihrem unmittelbaren Sozialraum. Gleichermapen
sind die Heranwachsenden in ihren Aktivitdten unabhdngig von
den zeitlichen Einschrankungen, die die Nutzung von Sporthallen
beinhalten.

Ein Heranwachsender aus dem Stadtteil Stadtwald konnte im
Rahmen eines freiwilligen sozialen Jahres den Aufbau und die
Durchfiihrung von Bewegungsgruppen im Stadtteil sowie an der
Haupt- und Realschule in Kooperation mit dem Sportverein TSV
Ockershausen begleiten bzw. iibernehmen (z. B. Fupball, bunte
Liga, Sport- und Spieletreff). Zwei Jugendliche aus dem Waldtal
schlossen wahrend des Forderungszeitraums eine Ubungslei-
teraushildung ab und leiten in ihrem Stadtteil den Sport- und
Spieltreff an. Weitere Bewohner aus dem Waldtal, dem Stadtwald
und dem Richtsberg haben Interesse an einer Ausbildung angemel-
det. Die Gewinnung und Qualifizierung von Jugendlichen im Sinne
der peer education konnte und kann gelingen, weil die Gemein-
wesen- und Jugendarbeit in den benachteiligten Stadtteilen sich
fiir dieses Ziel einsetzte, und sich fiir die neuen Ubungsleiteras-
sistenten verantwortlich zeigte. Uber die Férderungsdauer des
Modellprojektes hinweq unterstiitzt das Netzwerk die Bewohne-
rinnen und Bewohner aus den benachteiligten Stadtteilen bei der
Absolvierung einer regional durchgefiihrten und auf die jeweiligen
Erfordernisse abgestimmten Ubungsleiterausbildung.

Die Kampagne ,Hessen inform” startete 2011. Das Aktionsbiindnis
.querfeldein” ist in der Modellregion Marburg-Biedenkopf in die
Durchfiihrung eingebunden.

Das Biindnis konnte hervorragend als Katalysator dienen, indem es
die unterschiedlichen Akteure und deren Interessen erfassen und
kommunizieren konnte (siehe Punkt 5).

Die Erarbeitung innovativer Bewegungskonzepte zeigte iiberzeu-
gende Wirkungen: Das Konzept fiir den soq. Sport- und Spieletreff
orientierte sich konkret an den Lebensstilen der Mddchen und
Jungen in den benachteiligten Stadtteilen. Das Angebot erdffnete
Kindern und Jugendlichen einmal pro Woche unterschiedliche
Bewegungszugdnge. Die Inhalte des Sport- und Spieletreffs
konnten die Teilnehmer in einem hohen Mafe selbst bestimmen.
Das Spektrum bewegte sich zwischen Bewegungsarten in der Halle
(Ballsportarten, Trampolin, Rollen und Gleiten) iber Outdoor-Spiele
(Fangspiele im Wald, Schmugglerspiele mit Walkie-Talkie) bis hin
zu Bewegungsspielen im Wohnumfeld (Frisbee oder Slackline). Das
Angebot wurde hervorragend angenommen.

Das Netzwerk ist davon iiberzeugt, dass die experimentelle
Gestaltung und die hohe Partizipation, die das Angebot impliziert
(gemeinsame Abstimmung der Inhalte), die Mddchen und Jungen
sehr stark angesprochen hat.

Parallel zu den regelmdpig wochentlich stattfindenden Bewe-
gungsangeboten hat das Aktionsbiindnis Mehrtagesfahrten mit
abenteuerpddagogischen Bewegungsinhalten durchgefiihrt. Die
mit den Jugendlichen gemeinsam vorbereiteten Reisen gaben

den Heranwachsenden die Mdglichkeit, sich bei einer mehrtdgigen
Kanutour und im Rahmen einer Wanderung in Norwegen anders als
bisher mit ihrem Kérper und neuen Bewegungsinhalten auseinan-
der zu setzen. Die Reisen wurden von den Jugendlichen als sehr
erfahrungsreich und positiv bewertet.

Darstellung von negativen Erfahrungen und Handlungsemp-
fehlungen:

Ein Problem war die geringe Bereitstellung von Sportstétten.

Es bestand und besteht ein hoher Bedarf an Hallenzeiten. Die
Erschliefung und Bereitstellung von Bewegungsrdumen ist not-
wendig, um Bewegungsstrukturen weiter ausbauen zu kdnnen.

Die Strukturen der Sportvereine entsprechen mit ihrer impli-
zierten Wettkampfausrichtung oftmals nicht den Interessen und
Zeitbudgets der Kinder und Jugendlichen. Die Vereine miissen,
wenn sie sich an den Lebenslagen der Jugendlichen orientieren
wollen, verstdrkt niedrigschwellige Angebote in ihre Leistungspa-
lette integrieren, die nicht den Wettbewerbscharakter, sondern die
Bewegung und den Spap am gemeinsamen Spiel zum Ziel haben.

Fiir die nachhaltige Verortung der Sportvereine in den Stadttei-
len ist es wichtig, Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter aus dem
jeweiligen Sozialraum auszubilden und zu beschéftigen. Der
Erwerb einer Ubungsleiterlizenz kann sich aber fiir Menschen

aus benachteiligten Strukturen sehr schwierig gestalten, weil sie
erstens oftmals nicht dber jahrelange Vereinserfahrung verfiigen
und ihnen die Vereinsstrukturen nicht vertraut sind, zweitens
das sprachlich und schriftlich erwartete Niveau wahrend der
Lehrgdnge (nach unseren Erfahrungen) ausgrenzend wirkt und
drittens die komprimierte Durchfiihrung an einem entfernten Ort
sich nicht mit den Handlungszwangen von z. B. allein erziehenden
Mittern vereinbaren lasst. Das Aktionsbiindnis empfiehlt daher,
die Ubungsleiterausbildung den Erfordernissen der Zielgruppe
anzupassen, um deren Zuganglichkeit an den Kursen zu erhg-
hen. In Marburg wird zurzeit eine inhaltlich und rdumlich auf die
Zielgruppe von alleinerziehenden Miittern und Jugendlichen aus
sozial benachteiligten Stadtteilen spezifische Lizenzausbildung
in Kooperation mit dem Sportkreis und der Sportjugend Hessen
entwickelt. Eine erste Durchfiihrung des innovativen Ausbildungs-
modells ist fiir 2011 geplant.



Ergebnisse:

Zu Ziel 1):

Eine zentrale Herausforderung war die Starkung der bereits vor-
handenen Bewegungsstrukturen in den benachteiligten Stadttei-
len. In der Praxis bedeutete dies: Im Stadtteil Waldtal existierte vor
Beginn des Forderzeitraums ein von den Bewohnern organisierter
FuBballverein fiir Manner. Das Aktionsbiindnis hatte zum Ziel,
diesen dahingehend zu unterstiitzen, dass er auch Angebote fiir
Kinder und Jugendliche aufbaut und etabliert. Ein weiteres Ziel war
eine grundlegende Stabilisierung des Sportvereins, um die neuen
Strukturen dauerhaft abzusichern und den Verein im Stadtteil
starker als bisher zu verorten. Der Sportverein hatte seit einigen
Jahren keine Mitgliedsbeitrdge erhalten. Er konnte keine zahlen-
den Mitglieder benennen, alle Sporttreibenden im FC Waldtal taten
dies kostenfrei. Im Laufjahr 2010 hat der Verein durch gezielte
Offentlichkeitsarbeit 70 Férdermitglieder gewinnen und damit eine
finanzielle Grundlage fiir seine Arbeit schaffen kénnen. In Ver-
handlungen mit der Stadt Marburg konnte der Vorstand jahrelang
bestehende finanzielle Riickstdnde aufheben und gute Strukturen
flir seine Arbeit schaffen (z. B. Anschaffung einer Flutlichtanlage).
Die ansdssigen sozialen Vereine haben den Sportverein in dem
Aufbau neuer Angebote ebenso wie in der Offentlichkeitsarbeit
mapgeblich unterstiitzt. Somit konnten zwei neue Bewegungsan-
gebote fiir Kinder im Alter ab neun Jahren aufgebaut werden. Der
Sportverein hat sich auch mit der ansdssigen Kindertagesstatte
eng vernetzt und dort ein Angebot fiir Mddchen und Jungen im
Elementarbereich geschaffen. Dieses soll perspektivisch, ebenso
wie der Sport- und Spieletreff von Bewohnern des Waldtales
geleitet und organisiert werden. Entsprechende Ubungsleiterlizen-
zen wurden bereits erworben. In Kooperation mit der hessischen
Sportjugend konnte der Sportverein als Stiitzpunktverein in das
Projekt ,Integration durch Sport” aufgenommen werden. Inhalte
dieses Projekts sind unter anderem die finanzielle und beratende
Unterstiitzung bei der Durchfiihrung von Aktionen und der Reali-
sierung von Sportangeboten sowie der Zuschuss von Ubungslei-
terhonoraren und die finanzielle Unterstiitzung beim Erwerb von
Sport- und Spielmaterialien.

Der in einem weiteren Stadtteil ansdssige Sportverein TSV
Ockershausen konnte seine Arbeit ebenfalls mapgeblich ausbauen.
Parallel zu dieser Entwicklung konnten neue Rdume zur Nutzung
freigegeben werden.

Das Aktionsbiindnis konnte gemeinsam mit Jugendlichen die
Natur, das Wohnumfeld und den Sozialraum als Bewegungsraum
erschliefen.

Zu Ziel 2):
Die neu geschaffenen Bewegungsangebote wurden bereits oben
aufgezeigt.

Zu Ziel 3):

Das Aktionsbiindnis konnte drei Jugendliche aus den benach-
teiligten Stadtteilen im Sinne der peer education verantwortlich
in die Planung und Durchfiihrung der Angebote einbinden. Die
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Heranwachsenden schlossen wahrend des Forderzeitraums eine
entsprechende Ausbildung beim Landessportbund Hessen ab.
Zehn weitere Bewohnerinnen und Bewohner sind an dem Erwerb
einer Ubungsleiterausbildung interessiert bzw. haben sich dazu
angemeldet. Wie oben beschrieben, wird in Kooperation mit der
Sportjugend Hessen zurzeit eine auf die Erfordernisse angepasste
zielgruppenspezifische Ubungsleiterausbildung erarbeitet.

Fazit:

Die Aufgabe des Aktionsbiindnisses war die Schaffung neuer
Bewegungsstrukturen, die (Neu-) Konzeptionierung von lebensla-
genbezogenen Bewegungskonzepten und die Vermittlung zwischen
Jugendhilfe, Gemeinwesenarbeit und Sportvereinen, um die vor-
handenen Strukturen auszubauen. Das Biindnis hat diesbeziiglich
sehr gute Erfahrungen gemacht. Die neu gegriindeten, innovativen
Bewegungsangebote konnten in das Regelangebot der Sportver-
eine integriert werden. Die Nachhaltigkeit ist gewdhrleistet, da die
Sportvereine die Angebote dauerhaft in ihr Leistungsspektrum
ibernommen haben. Die Konzeption kann, unter Ber{icksichtigung
der regionalen Strukturen, sehr gut in andere Regionen iibertragen
werden.

Nachhaltigkeit:

Die neu geschaffenen Bewegungsangebote wurden in das beste-
hende Portfolio der Sportvereine ibernommen. Das Netzwerk
konnte weitere Bewegungsrdume indoor und outdoor schaffen, die
liber den Forderungszeitraum hinweg genutzt werden. Die Struk-
turen des Aktionsbiindnisses (enge Verzahnung von Sportvereinen
und pddagogischer Praxis) werden in zwei von drei Standorten
professionell gepflegt und weiter entwickelt.

Ausblick:

Weitere Forderung und Finanzierung:

Das Biindnis ist in die landesweite Kampagne Hessen inform
eingebunden. Hieriber erhdlt das Aktionsbiindnis finanzielle
Unterstiitzung.

(Neue) Ziele:
Festigung der Kooperation zwischen Sportvereinen und
Sozialer Arbeit

+ Weiterflihrung und Ausbau der Standorte ,Integration

durch Sport”
Gewinnung neuer Ubungsleiter (Bewohnerinnen und
Bewohner aus sog. sozialen Brennpunkten)
Erarbeitung und Durchfiihrung einer zielgruppenspezifi-
schen Ubungsleiterausbildung
Entwicklung eines Konzeptes zur Ausbildung von Schiiler-
mentorinnen und -mentoren
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2.10 ,,Starke Wurzeln" - Aktionsbiindnis gesunde
Lebensstile und Lebenswelten im Setting Kita des Land-
kreises Nordsachsen

®
\Y &7

Autoren: Marleen Thinschmidt', Diana Druschke', Brit Gruhne?,
Stefanie Kahle?, Marcus Stiick®, Lars Mayer?, Sebastian Schoppe®

Trdger: 'Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin der
TU Dresden, ZLandratsamt des Landkreises Nordsachsen - Gesund-
heitsamt, *Lehrstuhl fiir Pddagogische und Rehabilitationspsycho-
logie der Universitdt Leipzig

Vision des Biindnisses:

Mit dem systemischen und nachhaltigen Vorgehen von ,Starke
Wurzeln" sollen durch ein kompetentes und vorbildliches Umfeld
der Erwachsenen im Setting Kita aktive Bewegung, gesunde
Erndhrung und ein gesunder Umgang mit

Stress bereits bei Kindern zur Selbstver-

standlichkeit werden. Im Sinne ,starker

Die Struktur des Aktionsbiindnisses ist Abb. 7 zu entnehmen. Je
nach thematischen Schwerpunkten (Erndhrung, Bewegung, Stress-
requlation) wurden entsprechende Arbeitsgruppen eingerichtet.

Ziele:

Die libergeordneten Ziele des Biindnisses im Einzelnen sind:

1) Féhigkeitsentwicklung: Entwicklung und Implementierung eines
gesundheitsfordernden Konzeptes fiir die Kita auf der Grundla-
ge des Sdchsischen Bildungsplanes

2) Eigenverantwortung: Befdhigung der Kita-Teams zur eigenstédn-
digen Umsetzung dieses Konzeptes in ihrer taglichen Arbeit

3) Netzwerkarbeit: weiterer Ausbau und Stérkung der Zusam-
menarbeit zwischen Kita-Team und regionalen/iiberregionalen
Kooperationspartnern

Dazu wurden folgende Teilziele ermittelt:

4) theoretische Wissensvermittlung zu Bewegung/Ernéhrung/
Stress

5) Ausbildung von Multiplikatoren fiir standardisierte Programme

6) Anpassung des pddagogischen Konzepts der Kita an Anforde-
rungen zu gesunder Bewegung/Ernahrung/Stressregulation
durch Organisationsentwicklung

7) Umsetzung des padagogischen Konzepts im Kita-Alltag durch
das Kita-Team und Begleitung durch Coaches und Organisati-
onsentwickler

b-\“\dn'\s ..Starke

Wurzeln” sind so gesundheitsforderliche . o‘\s (I’é
Voraussetzungen fiir eine optimale @.\ Krelssport Q/
Entwicklung der Kinder gegeben. v ancer bund %,
schutzbund Nordsachsen
Ortsgruppe
. . Torgaue. V. Vernetzungs-
Zielgruppe: stelle Kita- und
Primdre Zielgruppe sind die Kita-Teams Kinder ?‘o'\ektpart,, e SchuISverhpregung
. . . inati acnsen
aus 22 Projekt-Kitas des Landkreises K°°L“1"”?“°”
eipzig . PR .
Nordsach =160). dariib Institut fiir Paddagogische und
ordsachsen (ca. n=160), dariiber Rehabilitationspsychologie
vermittelt und letztendlich Hauptnutzer Universitét Leipzig Sachsische
i i i Landesvereinigung
der Mapnahmen sind die betreuten .K.mder Fachstll Institut und Polikfink fir ndeserenioun
(ca. n=1.800) und deren Eltern/Familien. filr Sucht- Arbeits- und Sozialmedizin férderung
pravention Technische Universitdt Dresden
Leipzig
Struktur des Biindnisses:
i i Gesundheitsamt

Das Biindnis besteht aus elf Partnern aus e derete Sachsisches
den Bereichen it i Nordsachsen Staatsministerium

Hochschul Bildungs- fiir Soziales

ochschule gesundheit
Sport Leipzig
Verwaltung

Praxisprojekten

Sonstige: Vereinen, gemeinniit-
zige Trdger, ein Landesministeri-
um (vgl. Abb. 7)

Abb. 7: Organigramm des Aktionsblndnisses ,Starke Wurzeln”
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8) Kita-spezifische Umsetzung spezieller Angebote fiir Kinder terbefragungen statt. Die hohen Teilnehmerquoten und die hohe
und Eltern zu den Themen Bewegung, Erndhrung und Stress- Motivation der Kita-Beschdftigten zur Teilnahme an den ihnen
regulation daraufhin angebotenen Mafnahmen im Rahmen betrieblicher

Arbeitsschwerpunkte und Umsetzung des Vorhabens:
Seit dem Jahr 2000 finden im ehemaligen Landkreis Torgau-
Oschatz verschiedene gesundheitsférderliche Aktivitdten im
Setting Kita statt, initiiert durch das zustdndige Gesundheitsamt.
Mit der Fokussierung des Settings Kita und gesundheitsforderli-
chen Aktivitdten fiir alle Beteiligten fand eine Neuorientierung im
Offentlichen Gesundheitsdienst statt, die weit iiber die Durch-
flihrung von Kindergarten- und Schuleingangsuntersuchungen
oder zahndrztlichen Reihenuntersuchungen hinausgeht. Neu war,

Gesundheitsforderung zeugen von einer hohen Akzeptanz. Auf
kommunalpolitischer Ebene ist mit der erfolgreichen Arbeit der
Regionalen Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsférderung und
Pravention eine wichtige Institution tdtig, die Prioritdt auf die
Gesundheitsférderung im Setting Kita legt. Ebenso erfahren die
Bemiihungen im Landkreis Unterstiitzung durch das Sdchsische
Gesundheitsziel ,,Gesund aufwachsen” und alle damit zusammen-
hangenden landesweiten Aktivitaten. Damit wurde der Weg hin zu
einem gesundheitsférdernden Kita-Alltag geebnet.

Im Zentrum der Arbeit des Aktionsbiindnisses zur Erreichung

dass auch das Kita-Personal des Landkreises als Zielgruppe in
diese Aktivitdten eingeschlossen wurde; 2005, 2007 und 2009
fanden jeweils den gesamten Landkreis umfassende Mitarbei-

der formulierten Zielstellungen bei den Zielgruppen standen die
Vermittlung von gesundheitsrelevantem Wissen und das Einiiben

von gesundheitsrelevantem Verhalten unter der Mapgabe der

Mapnahmenplan

1. Gesundheitsbildung und -erziehung fiir Kita-Team

v v v

- Fortbildung zur Bewegung - Fortbildung ,Stressberg", - Bewertung der Mittags-
ngequngsfﬁrderunq im - Ausbildung Multiplikatoren verpflegung,
Kita-Alltag, + wertschatzende Kommunikation - Fortbildung zur gesunden

- Ausbildung Multiplikatoren: und wechselseitige Erndhrung,
Bewegungsbeauftragte Anerkennung (WK®), - Ausbildung Multiplikatoren:

Erndhrungsbeauftragte

1.4. Entspannung
- Ausbildung Multiplikator (mit Zertifikat: Netzwerk , Entspannte Kita")

« EMYK (Entspannungstraining mit Yoga-Elementen fiir Kinder),
* TANZPRO-Kinder (Tanzprogramm mit Biodanza-Elementen Kinder)

\ 4 \ 4 ¥

2. Organisationsentwicklung Kita-Team

nLeipziger Konzeptstruktur':
Integration einer Bewegungs- und Esskultur sowie der Lebenskompetenzférderung in die Kita-Philosophie:

- Ausbildung Multiplikatoren,
- Organisationsentwicklung und Supervision vor Ort

¥ \ 4 ¥

3. zielgruppenspezifische gesundheitsforderliche Mapnahmen

v 4 v

3.1.1 Teamweiterbildungen Supervision im Kita-Team und - jahrliches Entwicklungsgesprach

Fahigkeitsentwicklung Untersti der en unter dem Fokus der physischen
und psychischen Entwicklung des

- Gesprachsfuhrung mit Eltern, vor Ort b?l der: ) Kindes durch die Kita-Teams,
- Konfliktmanagement, : 'B";a(i’a:'r“’"sva‘:‘” :t')'gte;“ei'ljz’;n - Planung und Durchfiihrung von
- Erkennen von Entwicklungs- b esqab‘:uf 9 Informationsveranstaltungen /
defiziten, 9 t Elternabenden unter Einbeziehung
- Umgang mit schwierigen - Schaffung spezieller Bewegungs- externer Akteure:
Kindern, angebote durch EMYK®, - Projekteinfihrung,

3. 1. 2 Selbstarbeit TANZPRO®, und Sportvereine,

- Optimierung des Erndhrungs- + Bewegung,
) Empath'es_d‘“'e (TANZPRO- verhaltens durch altersgerechte + Ernéhrung,
Gesundheit®, WK®, Information und Handlungen, « Lebenskompetenzférderung
- Kunst und Ausdruck, - tagliche Lebenskompetenz- - Elternkurse (z. B. Kochkurs, Kurs
- Stressreduktion, (STRAIMY®), férderung durch WK® .Starke Eltern - Starke Kinder")

- .Gesunder Riicken im Kita-Alltag"”

fiir alle Zielgruppen
- Planung und Durchfiihrung von gemeinsamen Aktionen (z. B. Kinderolympiaden, Kochen/ Picknick,
Wanderungen) durch die Kita-Teams)

Abb. 8: Malinahmenplan des Aktionsblindnisses ,Starke Wurzeln”

Beteiligung und Forderung der Eigenverantwortung
(Abb. 8).

Grundlage fir die inhaltliche und praktische Arbeit
im Aktionsbiindnis ,Starke Wurzeln” waren die

in den verschiedenen Praxisprojekten erlangten
Ergebnisse und Erfahrungen der Projektpartner, die
zu einem systemischen Gesamtkonzept integ-

riert und ausgebaut wurden. Zur Erarbeitung des
Gesamtkonzeptes wurden auch alle aufgefiihrten
Kooperationspartner herangezogen, um die grope
fachliche Kompetenz sowie spezielle Kenntnisse
der Gegebenheiten vor Ort optimal mit einfliefen
zu lassen. Vor allem die Professionalisierung der
Kita-Teams im Sinne einer Qualifizierung von Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren fiir Gesundheits-
forderung im Setting Kita fiir alle drei Zielgruppen
hatte Prioritdt und war daher Voraussetzung fir
alle nachfolgenden Aktivitaten. Doch auch der Kon-
zeptarbeit, die sowohl die Schaffung gesundheits-
forderlicher Bedingungen, aber auch einen gropen
Anteil an v. a. kdrperlicher Selbstarbeit beinhaltete,
wurde eine grofe Bedeutung beigemessen.

Alle Mapnahmen wurden speziell auf die Bediirf-
nisse des Settings und ihrer Zielgruppen abge-
stimmt. Hinzu kam die Neu- und Weiterentwicklung
verschiedener Befragungsinstrumente (u. a.
Erzieherinnen- und Erzieherfragebogen, Frage-
bogen zur Analyse der Verpflegungssituation der
Kita, Elternfragebogen, Evaluationsbdgen fir die
Einzelmafnahmen und das Gesamtprojekt) durch
die Projektpartner, die zum einen der Ist-Analyse,
zum anderen der umfangreichen formativen bzw.
summativen Evaluation dienten, die im Projekt
durchgefiihrt wurden.
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Im Zuge der Evaluation der Einzelmafnahmen des Aktionsbiind-
nisses , Starke Wurzeln" werden grundsatzlich drei evaluative
Herangehensweisen unterschieden:
Formative (prozessbegleitende) Evaluation der zentralen
Weiterbildungsveranstaltungen, der Multiplikatorenausbil-
dung, der Organisationsentwicklung, der teambildenden
Mapnahmen, der MaBnahmen zur Selbstarbeit sowie der
Elternabende und Elternkurse mit Hilfe von Fragebdgen.

- Summative Evaluation spezieller Effekte der in den Kitas
durchgefiihrten Angebote in ausgewahlten Projekt-
gruppen (z. B. Messung von Blutdruck und Herzfrequenz
vor und nach jedem EMYK®-Kurses in einer Kita). Dabei
wurden sowohl physiologische, psychologische und moto-
rische Testverfahren sowie Fragebdgen in den Kita-Teams
und bei den Kindern eingesetzt. Durch die Erfassung ver-
schiedener physiologischer und motorischer (Leistungs-)
Parameter sollten Trainingseffekte einzelner Mapnahmen
{iberprift werden.

+ Summative Evaluation der Gesamteffekte aller in den Kita
durchgefiihrten Angebote auf der Ebene der gesamten
Kita. Es werden Fragebdgen im Kita-Team eingesetzt, da
die Erzieherinnen aufgrund des Wissens- und Fahigkeits-
erwerbs sowie der pddagogischen Konzeptarbeit am
starksten in den Verdnderungsprozess einbezogen sind
und direkt Effekte auf die anderen beiden Zielgruppen
(Kinder und Eltern) beobachten kénnen. Hinzu kommt die
standardisierte Bewertung der gesundheitsforderlichen
Verhdltnisse in der Kita.

Beginnend mit der Auftaktveranstaltung des Aktionsbiindnisses
trafen sich die Mehrzahl der praktisch involvierten Akteure regel-
mapig - zuerst in gropem Rahmen, danach themenspezifisch - zu
organisatorischen (z. B. Verlaufsdokumentationen, Fragebdgen
zur formativen Evaluation) und inhaltlichen Absprachen sowie
zum Austausch von Projekterfahrungen und Kldrung von eventuell
auftretenden Problemen. Dabei zeigte sich, dass ein gemeinsames
Projekt von Universitaten und Praxispartnern vor Ort fiir alle
Beteiligten durch einen enormen Wissens- und Erfahrungszuwachs
gekennzeichnet ist und hier die Verschrankung von Theorie und
Praxis beispielhaft gelingt.

Die Projektziele konnten durch das hohe Engagement aller Pro-
jektpartner, die motivierten Kita-Teams und die hohe Beteiligung
an den entsprechenden Mafnahmen wie geplant erreicht werden.
Wesentlich dafiir sind der fest terminierte, komplexe Mapnahmen-
plan mit seinen aufeinander aufbauenden und sich ergénzenden
Angeboten, die laufende Datenerhebung und -auswertung, die
bestdndige Begleitung aller Mapnahmen durch die Projektpartner
und eine sehr gute Kommunikation aller am Projekt Beteiligten, die
auch weniger giinstige Umstande bzw. auftretende Probleme zu
iiberstehen half.

Personliche AuBerungen der Erzieherinnen (z. B. im Rahmen der
Abschlussveranstaltung) und Verdffentlichungen zum Projekt
.Starke Wurzeln™ in der regionalen Presse verdeutlichen die grope
Wertschatzung und Dankbarkeit, am Projekt teilnehmen zu dirfen.
Ein groPer Teil der Erzieherinnen, aber auch der Eltern, hat das
Projekt als grope Bereicherung erlebt.

Schwierigkeiten im Projekt ergaben sich insbesondere durch die
ungiinstigen Rahmenbedingungen (verkiirzte Projektlaufzeit,
verspdteter offizieller Projektbeginn, Mittelkiirzungen wahrend
der Durchfiihrungsphase) bzw. organisatorische Verdnderungen
(tempordre Personalausfdlle durch Arbeitsplatzwechsel oder
Mutterschutz).

Ergebnisse:

Zu Ziel 1):

Im Rahmen der Bewegungspartnerschaft wurden fiir jede der

22 Kitas ein sog. ,Bewegungsbeauftragter” im Rahmen eines

acht Treffen umfassenden Coachings geschult und begleitet. Zur
Optimierung der Bedingungen fiir eine gesunde Erndhrung in

den jeweiligen Projekt-Kitas wurden fir jede der 22 Kitas ein sog.
JErndhrungsbeauftragter” im Rahmen von sieben Fortbildungs-
veranstaltungen geschult und auf Wunsch durch die Fachfrau fir
Kindererndhrung begleitet.

Im umfangreichen Modul der Stressbewaltigung/Entspannung
fanden zahlreiche Einzelmafnahmen statt: An der Ausbildung zum
STRAIMY®-Trainer nahmen 28 Erzieherinnen, an der EMYK®-
Ausbildung 37 Erzieherinnen, an der WK®-Ausbildung 33 Erziehe-
rinnen und an der Ausbildung zum Trainer TANZPRO-KINDER® 25
Erzieherinnen teil.

Im Rahmen der formativen Evaluation, jedoch auch durch Riickmel-
dungen in den Interviews, Anrufe aus den Kitas im Gesundheitsamt
Nordsachsen oder Gesprache mit Erzieherinnen bei verschiedenen
Anldssen konnte festgestellt werden, dass alle angebotenen
EinzelmaBnahmen eine hohe Akzeptanz und Zufriedenheit in Bezug
auf die Passgenauigkeit und die Wirksamkeit in den Projekt-Kitas
aufweisen.

Zu Ziel 2):

Jede Kita fihrte im Rahmen des Projektes verschiedenste gesund-
heitsbezogene Aktivitdten vor Ort durch. Generalisierte Aussagen
iiber alle beteiligten Projekt-Kitas hinweg sind nicht sinnvoll, da
sie nur unzureichend die spezifischen Bedingungen widerspiegeln.
Zentral dafir ist die strukturelle Charakteristik jeder einzelnen
Kita (z. B. Einrichtungsgrope, Mitarbeiterzahl), die einen mapgebli-
chen Einfluss auf die Art und Weise der Umsetzung der verschiede-
nen gesundheitsbezogenen Aktivitdten hat. In diesem Zusammen-
hang wurde deutlich, dass es fiir kleinere Einrichtungen mit einer
geringeren Anzahl an Beschéftigten wesentlich schwieriger war,
durch interne Multiplikatoren alle Programme abzusichern. Daher
wurden in kleineren Kitas hdufiger externe gesundheitsférdernde
Akteure hinzu gezogen als in gropen Kitas.



Der Fokus lag auf einer partizipativen Vorgehensweise, bei der
jedes Kita-Team neben einem verbindlichen Rahmenprogramm
vielfdltige Moglichkeiten hatte, die Umsetzung ihres padagogi-
schen Konzepts mit den Schwerpunkten Bewegungsférderung,
Erndhrungsoptimierung und Forderung der Stressbewdltigung
sowie Entspannung eigenstdndig mit Hilfe externer Partner zu
gestalten. Somit wurde zum einen abgesichert, dass die Motivation
der Kita-Teams iiber die gesamte Projektlaufzeit bestehen bleibt,
zum anderen entstanden sowohl Einzel- als auch Einrichtungsiden-
titdt bezogen auf die drei Themenbereiche Bewegung, Erndhrung
und Stressrequlation und deren Integration in das padagogische
Konzept der jeweiligen Projekt-Kita.

Zu Ziel 3):

Die begleitenden Forschungsergebnisse belegen eindeutig, dass
im Projekt , Starke Wurzeln” eine Netzwerkarbeit mit einem neuen
theoretischen Ansatz (Autopoietische-Empathische-Netzwerk-
Theorie) aufgebaut wurde, die durch einen hohen Autonomie- und
Vertrauensgrad der Beteiligten verbunden mit einer hohen
Kompetenz in der eigenverantwortlichen Durchfiihrung der Map-
nahmen gekennzeichnet ist. Das heipt, die Voraussetzungen fir
eine Nachhaltigkeit in den nordsdchsischen Kitas sind v. a. durch
die erreichten Einstellungsdnderungen seitens der Erzieherinnen
zu einer verstdrkten Lebensorientierung als gegeben anzusehen.
Als Besonderheit ist hervorzuheben, dass insbesondere erlebniso-
rientierte didaktische Mittel gewdhlt wurden, um den Qualitdtsgrad
der Netzwerke anzuheben (u. a. BIODANZA). Auch die struktu-
rellen Bedingungen zur Aufrechterhaltung der Mapnahmen und
Weiterfiihrung derselben in den Kitas wurden durch das Angebot
von zukiinftigen Kommunikationsplattformen (u. a. Zentrum fiir
Bildungsgesundheit) und Supervision geschaffen.

Fazit:

Das Projekt brachte einen wesentlichen Schritt im Strukturaufbau
einer ganzheitlichen Gesundheitsforderung und Praventionsarbeit
im landlich geprdgten Raum. Neue Netzwerke wurden dem beste-
henden Netzwerk zugefiigt. Themen in Richtung Entspannung/
Stressrequlation, aber auch verhdltnispraventive Mapnahmen in
den Bereichen Erndhrung und Bewegung brachten einen gropen
Effekt. Erstmalig war es mdglich, mehrere thematische Gesund-
heitsthemen hinsichtlich verhaltens- und verhaltnisspezifischer
Mapnahmen unter Beriicksichtigung vorhandener Rahmenbe-
dingungen und Ressourcen in den einzelnen Kitas zu betrachten
und zu entwickeln. Dabei stand die Partizipation der Zielgruppen
im Fokus. Eigenverantwortung hinsichtlich der Planungen und
Durchfiihrungen von Mafnahmen konnten somit erreicht werden.
Jedoch erforderten diese auch einen hohen organisatorischen
Aufwand.

Aktionsbiindnisse fiir gesunde Lebensstile

und Lebenswelten

Durch die strukturelle Einbindung der Aktivitaten des Projekts

in die Gesundheitsforderung des Landkreises (z. B. im Weiterbil-
dungskatalog des Jugendamtes) wird ein nachhaltiges Wirken der
Mapnahmen gewdhrleistet, je nach finanziellen Mdglichkeiten der
Kita und des Landkreises zwar nicht in der gesamten inhaltlichen
Breite, aber in Einzelaspekten. Dazu liegen dem Gesundheitsamt
Nordsachsen bereits zahlreiche Anfragen anderer Kitas des
Landkreises vor.

Erreichung der angestrebten Ziele:

Die kurz- und mittelfristigen Ziele, insbesondere die Féhigkeits-
entwicklung in den Kita-Teams, wurden sehr gut im Rahmen der
zweijdhrigen Durchfiihrungsphase erreicht, ebenso wie der Aufbau
eines umfangreichen Netzwerkes (liber)regionaler Akteure, die die
Kita-Teams in der Umsetzung ihrer gesundheitsbezogenen Aktivi-
taten unterstiitzen kdnnen. Die Ziele der Eigenverantwortung der
Kita-Teams sowie einer nachhaltigen Weiterarbeit des Netzwerkes
miissen sich in der Zukunft bewdhren.

«Interne Nachhaltigkeit” in den Projekt-Kitas:

Durch die Befdhigung der Kita-Teams und die Ausbildung von Mul-
tiplikatorinnen und Multiplikatoren fir standardisierte Programme
der Bewegungsforderung, gesunden Erndhrung und Stressrequ-
lation/Entspannung wird eine thematische Weiterarbeit in den
Kitas auch nach Projektablauf sichergestellt, sodass nachfolgende
Kinder und deren Familien ebenfalls davon profitieren.

»Externe Nachhaltigkeit" bzw. Transfer:

Auch weitere interessierte Kitas kdnnen iber den Fortbildungs-
katalog des regionalen Jugendamtes mit einbezogen werden und
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren nutzen.

Zusatzlich wird iiber die Projektlaufzeit hinaus durch die
Betreuung der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im Bereich
Stressrequlation/Entspannung und die kostenlose Bereitstellung
einer Supervisionsmdglichkeit wahrend der Jahrestagungen
(Tutorensystem) des Zentrums fiir Bildungsgesundheit bis 2013
die Nachhaltigkeit gewdhrleistet.

Dariiber hinaus sind die Handbiicher zu den standardisierten und
evaluierten Programmen kauflich zu erwerben, sodass interessier-
te Kitas deutschlandweit auch anhand dieser mit den gesund-
heitsforderlichen Modulen arbeiten kdnnen. Die Anerkennung
(Zertifizierung) des Entspannungstrainings mit Yoga-Elementen
flir Kinder (EMYK®) durch Gesetzliche Krankenkassen im Rahmen
der Primdrpravention § 20 SGB V ist fiir Kinder zwischen sechs und
zwdlf Jahren bereits erfolgt.

Weiterhin wurde im Bereich Erndhrung ein 6ffentlich zuganglicher
Bericht zur Erndhrungs- und Verpflegungssituation in Kindertages-
einrichtungen des Landkreises Nordsachsen erstellt.
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Der Bericht findet sich unter:

http://www.landkreis-nordsachsen.
de/r-aktuell-a-1269.html h.

Es ist somit mdglich, einen Vergleich der Situation in den 22
Projekt-Kitas mit anderen Kitas des Landkreises Nordsachsen
vorzunehmen.

Alle angebotenen MaBnahmen des Aktionsbiindnisses ,Starke
Wurzeln” stehen einzeln weiter zur Verfiigung. Eine Umsetzung
des gesamten systemischen Ansatzes ist prinzipiell mdglich (die
Kooperationspartner stehen dazu zur Verfiigung), jedoch abhéngig
von den finanziellen Moglichkeiten der einzelnen Kitas bzw. ande-
rer Entscheidungstrdger und Forderer.

Ausblick:

Weitere Forderung und Finanzierung:

Eine konkrete Anschlussfinanzierung existiert nicht, jedoch wur-
den verschiedene EinzelmaBnahmen in den Fortbildungskatalog
des Jugendamtes des Landkreises Nordsachsen aufgenommen.
Dariiber hinaus bieten verschiedene Kooperationspartner und
ausgebildete Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (z. B. in
Zusammenarbeit mit den Volkshochschulen) weitere Einzelmap-
nahmen an bzw. bilden Multiplikatorinnen und Multiplikatoren fiir
Einzelprogramme aus.

(Neue) Ziele:

Mit dem Ansatz des Aktionsbiindnisses , Starke Wurzeln" kénnen
nahezu alle Kinder einer Region ab dem dritten Lebensjahr bis

zur Schuleinfiihrung und ihre Familien unabhangig vom sozialen
Umfeld erreicht werden. Es bietet die Chance, friihzeitig und
langfristig Strategien gegen Bewegungsmangel, Fehlerndhrung,
unzureichende Stressbewadltigung und damit einhergehende ge-
sundheitliche Beeintrichtigungen wie Ubergewicht und Adipositas,
motorische, kognitive und soziale Defizite im Kita-Alltag umzuset-
zen. Der ganzheitliche, systemische Gesundheitsforderungsansatz
flir das Setting Kita soll in Sachsen vorgestellt und die darin
gesammelten Erfahrungen aus dem Projekt , Starke Wurzeln" ande-
ren interessierten Einrichtungen und Institutionen zur Verfiigung
gestellt werden.



2.11 Das Westliche Ringgebiet - ein Stadtteil in Bewe-
gung: ,,Steh auf...Mach mit...Lauf los!!!”

Autoren: Helga Rake, Rainer Schubert

Trdger: plankontor Stadt und Gesellschaft GmbH, Gesundheitspla-
nung/Gesundheitsamt Braunschweig

Zielgruppe:
Kinder und Jugendliche im Westlichen Ringgebiet, deren Eltern
sowie das padagogische Personal in den Einrichtungen vor Ort

Vision des Biindnisses:

Wissen und Kompetenz in Gesundheits- und Bewegungsfragen
ist bei den Kindern und Jugendlichen, deren Eltern sowie bei den
Einrichtungen im Stadtteil ausreichend vorhanden.

- Das Westliche Ringgebiet als Bewegungsraum: Es entsteht
ein Stadtteil, in dem sich Kinder und Jugendliche sowie
alle weiteren Bewohner mit Freude bewegen kénnen.
Geniigend Sport- und Spielrdume sowie alltagstaugli-
che, bewegungsfordernde Elemente bieten Anreize zur
Bewegung.

+Politik, die fiir die Stadtteilentwicklung zustandigen
Dienststellen der Verwaltung, Kinder und Jugendliche,
deren Eltern und Einrichtungen im Stadtteil arbeiten
einvernehmlich an dieser Vision.

Struktur des Biindnisses:
Das Biindnis besteht aus 20 Partnern aus den Bereichen
+ Hochschule (Institut fiir Medizinische Informatik und FH
Braunschweig/ Wolfenbiittel)
+ Sport
+ Verwaltung (Gesundheitsplanung)
+ Praxisprojekte
+ Sonstige: Kinder- und Jugendeinrichtungen wie Kitas,
Spielstuben, Schulen im Quartier

Das Aktionsbiindnis kniipfte an die im Rahmen des Bund-Lander-
Programms ,Stadtteile mit besonderem Erneuerungsbedarf - die
Soziale Stadt” im Westlichen Ringgebiet bestehende Vernetzungs-
struktur zu den Themen Gesundheit, Bewegung und Erndhrung im
JArbeitskreis Gesundheit” an. Dieser vereinigt Teile der Stadtver-
waltung und Einrichtungen im Quartier im Bemiihen, Gesundheits-
bewusstsein und -forderung im Stadtteil zu verankern.

Das Quartiersmanagement plankontor Stadt & Gesellschaft

GmbH dbernahm in Absprache mit der Gesundheitsplanung der
Stadt Braunschweig die Gesamtkoordination fiir das Projekt und
bildete die Schnittstelle der Aktionspartner, der Stadt und der
Zielgruppen. plankontor als Koordinationsbeauftragte koordi-
nierte und unterstiitzte die Mitglieder des Aktionsbiindnisses bei
der Umsetzung der Mapnahmen. Des Weiteren vernetzte sie das
Aktionsbiindnis mit den Gremien, die den Entwicklungsprozess im
Stadtteil begleiten: Dem Sanierungsbeirat, dessen Arbeitskreisen
sowie der Stadtteilkonferenz ,Westliches Ringgebiet”.

Aktionsbiindnisse fiir gesunde Lebensstile

und Lebenswelten

Arbeitsort der Koordinationsstelle war das vom Quartiersmanage-
ment plankontor fiir das Programm ,.Die Soziale Stadt" eingerich-
tete Stadtteilbiiro, das gleichzeitig die Anlaufstelle fiir Bewohne-
rinnen und Bewohner ist.

Gesteuert wurde die Arbeit des Aktionsbiindnisses durch eine
Lenkungsgruppe bestehend aus der Gesundheitsplanung der Stadt
Braunschweig, plankontor Stadt & Gesellschaft GmbH und dem
Quartiersmanagement im Rahmen des Programms , Stadtteile mit
besonderem Entwicklungsbedarf - die Soziale Stadt" im Westlichen
Ringgebiet (Koordinationsstelle und Verantwortlicher vor Ort). Der
Sanierungsbeirat, der fiir die ,Soziale Stadt” eingesetzt wurde,
fungierte gleichzeitig als begleitendes Gremium fiir das Projekt
.Steh auf..Mach mit...Lauf los!ll".

Ziele:

Die Ziele des Biindnisses im Einzelnen sind:

1) Nachhaltigkeit:

Schaffung selbsttragender Strukturen, die in einem Hilfenetzwerk
Kindern, Jugendlichen und ihren Eltern Werkzeuge/Beratung zur
Selbsthilfe an die Hand geben. Dabei geht es um die Herausbildung
eines Bewusstseins fiir die Bedeutung von Bewegung bei den
Erzieherinnen und Erziehern der beteiligten Kindertagesstdtten als
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sowie den Trainerinnen und
Trainern in anderen Einrichtungen.

2) Fahigkeitsvermittlung/Verhalten:

Vermittlung von Wissen und Kompetenz in Gesundheits- und
Bewegungsfragen. Durch positive Erfahrungen und Erfolgserlebnis-
se bei Sport und Spiel soll Lust an Bewegung erzeugt werden und
herrschen.

3) Gestaltete Umwelt als Beitrag zur Fahigkeitsentwicklung:

Mit dem Instrumentarium der Freiraum- und Stadtplanung sind im
Westlichen Ringgebiet Impulse gesetzt, die zu einer gesunden Le-
benswelt beitragen. Durch Einflussnahme des Gesundheitsarbeits-
kreises bzw. des Aktionsbiindnisses auf die stadtebauliche und
freiraumbezogene Gestaltung des Westlichen Ringgebietes werden
Kindern und Jugendlichen in dem Sinne Anreize zur Bewegung
geboten, dass Bewegungsraume und informelle Sporttreffs sowie
alltagstaugliche bewegungsforderliche Rdume geschaffen werden.
Bewegung, Spiel, Sport- und Fitnesskonzepte werden als Werkzeug,
Interventionsmedium und Module einer Public Health Strategie
verstanden. Mit dem Konzept von Bewegung, Sport und Fitness
sowie dem Instrumentarium der Freiraum- und Spielraumplanung
wurden im Stadtteil ,,Westliches Ringgebiet” Impulse gesetzt, die
zu einer gesunden Lebenswelt beitragen und gesundheitsforder-
liche Lebensstile von Kindern und Jugendlichen unterstiitzen.
Handlungsleitend waren dabei die Pramissen Lust auf Bewegung
und die Steigerung der Alltagsaktivitaten.

4) Verfestigung und Erweiterung des Kooperationsbiindnisses:

Eine Reihe von (Teil-)Zielen zur Strukturverbesserung lassen sich
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vielfach den einzelnen Projekte zuordnen oder sind mit anderen
iibergeordneten Zielen verkniipft.

Arbeitsschwerpunkte und Umsetzung des Vorhabens:
Die Kooperationspartner des Aktionsbiindnisses , Steh auf..Mach
mit..Lauf los!!” arbeiteten bereits zuvor in einem , Arbeitskreis
Gesundheit” zusammen und fassten in Werkstattgespréchen die
gesundheitlichen Defizite, Risikofaktoren und Probleme, die im
Gebiet herrschten, zusammen. Leitfadengesteuerte Interviews
und Befragungen auf ,,Gesundheitsfesten” und Beobachtungen
unterstiitzten die Bestandsaufnahme und ermdglichten die
Ableitung von Handlungsempfehlungen. Darauf fuBend entwickelte
das Aktionsbiindnis gemeinsam ein komplexes, umfassendes und
integriertes Handlungskonzept fiir eine gesundheitsorientierte
Bewegqungsforderung auf Stadtteil- und Sozialraumebene, das
insgesamt 16 Teilprojekte sowie mehrere stadtebauliche und
freiraumplanerische Mapnahmen umfasst.

Bei der Projektkonzeption wurden die unterschiedlichen Lebens-
welten und Settings der Zielgruppen (Stadtteil, Schule, Kinderta-
gesstdtte, Familie) beriicksichtigt. Vielfdltige Facetten von Alltags-
bewegung {iber Psychomotorik, Spap und Show (Zirkusprojekt)

bis hin zu den traditionellen Sportarten bestimmten den Inhalt
und die Ausfiihrung. Projekte wie , Gewaltlos Starksein”, Kinder-
ferienaktionen unter dem Stichwort ,,Bewegung"”, Schwimmen
lernen, psychomotorische Bewegungsstunden, ein zirkuspadago-
gisches Projekt, Walderkundungen, Fitnessstunden, Fahrradkurse,
Bewegte Pausen, Eltern-Baby-Gruppen, Gesundheitsberatung fiir
Mitter und andere wurden mit den jeweiligen verantwortlichen
Projektpartnern oder gemeinsam durchgefiinrt. Einige stadt- und
freiraumplanerische Mapnahmen (z. B. Planung und Umgestaltung
von Spielpldtzen und -flachen, Konzeption eines Bewegungspfads
auf dem Ringgleis, konzeptionelle Uberlegungen zur Umgestaltung
von Schulhdfen) wurden im Aktionsbiindnis erdrtert, aus fachlicher
Sicht bewertet und dementsprechend umgesetzt. Akteure waren
dabei die Projektpartner des Aktionsbiindnisses, besonders die be-
troffenen Kindertagesstatten mit ihren Freiflachen, die Griinplaner
und Stadtplaner der Stadt sowie die Biirgerinnen und Biirger.

Die stadtteilorientierte Bewegungsforderung mit den Projekten
war das Herzstiick des Projektes. Somit lag eine Querschnittsauf-
gabe der Bewegungsforderung bei dem Sportpadagogen, der
eigens fiir eine ,, aufsuchende Bewegungsarbeit” einen stadt-
teilbezogenen Vertrag erhielt. Eine Psychomotologin sowie eine
Naturpddagogin arbeiteten ebenfalls einrichtungsiibergreifend
zu den Themen ,,Psychomotorische Entwicklungsférderung” und
“Fitness- und Bewegungsstunden”. Zustandig fiir die Durchfiih-
rung der Einzelprojekte waren die Trdger der Einrichtungen im
Westlichen Ringgebiet. Sie erhielten dabei wertvolle Unterstiitzung
und Weiterbildung durch den , Stadtteilsportpddagogen” und die
Psychomotologin. Koordiniert wurden die Mapnahmen durch eine
Koordinationsstelle, die dem Stadtteilbliro des Quartiersmanage-

ment plankontor Stadt und Gesellschaft GmbH fiir das Gebiet der
Sozialen Stadt angegliedert war.

Die Angebote und das gesamte Verfahren wurden mittels Befra-
gungen von Projektteilnehmerinnen und -teilnehmern, -leite-
rinnen und -leitern und des padagogischen Personals sowie die
Erhebung und Auswertung weiterer Daten durch die Projektleitung
evaluiert. Ein zentraler Baustein stellte die Evaluationsstudie des
Instituts fiir Medizinische Informatik der Technischen Universitat
Braunschweig und der Medizinischen Hochschule Hannover {iber
die Auswirkungen des Teilprojektes “Gewaltlos Starksein” auf die
Alltagsaktivitdten der daran teilnehmenden Schiilerinnen und
Schiiler einer Hauptschule dar.

In den meisten Fallen verliefen die Projekte reibungslos. Dies
bezieht sich vor allem auf die Bewegungsprojekte in den Settings,
wobei sich drei Projekte krankheitsbedingt verzégerten, nicht
jedoch durch ,,Projektmdangel”.

Zu den positiven Erfahrungen zdhlen in erster Linie die hohe
Motivation aller Partner bei der Durchfiihrung der Projekte und
die sehr gute, unterstiitzende Kooperation aller Beteiligten. Hinzu
kam eine Solidaritat der Kooperationspartner untereinander,

die den Blick nicht nur auf die eigene Einrichtung, sondern auf
gemeinsame Aufgaben und Ziele im gesamten Stadtteil richteten.
Der Stadtteilbezug im Projekt ,Steh auf..Mach mit...Lauf los!!!"
bewdhrte sich, sodass die Vernetzung der Partner gut gelang und
iiber das Projekt hinaus weiter besteht.

Als erfolgreich hat sich der ressortiibergreifende Ansatz erwiesen:
Die Stadtplanung, Gesundheitsplanung, Fachbereich Stadtgriin,
Fachbereich Kinder, Jugend und Familie sowie Schulen arbeiteten
konstruktiv mit dem Aktionsbiindnis zusammen.

Besonderes Augenmerk verdient die Verquickung und Intensitdt
der psychomotorischen Bewegungsstunden durch eine Psycho-
motorikerin und der Fitnessstunden durch einen Sportpddago-
gen. Hierdurch waren eine intensive Bewegungsforderung aller
Kindertagesstatten-Kinder im Gebiet sowie eine Fortbildung durch
learning by doing” des padagogischen Personals mdglich.

Die Verkniipfung mit stadtplanerischen Projekten stellten High-
lights im Gesamtprojekt dar. Zwei Spielbereiche fiir Kinder konn-
ten bis zum Friihjahr 2011 umgestaltet werden. Die Spielflachen
stehen alle in Bezug zu den Bewegungsprojekten wie zum Beispiel
der Umbau eines Spielplatzes und einer Freiflache zu einer Zirkus-
arena (Zirkusprojekt).



Es wurde ein hoher Anteil der Kinder und Jugendlichen im Gebiet
erreicht. Dies war vor allem durch die Einbindung der Projekte in
die zielgruppenspezifischen Einrichtungen im Stadtteil, insbeson-
dere aber durch Kindertagesstdtten und Schulen sowie die ,aufsu-
chende Bewegungsarbeit” mdglich. Die Verankerung der Angebote
im Kindertagesstatten- bzw. Schulalltag lassen sie zu einem festen
Bestandteil der pddagogischen Arbeit werden und férdern somit
die Effektivitat.

Probleme bestanden vor allem zu Beginn aufgrund der Finanzier-
ungsmodalitaten.

Im Zusammenhang mit Krankheiten des Kindertagesstattenperson-
als traten mitunter Engpdsse auf, sodass es bei einigen Projekten
zu Verzdgerungen kam.

Ein groPes Netzwerk wirkte an der Umsetzung mit und der Evaluati-

onsumfang erschien sehr hoch.

Trotz vorheriger Befragung, Datenauswertung und Analyse kamen
manche Projektleiterinnen aufgrund deutlich hdherer Probleme als
zundchst vermutet an ihre Grenzen. So beobachtete die Psycho-
motologin wahrend ihrer Arbeit mit den Kindern in den Kinderta-
gestatten wesentlich mehr psychomotorische Schwierigkeiten, als
die Tagesstattenleiterinnen vor Beginn des Projektes festgestellt
hatten.

Ergebnisse:

Zu Ziel 1):

Mit dem Aktionsbiindnis entwickelte sich ein gut zusammenarbei-
tendes Kooperationsnetzwerk, das eine wesentliche Sdule fiir eine
positive Gesundheitsplanung und Bewegungsférderung darstellt.
Wahrend der Projektlaufzeit wurde das Aktionsbiindnis nicht nur
nachhaltig erweitert, sondern auch intensiviert. Durch die Vertie-
fung und Verbreiterung des Bewusstseins {iber die hohe Bedeutung
von Bewegung sowie durch Fortbildungsmafnahmen bildete und
verstdrkte sich ein Hilfenetzwerk, das Kinder und Jugendliche in
der Bewegungsforderung nachhaltig unterstiitzt.

Zu Ziel 2):

Nach Einschdtzung der befragten Projektleiterinnen und -leiter, der
Projektteilnehmerinnen und -teilnehmer sowie des pddagogischen
Personals steigerte die Durchfiihrung aller Bewegungsprojekte
nicht nur die Lust auf Bewegung, sondern auch die Bewegungskom-
petenzen und das Wissen iber die hohe Bedeutung von Bewegung.
Da dies allerdings in sehr unterschiedlichem Mafe gelang, muss die
Arbeit weitergefiihrt werden.

Zu Ziel 3):

Die Bewegungs-, Spiel- und Sportférderung wurden durch bauliche,
stadtebauliche und freiraumplanerische Mafnahmen im &ffentli-
chen Raum ergdnzt und sinnvoll verkniipft. Das Aktionsbiindnis
nahm erfolgreich auf die Freiraumplanungen im Sanierungsgebiet
Einfluss und wird als Expertengremium angesehen. So kann es als

Aktionsbiindnisse fiir gesunde Lebensstile

und Lebenswelten

Erfolg gewertet werden, dass die Neugestaltung zweier Kinderta-
gesstatten-Aupenanlagen und eines 6ffentlichen Spielplatzes nach
bewegungsfordernden Aspekten noch wahrend der Projektlaufzeit
umgesetzt wurde.

Fazit:

Bei einigen Projekten ist die Weiterfiihrung iiber die Férderperiode
hinaus gesichert, andere sind abgeschlossen. In Art und Dauer
unterscheiden sie sich allerdings grop.

Alle sechs baulichen Mapnahmen wurden entweder bereits umge-
setzt oder befinden sich in der Planung und werden ab dem Jahr
2012 realisiert. Die Mittel fiir noch auszufiihrende Projekte wurden
von der Verwaltung bereits zugesichert.

Die Biindnisstrukturen kénnen auch in Zukunft aufrechterhalten
werden. Uber den , Arbeitskreis Gesundheit”, der derzeit im
Rahmen der Sozialen Stadt weitergefiihrt wird, ist die Vernetzung
der Partner langfristig gelungen. Als Expertengremium ist der Ar-
beitskreis im Stadtteil und in der Verwaltung anerkannt. AuBerdem
bestehen Aussichten, dass der Arbeitskreis auch nach Ende des
Programms Soziale Stadt aktiv bleiben wird.

Ausblick:

Weitere Forderung und Finanzierung:

Fiir besonders bewahrte Projekte, wie z. B. Psychomotorik und
Sport an den Kindertagesstatten, wurden Gesprdche zu Stiftungen
aufgenommen und entsprechende Antrdge verfasst.

(Neue) Ziele:

Die bisherigen Ziele haben Bestand und werden weiter verfolgt,
aber auch neue Themenfelder werden derzeit erdrtert. Hierbei
geht es unter anderem um Auswirkungen von Lérm, anderen
Emissionen sowie Schadstoffe in Wohnungen.
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Autoren: Ute Gerken, Prof. Dr. Petra Kolip
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Prof. Dr. Petra Kolip
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Fakultdt fiir Gesundheitswissenschaften
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E-Mail: petra.kolip@uni-bielefeld.de

1. Einleitung

Ergdnzend zur internen Ergebnisevaluation der Aktionsbiindnisse
wurde eine wissenschaftliche Begleitung am Institut fiir Public
Health und Pflegeforschung der Universitat Bremen (IPP Bremen)
eingerichtet. Ziel des Evaluationsvorhabens war es, Faktoren fir
die erfolgreiche Etablierung gesundheitsforderlicher Netzwerke

zu identifizieren und daraus Handlungsempfehlungen fiir zukinfti-

ge Initiativen abzuleiten.

2. Gesamtkonzept und Ziele der Begleitforschung

Das Hauptziel der Begleitforschung war die Analyse der Pla-
nungs-, Struktur- und Prozessqualitdt der Aktionsbiindnisse mit
unterschiedlichen Instrumenten und Methoden. Hinsichtlich
der Ergebnisqualitdt wurde zudem fiir die von den Aktionsbiind-
nissen definierten Ziele eine Uberpriifung der Zielerreichung
durchgefiihrt, wahrend biindnisspezifische Interventionseffekte
im Rahmen eigener Evaluationen von den Aktionsbiindnissen
erhoben wurden.

Die wissenschaftliche Begleitung umfasste folgende Bausteine
und Methoden:

Ein Raster zur Beurteilung der Struktur- und Planungs-
qualitat, mit dem zentrale Aspekte der genannten
Qualitatsdimensionen auf der Basis der vorliegenden
Antrdge strukturiert erfasst und bewertet wurden. Auf

dieser Basis konnte eine vergleichende Beschreibung und
Beurteilung der Aktionsbiindnisse ermdglicht werden.
Strukturierte Leitfadeninterviews: Die Interviews wurden
zu zwei Zeitpunkten durchgefiihrt: Das erste Interview

zu Beginn der Durchfiihrungsphase fokussierte auf die
Struktur, Zusammensetzung und Arbeitsweise der Akti-
onsbiindnisse. Das zweite Interview fragte nach Aspekten
wie z. B. Synergien, Konkurrenzen und der Sicherung der
Nachhaltigkeit der implementierten Interventionen.
Dokumentationsbdgen fiir ein kontinuierliches Monitoring
des Prozessverlaufs: Die quartalsweise auszufiillenden
Dokumentationsbdgen enthielten Fragen zu Art und
Umfang der umgesetzten Aktivitdten sowie aufgetretenen
Problemen und Losungsansdtzen. Weiterhin wurde die
Stimmung im Biindnis beziiglich verschiedener Aspekte
beleuchtet.

Instrumentenset zur Unterstiitzung der biindnisinternen
Ergebnisevaluation: Es wurde den Biindnissen ein Set von
gendersensiblen Indikatoren und Instrumenten mit dem
Schwerpunkt Bewegung zur Verfligung gestellt.
Zielerreichungsskalen: Das Erreichen der von den Akti-
onshiindnissen formulierten Ziele wurde im Kontext der
Anwendung von Zielerreichungsskalen (Goal Attainment
Scaling) Uberpriift.

Um die Biindnisse in ihrer Qualitatsentwicklung zu
unterstiitzen, wurde ihnen iiber die gesamte Laufzeit
eine Methodenberatung angeboten. Um den Erfahrungs-
austausch untereinander zu ermdglichen, wurde eine
Vernetzungstagung durchgefiihrt und eine Internetseite
erstellt, die auch der Kommunikation zwischen den Akti-
onsbiindnissen diente.

3. Evaluation: Vorgehen und Methoden

Zur Systematisierung der Evaluation wurde auf die von Donabedi-
an (1966) eingefiihrte Unterscheidung in Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitdt sowie die von Ruckstuhl et al. (2001) ergédnzte
Planungs- bzw. Assessmentqualitdt zuriickgegriffen.

Die Planungsqualitdt umfasst eine Analyse des Bedarfs (objekti-
ver Bedarf und Erhebung von Bediirfnissen der Zielgruppe), eine
Spezifizierung der Zielgruppe und Bestimmung der Zugangswege
sowie inhaltliche und organisatorische Aspekte der Konzeption
der Mapnahme. Auch Aspekte der méglichen Ubertragbarkeit und

' Die Projektleitung wurde von Prof. Dr. Petra Kolip (Universitcit Bielefeld, Kontakt: pet-ra.kolip@uni-bielefeld.de) ibernommen, das Projektteam
setzte sich aus folgenden Personen zusammen: Ute Gerken (Projektkoordination), Gabriele Morin Elias, Andreas Mdhlbach, Ina Schaefer, Janna
Stern und Birte Gebhardt. Das vorliegende Kapitel basiert auf dem gemeinsam erstellten Abschlussbericht, dessen Kurzfassung bereits veroffent-
licht wurde und online abrufbar ist (Schaefer et al. 2011). Eine wissenschaftliche Buchpublikation zum Evaluationsprojekt wird im 2. Halbjahr

2012 im Juventa-Verlag erscheinen.

’Eine zweite Aufgabe, iber die an dieser Stelle aber nicht berichtet werden soll, war die Beratung der Aktionsbiindnisse zu den Themen Qualitéits-
entwicklung und Evaluation sowie die Begleitung der Vernetzung und des Erfahrungsaustauschs untereinander (s. hierzu Gerken et al. 2011).

3 Zur Komplexitdt der Evaluation von Projekten in der Gesundheitsfrderung vgl. Kolip & Miller 2009.
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Nachhaltigkeit werden im Kontext der Planungsqualitat reflektiert.

Die Strukturqualitdt bezieht sich auf die Rahmenbedingungen des
Trdgers und der beteiligten Einrichtungen. Sie beschreibt z. B. die
Qualifikation des Personals und die finanzielle Ausstattung eines
Projektes. Im Falle der Aktionsbiindnisse umfasst die Struktur-
qualitat auch Aspekte der Vernetzung innerhalb des Biindnisses
sowie die Frage nach der Beteiligung wesentlicher Akteurinnen
und Akteure.

Die Prozessqualitdt bezieht sich auf die Umsetzung und Durchfiih-
rung einer Intervention. Sie ist eng verbunden mit der Qualitdtssi-
cherung und Qualitdtsentwicklung, beinhaltet FeedbackSchleifen
und eine systematische Reflexion der Umsetzungsprozesse.

Sie fokussiert damit auf die Prozesse und Abldufe mit dem Ziel,
die ,Wahrscheinlichkeit erwlinschter Ergebnisse zu erhdhen”
(Qualitatsbegriff des Institute of Medicine; zitiert nach Rosenbrock
2004, S.73).

Die Ergebnisqualitét bezieht sich schlieplich auf Effektivitat und
Effizienz einer Mapnahme, also auf die Frage, welche Wirkungen
mit der Mapnahme erzielt wurden und ob die Kosten in einem an-
gemessenen Verhdltnis zum Nutzen stehen. Letztgenannter Aspekt
wird in den Aktionsbiindnissen aufgrund des hohen Aufwandes
und der notwendigen gesundheitsékonomischen Kompetenz nicht
erfasst. Fiir Settingprojekte stellt sich zudem die Frage nach der
.Nachhaltigkeit”, ob Strukturen geschaffen, Kapazitdten aufgebaut
und neue Partnerschaften gebildet wurden (Loss et al. 2007a & b).

Der Fokus der biindnisiibergreifenden Evaluation lag auf der
Planungs-, Struktur- und Prozessqualitat, wahrend die Evaluation
der Ergebnisqualitét sich nur auf einzelne Aspekte (Nachhaltigkeit,
Synergieeffekte) sowie die Uberpriifung ausgewahlter Ziele der
Aktionsbiindnisse beschrdnkte. Die Ergebnisevaluation beziiglich
Effektivitdt und Effizienz der durchgefiihrten Interventionen wurde
durch den Forderer in die Verantwortung der Aktionshiindnisse
gelegt.

Zwei mapgebliche Uberlegungen begleiteten die Entwicklung der
im Folgenden dargestellten Erhebungsinstrumente: Sie sollten
erstens mdglichst partizipativ angelegt und somit fir die Pro-
zessoptimierung der Aktionsbiindnisse einsetzbar sein. Zweitens
mussten die Instrumente den zeitlich begrenzten Ressourcen der
Aktionsbiindnisse Rechnung tragen.

Gesunde Lebensstile und Lebenswelten

3.1. Raster zur Erfassung der Planungs- und Struktur-
qualitat

Grundlage fiir die Analyse der Planungs- und Strukturqualitat
waren die Forderantrdge der Aktionsbiindnisse. Struktur und
Umfang der Antrdge waren durch einen Leitfaden des Forderers
vorgegeben, jedoch unterschieden sich die Ausfiihrungen zu den
einzelnen Kapiteln teilweise deutlich voneinander. Das Aufdecken
dieser qualitativen Unterschiede war das Ziel der Analyse mit dem
hierfiir entwickelten Raster (zur Methode vgl. Gerken et al. 2011).

Das Raster enthalt 22 vorab definierte Kategorien, die sich

nach bisherigen Erkenntnissen als zentral fiir das Gelingen von
Projekten in der Gesundheitsforderung herausgestellt haben. Fiir
jede Kategorie gibt es ein bis mehrere Leitfragen, die anhand der
Angaben aus dem Antrag beschreibend beantwortet wurden. Um
einen Vergleich der Planungsqualitdt zwischen den Biindnissen zu
ermdglichen, wurden fiir jede Kategorie Kriterien abgeleitet, die
auf einer vierstufigen Skala eingeschdtzt wurden. Die einzelnen
Skalenpunkte entsprechen der folgenden Abstufung (in Anlehnung
an Kliche et al. 2004):

+ 0=Keine Angabe, nicht expliziert/erwahnt

1=ansatzweise ausgefiihrt/im Grundsatz angelegt, opti-

mierungsbediirftig

2=Erfolg versprechend/qutes, ausfiihrliches Konzept/qute

Ausarbeitung

3=exzellent ausgearbeitet/iberdurchschnittlich/vorbild-

haft
Fiir jedes Kriterium wurde eine Skala mit einer spezifischen
Formulierung (Indikatoren) entwickelt. Abbildung 9 verdeutlicht
exemplarisch den Aufbau des Rasters.

Die Bewertung wurde schlieplich von zwei Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des Evaluationsprojekts unabhdngig voneinander
durchgefiihrt, Differenzen in der Einschdtzung wurden ausfiihrlich
diskutiert und die nachfolgende Einigung wurde dokumentiert.
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A) Planungsqualitat

Leitfragen:

1. Sind fur das Vorhaben bestimmte inhaltlich-konzeptionelle Phasen definiert worden?

2. Sind die formulierten Arbeitsschritte klar formuliert und im Ergebnis Gberpriifbar?

3. Enthalt der Zeitplan alle zentralen MaBnahmen und Aufgaben (Arbeitsschritte)?

A. Der Zeitplan enthélt Gberwiegend 0 = Keine Angabe

konkret formulierte und Gberprifbare

Arbeitsschritte (Qualitat). 1 = Die im Zeitplan genannten Arbeitsschritte sind sehr abstrakt/
nicht Gberprifbar.

2 = Die im Zeitplan genannten Arbeitsschritte sind iberwiegend
konkret formuliert und tGberprifbar.

3 = Die genannten Arbeitsschritte sind alle sehr konkret formuliert
und Uberprifbar.

Abb. 9: Beispielkategorie, -leitfragen, -kriterium und -indikatoren aus dem Raster zur Erfassung der Planungs- und Strukturqualitcit

3.2. Dokumentationsbdgen zur Erfassung der
Prozessqualitdt

Fiir ein kontinuierliches Monitoring des Arbeitsprozesses in

den Biindnissen wurde ein Dokumentationsbogen (Dokubogen)
entwickelt, der mit mdglichst geringem Aufwand die fortlau-
fenden Aktivitdten erfassen sollte. Die regelmapige Erfassung

der Arbeitsabldufe sollte es ermdglichen, Probleme und deren
Ldsungen zeitnah zu erheben und auszuwerten. Besondere Erfolge,
Zwischenergebnisse und Stimmungen im Biindnis wurden ebenfalls
erhoben, um den Prozess abzubilden. Im Verlauf des Projekts
wurde deutlich, dass die damit angeregte regelmépige Reflexion
der Abldufe einigen Biindnissen eine zusdtzliche Unterstiitzung bot
und eine Form des Feedbacks darstellte.

Der quartalsweise versandte Bogen enthielt zu Beginn acht offene
Fragen zu den bisher durchgefiihrten Aktivitaten auf Angebotse-
bene und der Strukturbildung auf Biindnisebene, zu aufgetretenen
Schwierigkeiten und den notwendig gewordenen Anpassungen
der Arbeitsstrukturen im Biindnisverlauf. Weiterhin wurden fiinf
Fragen zur Qualitat der Arbeitsstrukturen und der Stimmung im
Biindnis integriert (Stimmungsbarometer).

Ab dem vierten Bogen wurden Fragen je nach Bedarf zuriick-
gestellt, modifiziert oder phasenspezifische Fragestellungen
integriert. Diese flexible Handhabung des Bogens ermdglichte es,
auf aktuelle Geschehnisse und Anforderungen im Projektverlauf zu
reagieren und die Fragestellungen an die Bediirfnisse der Biindnis-
se und der wissenschaftlichen Begleitung anzupassen.

3.3. Leitfadeninterviews zur Erfassung der Struktur- und
Prozessqualitdt

Um die Struktur und Arbeitsweise aller Aktionsbiindnisse detaillier-
ter abbilden zu kdnnen als es mit den Angaben aus dem Antrag
mdglich gewesen ware, wurden zu Beginn der Durchfiihrungsphase
strukturierte Leitfadeninterviews durchgefiihrt. Ziel war es, jene
Faktoren zu identifizieren, die eine erfolgreiche Biindnisarbeit
beférdern oder behindern.

In der ersten Interviewphase wurden die Projektkoordination
und je zwei Kernakteurinnen und -akteure befragt. Die Interviews
fokussierten besonders auf strukturelle und organisatorische
Fragen wie z. B.:

Zusammensetzung, Struktur und Arbeitsweise der Akti-
onsbiindnisse

Aufnahme neuer Biindnispartnerinnen und -partner
Arbeitsstrukturen, Projektsteuerung
Informationsaustausch/Kommunikation
Entscheidungsprozesse

Die zweite Interviewphase fand nach einem Jahr ausschlieflich mit
Kernakteurinnen und -akteuren statt und beinhaltete deren Ein-
schatzungen zum Verlauf und den Ergebnissen der Biindnisarbeit.
Es wurden folgende Themenbereiche angesprochen:

Konkurrenz, Balance zwischen Konkurrenz und Vertrauen
Synergieeffekte

Nachhaltigkeit

Forderliche und hinderliche Bedingungen fiir Netzwerk-
arbeit
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3.4. Raster zur Erfassung der Prozessqualitdt

Ankniipfend an die Ergebnisse des ersten Rasters wurde fiir die Be-
wertung der Prozessqualitdt ein zweites Raster entwickelt. Dieses
Raster diente der Analyse folgender Fragestellungen:

+ Umsetzung der geplanten Aktivitaten auf Mapnahmene-
bene

+ Zielerreichungen

+ Erreichung der Zielgruppe(n)

+ Gropte Erfolge des Aktionsbiindnisses

+ Partizipation auf Ebene der Akteurinnen und Akteure
sowie der Zielgruppe

+ Umsetzung der geplanten Aktivitaten fiir die Evaluation

Das Raster wurde - soweit mdglich - seitens der wissenschaftli-
chen Begleitung vorausgefiillt, d. h. es wurden alle aus anderen In-
strumenten bereits vorliegenden Angaben eingetragen. Auf diese
Weise sollte der Arbeitsaufwand fiir die Aktionsbiindnisse begrenzt
werden und die bereits erhobenen Angaben konnten riickgemeldet
und durch die Blindnisse verifiziert bzw. korrigiert werden.

Gesunde Lebensstile und Lebenswelten

3.5. Goal Attainment Scaling (Zielerreichungsskalen)

Zur Evaluation der von den Aktionsbiindnissen selbst gesetzten
Ziele wurde die Methode Goal Attainment Scaling (GAS)* eingesetzt
(vgl. Kiresuk & Sherman 1968).

Die Anwendung von GAS erfordert zundchst die Formulierung eines
mdglichst konkreten und messbaren Ziels. Im Anschluss daran
werden Indikatoren festgelegt, mit Hilfe derer zu einem spéteren
Zeitpunkt die Zielerreichung erfasst werden kann. Auf dieser Basis
wird eine fiinfstufige Skala formuliert, in deren Zentrum das erwar-
tete Ergebnis zu einem bestimmten Zeitpunkt steht. Davon aus-
gehend werden zwei Stufen nach oben (,mehr als erwartet” und
.viel mehr als erwartet") und zwei Stufen nach unten (,weniger als
erwartet” und ,viel weniger als erwartet”) gebildet. Es ist hierbei
nicht erforderlich die Ergebniserwartung in einem Schritt bis zum
Ende der Intervention zu formulieren. Die Ziele kénnen auch in
Zwischenziele unterteilt und dann jeweils fortgeschrieben werden.

Den Aktionsbiindnissen wurde ein jeweils eintdgiger, biindnisinter-
ner Workshop fiir die Auswahl der Ziele, Festlequng der Indika-
toren und Formulierung der Zielerreichungsskalen angeboten.

Fiir die Bewertung der Zielerreichung wurden Telefoninterviews
mit den involvierten Projektleitungen, Akteurinnen und Akteuren
durchgefiihrt.

*Die Erfahrungen mit GAS wurden in einem ausfihrlichen Leitfaden
fir die Anwendung von Zielerreichungsskalen in der Gesundheitsforde-
rung festgehalten. Der Leitfaden steht zum Download unter folgender
Adresse zur Verfligung: http.//www.evaluationstools.de/files/leitfa-
den_gas_endversion.pdf
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3.6. Auswertung

Die Auswertung erfolgte bei allen Analyseinstrumenten einer-
seits biindnisspezifisch, um den Aktionsbiindnissen spezifische
Riickmeldungen geben zu kdnnen. Andererseits wurden biindnis-
iibergreifende Analysen durchgefiihrt, um die Fragestellungen des
Evaluationsvorhabens beantworten zu kdnnen.

4. Evaluationsergebnisse

Den Ausgangspunkt und Rahmen fiir die vorliegende Analyse
bildete eine zu Beginn durchgefiihrte Literaturrecherche zu den
.Erfolgsfaktoren” gelingender Netzwerkarbeit. Diese beruhte im
Wesentlichen auf Netzwerkanalysen im Bereich Bildung und sozi-
aler Arbeit, da zu Netzwerken in der Gesundheitsférderung kaum
Untersuchungen vorlagen. Die Liste der relevanten Erfolgsfaktoren
umfasste folgende Aspekte:

Planungsqualitdt (z. B. Ausgangsdiagnose, Konzept,
Qualitatsentwicklung)

Blindnisstruktur (z. B. Zusammensetzung, Kontinuitat/
Stabilitdt, Einbindung der Kommune)

Gemeinsame Vision (z. B. gemeinsame Zieldefinition,
Balance zwischen Konkurrenz und Vertrauen)
Rahmenbedingungen der Kooperation (z. B. eindeutige
Aufgabenverteilung)

Projektsteuerung (z. B. Kommunikation intern/extern,
Transparenz im Biindnis)

Nachhaltigkeit

Der Bedarf ist 0 = Keine Angaben

schliissig begriindet.

Quellen belegt.

4.1. Die Planungsqualitdt der Aktionsbiindnisse

Im Folgenden werden Aspekte beschrieben, die in der Literatur als
bestimmende Faktoren fiir eine gute Planungsqualitdt (von Netz-
werken) gelten (vgl. Ackermann et al. 2010, Ruckstuhl et al. 2001,
Loss et al. 20074, Tippelt 2009, Knorr & Schmidt 2006).

4.1.1. Erfassung von Bedarf & Bediirfnissen

Eine grundlegende Voraussetzung fiir das Gelingen von Inter-
ventionsprojekten in Prdvention und Gesundheitsférderung ist
die Auseinandersetzung mit den Bedarfen im Setting und den
Bediirfnissen der Zielgruppe(n) (Ruckstuhl et al. 2001).

Hinsichtlich der Begriindung des Bedarfs (s. Abb. 10) wurde
analysiert, inwieweit der Bedarf nicht nur benannt, sondern auch
anhand epidemiologischer Daten oder eigener Untersuchungen
begriindet wurde.

Zu diesem Kriterium ergab sich bei den Aktionsbiindnissen ein
sehr positives Ergebnis: Nur ein Biindnis hatte keinen Bedarf
benannt, der sich auf den Gesundheitszustand oder das Bewe-
gungsverhalten der Bevdlkerung beziehen liee (hier wurden eher
Notwendigkeiten zur Reaktivierung des sozialen Zusammenhalts
genannt). In zwei Antrdgen wurde der vorliegende Bedarf schliissig
anhand vorliegender Literatur oder der zur Verfiigung stehen-

den Gesundheitsberichterstattung begriindet. Die Mehrheit der
Biindnisse hat den Interventionsbedarf vorbildlich und schlissig
begriindet und zudem mit eigenen Analysen unterfittert.

Ganz anders fallt das Urteil aus, wenn es um die Bediirfnisse der

1 = Der Bedarf wird benannt, jedoch nicht begriindet oder mit 0

2 = Der Bedarf wird schlissig begriindet (theoretische oder 2

empirische Belege).

3 = Der Bedarf wird schlissig begriindet und mit eigenen

Erhebungen/Analysen unterfttert.

Abb. 10: Bewertung des Kriteriums ,Begriindung des Bedarfs”

Erganzt wurde die Analyse der Erfolgsfaktoren fiir Netzwerkarbeit
durch zwei Aspekte, die in der Literatur besonders in Verbindung
mit dem Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten diskutiert werden:
die gendergerechte Gestaltung von Mapnahmen und Partizipation
(vgl. BZgA 2010).

Die Ergebnisse werden differenziert nach den Dimensionen der
Planungs-, Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt dargestellt.

Zielgruppe(n) geht. Zwei Biindnisse haben diese nicht einmal er-
wdhnt, wéhrend bei drei Biindnissen diese nur indirekt vom Bedarf
abgeleitet worden sind. Bei einem Biindnis gehdrte es zum Konzept
der Intervention, dass die Bedirfnisse wahrend des Projektver-
laufs erhoben wurden.
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Die Begriindung des Bedarfs erfolgte in zehn von elf Aktions-
biindnissen nachvollziehbar und kann als vorbildlich bewertet
werden. Damit wurde fiir diesen Aspekt ein Standard realisiert,
der den theoretischen Anforderungen geniigt und die Chancen
flr die Wirksamkeit von Interventionen erhoht.

Im Gegensatz zur Erhebung des Bedarfs wurde die Forderung
nach einer Beriicksichtigung der Bedirfnisse der Zielgruppe

in der Planungsphase in geringerem Umfang umgesetzt. Hier
deutet sich ein generelles Manko der Planung von Interventions-
projekten an.

4.1.2. Biindnisidentitdt: gemeinsame Visionen

Eine gemeinsame Vision kann eine motivierende Wirkung haben,
wahrend das Leitbild eine Orientierung fiir alle Aktivitdten und
die Zusammenarbeit bietet. Besonders in der Netzwerkforschung
gilt die gemeinsame Vision als wichtiger Aspekt fiir die Netzwerki-
dentitdt und den damit zusammenhdngenden Zusammenhalt der
Akteurinnen und Akteure (Strobel, Kuwan & Reupold 2008).

Gesunde Lebensstile und Lebenswelten

4.1.3. Zieldefinitionen

Sowohl in der Gesundheitsforderung als auch der Netzwerkarbeit
besteht breiter Konsens dariiber, dass die Formulierung konkreter
und operationalisierbarer Ziele einen wesentlichen Aspekt der
Planungsqualitdt darstellt (Loss et al. 20074, Kliche et al. 2004,
Strobel et al. 2008, Grop et al. 2005).

Im Rahmen der Antrdge waren die Aktionsbiindnisse aufgefordert,
Ziele hierarchisch geordnet anzugeben und dabei mdglichst Haupt-
ziele und messbare Teilziele zu differenzieren. Langst nicht alle
Zielformulierungen waren jedoch so konkret, dass sie eine Basis
fiir die Uberpriifung der Zielerreichung bieten konnten. In fiinf
Antrdgen fanden sich - wie in Abb. 11 dargestellt - eher abstrakt
formulierte und schwer messbare Ziele: So kdnnen z. B. Ziele wie
.das gesunde Profil der Stadt ist sichtbar” oder ,,200.000 Personen
werden publizistisch erreicht” kaum oder nur mit unangemessen
hohem Aufwand Gberpriift werden. In den {ibrigen sechs Antrédgen
wurden die Ziele iiberwiegend konkret formuliert, aber nur in

zwei Antrdgen wurden sie bereits praxistauglich operationalisiert.
Letztlich hatte nur ein Aktionsbiindnis fiir jedes Ziel systematisch

Ziele sind iiberwiegend 0 = Keine Angaben 0
konkret formuliert und
operationalisierbar/ messbar. 1 = Ziele sind sehr abstrakt und schwer operationalisierbar / messbar. 5
2 = Ziele sind liberwiegend konkret formuliert und
operationalisierbar / messbar. 4
3 = Ziele sind Uberwiegend konkret formuliert & praxistauglich
2

operationalisiert.

Abb. 11: Bewertung des Kriteriums ,Zielformulierungen sind konkret und operationalisierbar”

Eine langfristige Perspektive hatten zu Beginn der Durchfiihrungs-
phase nur wenige Aktionsbiindnisse: Es gab nur ein Aktionsbiind-
nis, in dem alle Interviewpartner von einer gemeinsam getragenen
Vision berichteten. In vier Aktionsbiindnissen beschrieb die
Projektkoordination zwar eine visiondre Perspektive, jedoch ohne
Einbeziehung der Partnerinnen und Partner. Alle {ibrigen Aktions-
biindnisse benannten die Ziele des jeweiligen Biindnisses zugleich
als Vision.

Ein Leitbild im Sinne schriftlich formulierter, gemeinschaftlicher
Handlungsgrundsdtze wurde ebenfalls nur in einem Aktionsbiind-
nis erarbeitet.

In der Mehrzahl der Biindnisse stand den Akteurinnen und
Akteuren weder eine gemeinsame Vision noch ein Orientierung
bietendes Leitbild als gemeinsame Handlungsgrundlage zur
Verfiigung.

eine Mapnahme einschlieplich konkreter quantitativer Kriterien zu
dessen Uberpriifung angegeben.

Entsprechend war eine Uberpriifung der Zielerreichung anhand der
im Antrag formulierten Ziele iberhaupt nur in zwei Aktionsbiind-
nissen mdglich. Die Planungsqualitat bezogen auf Zielformulierun-
gen kann besonders in dem Aktionsbiindnis als vorbildlich gelten,
das fiir alle Interventionen Zielgropen und Kriterien vorgelegt hat.
Eine Hilfestellung fiir die Abgrenzung von Zielen gegeniiber
Mapnahmen bietet das Outcome-Modell von Nutbeam (2000, vgl.
auch Ruckstuhl und Abel 2001). Auf dieser Grundlage stellen die
Zielformulierungen von sechs Aktionsbiindnissen tatsdchlich Ziele
dar, wahrend die Gibrigen fiinf Aktionsbiindnisse hauptsdchlich
Mapnahmen anstelle von Zielen genannt haben.
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Die Halfte der Biindnisse hat ihre Ziele sehr abstrakt und damit
auch schwer mess- und dberpriifbar formuliert. In nur zwei An-
trdgen lagen operationalisierte und quantifizierte Zielvorgaben
vor. Auch unterschied die Halfte der Biindnisse nicht zwischen
Mapnahmen und Zielen. An dieser Stelle wird ein deutliches
Defizit in der Planung erkennbar, dem zukiinftig mit einem
Unterstiitzungsangebot begegnet werden sollte.

4.1.4. Ausgestaltung der Arbeits- und Zeitpldne

Formale Kriterien fiir die Bewertung der dem Antrag zugrunde
liegenden Arbeits- und Zeitplane waren deren Uberpriifbarkeit
und Vollstandigkeit. Zur Uberpriifbarkeit ergab sich folgendes
Ergebnis: Zwei Aktionsbiindnisse hatten eher grobe und schwer
iiberpriifbare Arbeitsschritte angegeben. Die Mehrheit hatte
jedoch iiberwiegend konkret formulierte und tberpriifbare
Aufgaben/MaBnahmen vermerkt, wahrend drei Biindnisse sogar
alle genannten Aufgaben sehr konkret und tberpriifbar formu-
liert haben. Zur Vollstandigkeit der im Zeitplan dargestellten
Mapnahmen wiederum ergab sich Folgendes (vgl. Abb. 12): Nur
ein Biindnis hatte wesentliche Mapnahmen in seiner Zeitplanung
unberiicksichtigt gelassen. Die wesentlichen Arbeitsschritte
wurden bei vier Verbiinden verankert. Eine vollstandige Verortung
aller Arbeitsschritte inklusive Angaben zu Vernetzung, Evaluation
oder Projektkoordination wurde von den verbleibenden sechs
Biindnissen vorgenommen.

Zusammenfassend wird deutlich, dass in allen Aktionsbiindnissen
ein umfangreiches Know-how zur effektiven Planung von Arbeits-
prozessen in Projekten (und Netzwerken) vorlag und genutzt
wurde.

4.1.5. Mapnahmen zum Qualitdtsmanagement
Qualitdtsmanagement wurde unterschieden in die Begriffe Qua-
litdtssicherung, als Sicherung des Status quo der Mapnahmen und
Vorgehensweisen in einem Projekt, und in Qualitdtsentwicklung,
die explizit auf eine Weiterentwicklung der Strukturen abzielt.

Als ein Aspekt der Qualitatssicherung kann die Dokumentation
eines Projektes verstanden werden. Acht Biindnisse haben sich
zum Thema Dokumentation gedupert und die Methoden Sitzungs-
protokolle, Dokumentation der Arbeitsabldufe und Ergebnisse
sowie Qualitatsberichte genannt.

Wie in Abb. 13 zu erkennen ist, wurde die vorgesehene Dokumen-
tation in drei von elf Biindnissen nur ansatzweise beschrieben,
wadhrend sechs Biindnisse sowohl positive als auch negative Er-
gebnisse festhielten. Eine zusatzliche Aufarbeitung der Ergebnisse
fir den Transfer war explizit nur von zwei Biindnissen angegeben
worden.

Als weitere Mapnahmen zur Qualitdtssicherung wurden folgende
Aktivitdten genannt:

Orientierung an gemeinsamen Zielen

Arbeit auf dem neuesten Stand der Wissenschaft
Standardisierte Vorgehensweisen

Klare Aufgabenteilung und Verantwortungszuschreibung
Regelmdpige Treffen und Stabilitdt der Bindniszusam-
mensetzung iiber die gesamte Laufzeit
Summative/formative Evaluation

Der Zeitplan verortet die 0 = Keine Angaben 0
zentralen/wesentlichen
Arbeitsschritte aller Mapnah- 1 = Die genannten Arbeitsschritte sind unvollstandig, es fehlen
men (Vollsténdigkeit). gropere Aufgaben oder MapBnahmen. 1
2 = Der Zeitplan verortet zentrale/wesentliche Arbeitsschritte
der Mapnahmen. 4
3 = Der Zeitplan verortet nahezu vollsténdig alle vorgesehenen
Arbeitsschritte der Manahmen und enthalt zusatzliche
Angaben zu Evaluation, Projektkoordination oder 6

Vernetzung auf Blindnisebene.

Abb. 12: Ergebnisse zum Kriterium Vollstéindigkeit des Zeitplans
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Die Projektergebnisse werden 0 = Keine Angaben
in ausreichender Form
dokumentiert. 1 = Die Dokumentation ist
2 = Sowohl positive als au
werden dokumentiert.
3 = Die Projektergebnisse

Transfer aufgearbeitet.

Abb. 13: Kriterium und Indikatoren zum Thema Dokumentation

Der Bereich Qualitatsentwicklung wurde insgesamt deutlich
weniger beriicksichtigt als die Sicherung des vorhandenen
Qualitatsniveaus. Mit dem Ansatz der Qualifikation und Prozessop-
timierung wurden jedoch von sechs Biindnissen wichtige Methoden
angewendet, die auch in der Literatur angefiihrt werden (Loss et
al. 2007a, Grof et al. 2005). In sieben von elf Aktionsbiindnissen
wurden zudem explizit integrierte Feedbackschleifen genannt.

Insgesamt lassen sich die Angaben zum Qualitdtsmanagement wie
folgt bewerten (s. Abb. 14): In drei Blindnissen wurden ausschliep-
lich einzelne Aspekte zur Qualitatssicherung genannt, es fehlten
Angaben zur Qualitdtsentwicklung. In fiinf Biindnissen lagen
sowohl Angaben zur Qualitdtssicherung als auch zur Qualitats-
entwicklung vor. Eine Qualitdtsentwicklung anhand partizipativer
Methoden zur Optimierung der Konzepte war bei drei Biindnissen
vorgesehen.

Das Thema Qualitdtsentwicklung wurde von den meisten Biind-
nissen in ausreichender Weise dargestellt: Zum Einsatz kommen
sollten unterschiedliche Methoden der Dokumentation, sowie
weitere Einzelmapnahmen. Der Qualitdtsentwicklung wurde
insgesamt weniger Bedeutung beigemessen, doch wurden auch
hier wichtige Bausteine wie Qualifizierung und Prozessoptimie-
rung vorgesehen.

Gesunde Lebensstile und Lebenswelten

0
ansatzweise beschrieben. 3
ch negative Projektergebnisse

6
werden dokumentiert und fir den 5

4.1.6. Biindnisinterne Evaluation und wissenschaftliche
Begleitung

Die Ergebnisevaluation einzelner Angebote und Mapnahmen lag
eigenverantwortlich in den Handen der Aktionsbiindnisse. Der
Aufforderung nach einer externen wissenschaftlichen Begleitung
durch das BMG sind alle Biindnisse nachgekommen: In neun
Aktionsbiindnissen gehdrten die Verantwortlichen fiir die wissen-
schaftliche Begleitung zum Kreis der fest eingebundenen Akteure.

Ankniipfend an das Thema Qualitdtssicherung wurden in zehn

der elf Verbiinde auch formative Evaluationsschritte geplant, die
Schwierigkeiten im Verlauf deutlich machten und notwendige An-
passungen ermdglichten. Alle Aktionsbiindnisse haben Ausarbei-
tungen zur summativen Evaluation der Effekte ihrer Angebote und
Mapnahmen vorgelegt, wobei drei Verbiinde ihre Biindnispartner
zusatzlich bei der Selbstevaluation unterstiitzen wollten.

Inhaltlich betrachtet gab es vier Schwerpunkte, anhand derer

der Erfolg der durchgefiihrten Mafnahmen beurteilt werden

sollte: 1. die Teilnahmezahlen und Zufriedenheit der Zielgruppe
sowie der Akteurinnen und Akteure; 2. die Verdnderungen des
Bewegungsverhaltens; 3. die kdrperliche/motorische Fitness und
Leistungsfahigkeit und 4. die Auswirkungen auf Lebensqualitat und
Gesundheit.

Es sind sowohl MaBnahmen zur 0 = Keine Angaben 0
Qualitatssiche-rung (QS) als -
auch Qualitatsentwicklung 1 = Enpzelne Aspekte der QS werden genannt/ 3
(QE) vorgesehen eine Angaben zur QE.
2 = Esliegen sowohl Angaben zur QS als auch QE vor. 5
3 = Mapnahmen der QE sehen eine partizipative Optimierung
des vorab geplanten Prozesses vor/ 3

es liegt ein ausgearbeitetes Konzept vor.

Abb. 14: Kriterium und Indikatoren zum Thema Qualitdtsmanagement
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Die Analyse des Rasters ergab, dass das jeweilige Evaluationskon-
zept in vier Antrdgen noch zu unspezifisch war und einer weiteren
Ausarbeitung bedurfte. Ein schlissiges Evaluationskonzept wurde
von weiteren sieben Biindnissen vorgelegt, wovon drei zudem
Aussagen zur Qualitat der Arbeitsstrukturen auf Biindnisebene
erwarten liefen.

Alle Biindnisse konnten auf wissenschaftliche Expertise zuriick-
greifen, wobei dennoch vier der vorgelegten Evaluationskonzep-
te zu unspezifisch blieben. Da ein wichtiges Ziel der Férder-
initiative die Nachhaltigkeit der implementierten Strukturen
darstellte, wdre es wiinschenswert gewesen, dass sowohl in der
Zielformulierung und -iiberpriifung als auch in der Evaluation
die Tragfahigkeit der aufgebauten Strukturen eine Rolle gespielt
hatte. Insgesamt wurden in den Antrdgen jedoch nur wenige
Elemente zur Messung erfolgreicher Strukturbildung aufgefiihrt.

4.1.7. Absicherung der Nachhaltigkeit und Transfer

In diesem Abschnitt sind einige Kategorien des Rasters zusammen-
gefasst, die im Zusammenspiel ein Gesamtbild beziiglich der zu
erwartenden Nachhaltigkeit erzeugen.

Folgende Mapnahmen zur Sicherung der Nachhaltigkeit wurden
angestrebt:

Inhaltliche Qualifizierung der Akteurinnen und Akteure
Ausbildung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
Einbindung der Kommune

Einbindung in lokale/landesweite Strukturen/Netzwerke
Etablierung und Verfestigung von Arbeitsstrukturen
Profilbildung der Stadt oder der Einrichtungen,
Ubernahme der Mapnahmen ins Regelangebot
Bereitstellung zusdtzlicher Ressourcen

Entwicklung von Finanzierungskonzepten

Das Konzept zur Nachhaltig- 0 = Keine Angaben 0
keit benennt verschiedene .
Mapnahmen zur Struktur- 1 = Eswerden kaum konkrete MaBnahmen zur Sicherung 1
bildung. der Nachhaltigkeit genannt.
2 = Das Konzept zur Nachhaltigkeit benennt mehrere 3
MapBnahmen zur Strukturbildung.
3 = Das Konzept sieht zudem konkrete Mapnahmen fir 7

den Transfer vor.

Abb. 15: Kriterium und Indikatoren zum Thema Nachhaltigkeit und Transfer

Im Wesentlichen lassen sich drei Schwerpunkte der Konzepte zur
Nachhaltigkeit benennen: Ein von allen Biindnissen getragenes
Konzept richtete sich auf die Qualifizierung von Akteurinnen und
Akteuren sowie die Aushildung der Zielgruppe fiir eine Multipli-
kationsfunktion. Ein zweiter Punkt fokussierte auf die Einbindung
der Biindnisaktivitdten in bereits vorhandene regionale oder
kommunale Strukturen und Netzwerke. Als dritter Bereich kann die
Generierung von Finanzierungskonzepten bzw. die Bereitstellung
von zusdtzlichen Ressourcen genannt werden.
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Nur ein Biindnis befasste sich ausschlieplich mit dem Empower-
ment der Zielgruppe und bot weder gezielte Qualifizierungen fir
die Zielgruppe noch fiir die Akteurinnen und Akteure an. In vier
Biindnissen wurden zwei der genannten Bereiche in wechselnder
Kombination abgedeckt. Alle drei Bereiche wurden immerhin in
sechs Verbiinden beriicksichtigt.

Fiir den Transfer wurden vorab lediglich wenige Mapnahmen vor-
gesehen (drei Biindnisse haben an dieser Stelle gar keine Angabe
gemacht). Grundlegende Prinzipien fiir den Transfer bezogen sich
auf die Aufnahme und Uberfiihrung der Mapnahmen und Angebote
in das bestehende Regelangebot sowie die Integration der Erfah-
rungen in andere Zusammenhdnge.

Gesunde Lebensstile und Lebenswelten

Abb. 15 verdeutlicht, dass das Konzept nur bei einem Biindnis
optimierungsbedirftig war, da die genannten Vorhaben sehr
unkonkret geblieben sind. In drei Biindnissen wurden mehrere
MaBnahmen zu Nachhaltigkeit benannt. In sieben Biindnissen
wurden zusatzliche MaBnahmen fiir den Transfer von Ergebnissen/
Interventionen auf andere Stadteile oder Zielgruppen vorgesehen.

Es wurden umfangreiche Mapnahmen zur Sicherung der
Nachhaltigkeit angestrebt, die sich konzeptionell sowohl auf
die Qualifizierung der Zielgruppe, der Akteurinnen und Akteure
als auch das generelle Empowerment der Zielgruppe fokussier-
ten. Die Konzepte zur Nachhaltigkeit waren liberwiegend qut
ausgestaltet.

Gender ist 0 = Keine Angaben 0

k tionell

b:?ﬁz::sil::':qt. 1 = Gender ist ansatzweise beriicksichtigt/kein spezielles Konzept. 4
2 = Gender ist konzeptionell berlicksichtigt. 2
3 = Gender wird auf mehreren Ebenen (Zielgruppe, Akteure) 5

berlicksichtigt/eine entsprechende Fortbildung fur

Akteure wird angeboten.

Abb. 16: Kriterium und Indikatoren zum Thema Gender

4.1.8. Beriicksichtigung geschlechtsspezifischer
Unterschiede

Die Auseinandersetzung mit dem Thema Gender war durch den
Leitfaden zur Antragstellung vorgegeben und wurde dementspre-
chend in allen Antrdgen erwdhnt. In vier Biindnissen fehlte den-
noch ein tragfahiges Konzept (vgl. Abb. 16). Bei zwei Biindnissen
wurde das Thema zumindest auf Ebene der Zielgruppen konzepti-
onell beriicksichtigt. Insgesamt fiinf Aktionsbiindnisse hatten das
Thema Gender sowohl auf Mapnahme als auch Biindnisebene als so
genannte ,,Querschnittsaufgabe" beriicksichtigt. Zwei dieser Biind-
nisse hatten zur Umsetzung des Themas zudem eine Schulung fiir
die Akteurinnen und Akteure vorgesehen; zwei andere Biindnisse

hatten Fachinstitute zum Thema Gender ins Team eingebunden.

Die Mehrzahl der geplanten Angebote und Mapnahmen richtete
sich jedoch an beide Geschlechter, sodass genderspezifische
Angebote eine nach wie vor eher randstdndige Bedeutung haben
und nicht selbstverstandlich sind (BZgA 2008).

Es wdre im Rahmen kiinftiger Fordervorhaben sicherlich sinnvoll,
eine geschlechtersensible Vorgehensweise z. B. durch Beratungs-
oder Informationsangebote zu unterstiitzen.
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Die beteiligten

0 = KA, die beteiligten Akteure werden nicht einbezogen. 1

Akteure werden 1 = Die beteiligten Akteure werden nur in einem Aspekt
bei der Planung, einbezogen. 2
Durchfiihrung,
Evaluation aktiv 2 = Die beteiligten Akteure werden in zwei Aspekten 4
einbezogen. einbezogen.
3 = Die beteiligten Akteure werden in allen drei Aspekten 4
einbezogen.
Die Zielgruppen 0 = KA, die beteiligten Zielgruppen werden nicht einbezogen. 2
werden bei der
Planung, Durch- 1 = Die Zielgruppen werden nur in einem Aspekt einbezogen. 5
fiihrung, Evaluation L. . . .
aktiv einbezogen. = Die Zielgruppen werden in zwei Aspekten einbezogen. 4
3 = Die Zielgruppen werden in allen drei Aspekten
einbezogen. 0

Abb. 17: Kriterium und Indikatoren zum Thema Partizipation

4.1.9. Einbeziehung der Akteurinnen und Akteure sowie
der Zielgruppe (Partizipation)

Die Einbeziehung der Zielgruppe gilt als wichtiges Merkmal
zielgruppengerechter Gesundheitsférderung (Wright, Block &

von Unger 2009). Bereits bei der Planung von Interventionen ist
festzulegen, auf welche Art die Zielgruppe einbezogen werden
soll. Wichtig ist eine aktive (und gleichberechtigte) Einbindung in
die Planung, Durchfiihrung und Evaluation von Mapnahmen sowie
Mitentscheidungsbefugnisse (Loss et al. 2007a). Gleiches gilt fir
die Beteiligung der Akteurinnen und Akteure.

Fiir die Beurteilung der Partizipation auf Basis der Antrdge wurde
die in Abb. 17 dargestellte Klassifikation entwickelt:

Die meisten Biindnisse haben die Akteure in die Planungen einbe-
zogen, nur in zwei Aktionsbiindnissen wurden die Planungen
zundchst durch den jeweiligen Antragsteller durchgefiihrt und die

Akteurinnen bzw. Akteure anschliefend ,passend” dazu ausgewahlt.

Ebenfalls sollten in den meisten Biindnissen die Akteurinnen

und Akteure in die Durchfiihrung und Optimierung der Angebote
einbezogen werden. Dagegen war nur in vier Aktionsbiindnissen
eine aktive Rolle der Akteurinnen und Akteure bei der Evaluation
vorgesehen.

In einzelnen Aktionsbiindnissen gehdrte auch eine Vertretung der
Zielgruppe zu den Akteurinnen bzw. Akteuren. Dariiber hinausge-
hend wurde die Zielgruppe in fiinf Aktionsbiindnissen ebenfalls in
die Planung einbezogen. Weiterhin sollte in der Mehrzahl der Akti-
onsbiindnisse die Zielgruppe in die Durchfiihrung von Angeboten
z. B. als Multiplikatorin und Multiplikator oder als Ubungsleitung
involviert werden. Zwar sollte in den meisten Aktionsbiindnissen
die Zielgruppe fiir eine Evaluation befragt werden, eine aktive Ein-
beziehung bei der Gestaltung der Evaluation war jedoch in keinem
Biindnis vorgesehen. Zwei Aktionsbiindnisse wollten die Zielgruppe
auf keiner der genannten Ebenen einbeziehen.

Zusammenfassend betrachtet wurden die Akteurinnen und Ak-
teure vor allem in die Planung und Durchfiihrung der Interven-
tionsansatze aktiv einbezogen. Eine Beteiligung im Rahmen der
Evaluation ist dagegen selten, sodass nur einzelne Biindnisse
den Anspruch partizipativer Mitgestaltung des Interventionspro-
zesses in vollem Umfang erfiillen.

Die Einbeziehung der Zielgruppe fand in deutlich geringerem Um-
fang statt: In keinem Aktionsbiindnis ist die Zielgruppe aktiv in die
Evaluation einbezogen. Die Beteiligung erfolgt meist nur fir eine
geringe Anzahl der Mitglieder der adressierten Zielgruppe iiber
die Ausbildung zur Multiplikatorin und zum Multiplikator, sodass
eine umfassende Einbindung der Zielgruppe in die strategische
Planung, Umsetzung, Evaluation sowie Optimierung der Mapnah-
men nicht gewahrleistet ist.
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4.1.10. Zusammenfassung und Fazit zur Planungsqualitat
Ausgangspunkt fir die Gestaltung eines Projektes sind die im
anvisierten Setting vorliegenden Bedarfe und Bediirfnisse. Der
erste Punkt ist durch die Biindnisse vorbildlich erfillt und nach-
vollziehbar dargestellt worden. Es kann vermutet werden, dass der
zweistufige Aufbau des Fordervorhabens die Durchfiihrung eigener
Untersuchungen zur Bedarfserhebung begiinstigt hat.

Die Bedrfnisse jedoch fanden kaum Erwahnung. Eine Halfte der
Biindnisse hat sie nicht eruiert, wdhrend die andere Hélfte sich
zwar ansatzweise damit befasst hat, ohne diese jedoch zu erwdh-
nen und in Bezug zu den MaPnahmen zu setzen.

Ein weiteres Manko bei der Halfte der Antrdge war die konkrete
Messbarkeit der Ziele. Nur wenn Ziele konkret und messbar for-
muliert sind und realistische Zielvorgaben gemacht werden, sind
ein entsprechend strukturierter und zielfiihrender Arbeitsprozess
sowie die abschlieBende Uberpriifung der Zielerreichung und des
Erfolgs mdglich (Schlevogt 2008, Schaefer & Kolip 2010).

Die Angaben zum Qualitdtsmanagement fokussierten stark auf

die Qualitatssicherung und weniger auf die Weiterentwicklung
vorhandener Strukturen und Kompetenzen. Nur zwei Aktionsbiind-
nisse beabsichtigten eine Aufbereitung der Dokumentation fiir den
Transfer, sodass in den meisten Biindnissen iiber kleine Einzelmap-
nahmen versucht wurde, Qualitat zu sichern.

Beziiglich der wissenschaftlichen Begleitung waren zwar alle Biind-
nisse mit fachlicher Expertise fiir diese Aufgabe ausgestattet, die
konkreten Planungen beziiglich der biindnisinternen Evaluationen
waren allerdings vielfach als nicht ausreichend zu beurteilen.

Nur in einem Biindnis haben alle Befragten eine gleich lautende
perspektivische Vorstellung beschrieben, die als gemeinsame
Vision interpretiert werden kann, wahrend ein zweites iiber ein
gemeinsames Leitbild verfiigte. Insofern stellen Visionen und
Leitbilder keine Basis fiir eine erfolgreiche Zusammenarbeit in den
Aktionsbiindnissen dar.

Die Arbeitsplanung inklusive Zeitplanung ist von der Mehrheit
qualitativ qut und nachvollziehbar dargestellt worden. Ein Biindnis
hat eine detaillierte Planung {iber 39 Seiten in den Anhang gestellt,
andere wiederum berichteten im Verlauf der Zusammenarbeit
davon, dass es detaillierte interne Arbeitspldne gabe, die den
Projektprozess ausreichend strukturierten.

Als weitere bedeutende Punkte fir die Beurteilung der Qualitat
der Antrdge kdnnen die Themen Nachhaltigkeit und Transfer
genannt werden. Wie schon beim Thema Zieldefinition angespro-
chen, spielten Elemente der Strukturbildung auch in der internen
Biindnisevaluation keine bedeutende Rolle. Inhaltlich betrachtet
wurden jedoch umfangreiche Mapnahmen zur Sicherung der
Nachhaltigkeit vorgesehen, die sich konzeptionell sowohl auf die
Qualifizierung der Zielgruppe, der Akteurinnen und Akteure als
auch die Generierung von Finanzierungskonzepten und die Einbin-
dung von Biindnisaktivitdten in kommunale Strukturen bezogen.
Die Konzepte zur Nachhaltigkeit und auch zum Transfer wurden
iiberwiegend gut ausgestaltet.

Gesunde Lebensstile und Lebenswelten

Die Beteiligung von Nutzerinnen und Nutzern bei der Entwicklung
und Durchfiihrung der Angebote erfolgte in den Aktionsbiindnis-
sen am ehesten dort, wo Angebote auf Stadtteilbasis entwickelt
wurden. Eine Ubertragung von Entscheidungsméglichkeiten iiber
die Mapnahmen an die Nutzerinnen und Nutzer erfolgte aber nur
in Einzelfallen. Zugleich hat sich gezeigt, dass nicht zwangsldufig
von einer Bereitschaft der Zielgruppe an einer aktiven Beteiligung
ausgegangen werden kann und hier vorab die Bedirfnisse der
Zielgruppe in der Planung beriicksichtigt werden miissen.

Die Beriicksichtigung der Kategorie Geschlecht stellte keinen
Schwerpunkt in den Gesamtkonzepten der Aktionsbiindnisse

dar. Abgesehen von einem Biindnis, das sich ausschlieplich an
Frauen mit Migrationshintergrund gewendet hat, richtete sich der
liberwiegende Anteil aller Mapnahmen und Angebote an beide
Geschlechter.

Fazit
Folgende Schlussfolgerungen kdnnen aus der Analyse der Pla-
nungsqualitdt gezogen werden:

Die Ausgestaltung der Arbeitsplane und die Orientierung
am Bedarf erfolgten beispielhaft und bediirfen keiner
weiteren Unterstiitzung.

Die (geschlechtsspezifischen) Bediirfnisse der Zielgrup-
pe wurden jedoch in vielen Fallen vernachldssigt - hier
kdnnten breit angelegte Studien zu den Bediirfnissen
einzelner Zielgruppen sowie eine Beratung zur Erhebung
von Bediirfnissen der Zielgruppe weiterhelfen.
Friihzeitiger Unterstiitzungsbedarf besteht in der For-
mulierung einer gemeinsamen Vision, eines tragfahigen
Leitbilds und messbarer Ziele. Hier wird die Entwicklung
von Schulungs- und Beratungsangeboten empfohlen.
Um die Partizipation der Zielgruppe zu gewdhrleisten, ist
die breite Streuung von Informations- und Beratungsan-
geboten anzuraten, die die Bedeutung der Einbeziehung
der Zielgruppe fiir den Erfolg von Interventionsmapnah-
men verdeutlichen.

Die Angaben zum vorgesehenen Qualitdtsmanagement
sind aushaufdhig, desgleichen ist die biindnisinterne
Planung der Evaluationsaufgaben trotz eingebundener
Expertise in einigen Fallen optimierungsbediirftig.
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4.2. Die Biindnisstruktur und Rahmenbedingungen
(Strukturqualitdt)

Broesskamp-Stone (2003) hat eine Reihe wichtiger Struktur-
merkmale interorganisationaler Netzwerke benannt, die auf die
Aktionsbiindnisse bezogen untersucht wurden und im Folgenden
dargestellt werden.

4.2.1. Zusammensetzung, Aufgaben und Reichweite
Unter den Akteurinnen und Akteuren waren stddtische Behorden,
kommunale Einrichtungen im Stadtteil und (Sport-)Vereine am
starksten vertreten.

Die Kommune war in allen Biindnissen aktiv und verbindlich iiber
die Durchfiihrung von Mapnahmen eingebunden. In sieben Biind-
nissen wurden ein bis mehrere Amter involviert, sechs Biindnisse
haben Vertreterinnen und Vertreter der Stadt in ihre Steuergremi-
en und Beirdte eingebunden. Bei vier Aktionsbiindnissen war die
Kommune Mit-Antragstellerin bzw. Trdger des Projekts.

Insgesamt hat sich die Mehrheit der Aktionsbiindnisse zudem mit
im Stadtteil bereits bestehenden Strukturen und Einrichtungen
der ,Sozialen Stadt", sowie weiteren Netzwerken oder Gremien
auf Landesebene (z. B. Gesundheitsziele, Landesgesundheitskonfe-
renzen) vernetzt. Zwei Aktionsbiindnisse bezogen sich auf keine
bereits existenten Strukturen.

Biindnisse mit mehr als zehn Partnerinnen und Partnern haben in
der Regel ein zentrales Steuergremium eingesetzt, das im Schnitt
alle zwei bis drei Monate getagt hat. In zwei Ausnahmen verfiigten
die Biindnisse trotz einer Partnerzahl von mehr als zehn zwar iiber
kein zentrales Steuergremium, die Projektkoordination tauschte
sich jedoch in Arbeitsgruppen oder lokalen ,Steuerkreisen” regel-
mapig mit den Akteurinnen und Akteuren aus.

Grundsatzlich ist eine eindeutige und verbindliche Aufgabenbe-
schreibung als ein Erfolgsfaktor in der Netzwerkarbeit zu sehen
(Landesinstitut fiir Qualifizierung NRW 20064, Grof et al. 2005).
Dazu kann folgende Aussage getroffen werden: Sechs Biindnisse
haben wesentliche, zwei weitere ausfiihrliche Aufgaben- und
Verantwortungszuschreibung der Projektkoordination in ihren
Antrdgen festgehalten. Immerhin sieben der elf Biindnisse haben
auch fir die Gibrigen Akteure Verantwortlichkeiten beschrieben.

Folgende funktionale Aufgabenbereiche konnten identifiziert
werden:
Planung & Konzeptentwicklung
Projektsteuerung, Dokumentation, Verwertung der
Ergebnisse
Interne Kommunikation, Abstimmung & Moderation
Fachliche Fiihrung, Aufgabenformulierung & Unterstiit-
zung der Selbstorganisation
Beauftragung der Beirdte & Arbeitskreise

+ Akquirierung neuer Biindnispartner

- Qffentlichkeitsarbeit

+ Verantwortung fiir die Zielgruppenansprache, Bereitstel-

lung des Zugangs

+ Wissenschaftliche Begleitung
Die Kompetenzen und Ressourcen der verschiedenen am Biindnis
beteiligten Akteurinnen und Akteure folgten entsprechend den
genannten Aufgaben. Die Koordination brachte entsprechendes
Fachwissen und Methodik zum Projektmanagement ein, verfiigte
iiber die zeitlichen Mittel, das Aktionsbiindnis gegeniiber dem
Forderer zu vertreten und hatte teilweise Kontakte zu hdheren
politischen Ebenen. Die an der Umsetzung beteiligten Akteurinnen
und Akteure brachten ndtige Ressourcen wie Infrastrukturen und
vor allem die Kommunikations- und Kontaktwege zur Zielgruppe
ein. Weiterhin stellten sie neben praktischen Erfahrungen auch
entsprechende personelle Ressourcen zur Verfiigung.

Wichtig im Hinblick auf die fachliche Fiihrungsrolle, die den
steuernden Einrichtungen zukommt, ist deren Qualifikation. Dabei
fanden sich in drei Biindnissen keine ausgewiesenen Gesundheits-
wissenschaftlerinnen und -wissenschaftler auf der Leitungsebene.
In einem dieser drei Biindnisse ohne gesundheitswissenschaftliche
Expertise war diese auch in der engeren Kerngruppe des Biindnis-
ses nicht vorhanden. In den {ibrigen Biindnissen fanden sich zu
allen drei Bereichen (Gesundheit allgemein, Sport und Erndhrung)
Expertinnen und Experten.

Die Aktionsbiindnisse unterschieden sich deutlich in ihrer Reich-
weite bezogen auf anzusprechende Zielgruppen und deren Grépe
(von 50 - 100 Schiilerinnen und Schiilern einer Jahrgangsstufe bis
hin zu einer ganzen Region). Die Hohe der beantragten Férdermit-
tel stand dabei nicht in Relation zur Reichweite.

Mehrheitlich existieren klare Aufgabenbeschreibungen fir die
Koordination, Umsetzung und wissenschaftliche Begleitung

der Aktionsbiindnisse. Die Kommune ist in allen Biindnissen
verbindlich und aktiv eingebunden. Auf Ebene der Projektleitung
ist in der Mehrzahl der Aktionsbiindnisse gesundheits- oder
sportwissenschaftliche Kompetenz eingebunden worden. Eine
hohe Férdersumme stellte keinen Garanten fiir eine hohe Reich-
weite des Aktionsbiindnisses dar.
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4.2.2. Zusammenfassung und Fazit zur Strukturqualitdt
Das Vorhandensein steuernder Gremien unterstreicht deren
Bedeutung fiir die Handlungsfahigkeit der Zusammenschliisse
mitunter zahlreicher Akteurinnen und Akteure.

Die Aktionsbiindnisse leben von der Vielzahl unterschiedlicher Ein-
richtungen, die nicht nur unterschiedliche fachliche, sondern auch
raumliche und personelle Ressourcen eingebracht haben. Viele
Biindnisse waren mit anderen Netzwerken auf regionaler Ebene
verkniipft. In den meisten Aktionsbiindnissen war gesundheits-
oder sportwissenschaftliche Kompetenz vorhanden.

Die finanzielle Gestaltung der Aktionsbiindnisse zeigte sich
mindestens so vielfdltig wie deren Aktivitdten, liep aber keinen
Riickschluss auf die Reichweite der Mapnahmen fir die betreffen-
den Zielgruppen zu.

Insgesamt sprechen die Rahmenbedingungen fiir eine qute Struk-
turqualitdt. Ausnahmen bestehen nur in einigen Aspekten, wie der
Beteiligung der Zielgruppe, die in der Mehrzahl der Aktionsbiind-
nisse nicht gegeben war oder die Einbindung gesundheitswissen-
schaftlicher Kompetenz, die zumindest in einem der Aktionsbiind-
nisse ganzlich fehlte.

Fazit
Folgendes Fazit Idsst sich anhand der Analyse der Strukturqualitat
ziehen:

+ Die Etablierung eines steuernden Gremiums - das sich
zudem regelmapig trifft - ist fiir ein Netzwerk mit mehr
als zehn Akteurinnen und Akteuren ratsam.

+ Akteurinnen und Akteure sollten in die Planung und
Durchfiihrung einbezogen werden, sowie stetig aktiv an
der Kommunikation im Biindnis beteiligt sein.

+ Auf bestehende Netzwerke, Kontakte und Ressourcen
sollte zuriickgegriffen werden, ohne den Gewinn durch die
Aufnahme weiterer Partner aus den Augen zu verlieren.

+ Kosten und Reichweite standen in keiner Relation, was Be-
achtung bei der Bewertung der Ergebnisse finden sollte.

+ Die Zielgruppe sollte verstarkt einbezogen werden, um
ihre Bediirfnisse zu beriicksichtigen.

- Eine dem Aufgabengebiet entsprechende fachliche
Kompetenz sollte eingebunden werden, um den Einsatz
zeitgemadper Strategien der Gesundheitsforderung zu
sichern.

4.3. Der Verlauf der Durchfiihrungsphase in den Biindnis-
sen (Prozessqualitit)

Die Qualitdt des Arbeitsprozesses zeigt sich im Wesentlichen darin,
ob das, was als Mapnahmen geplant wurde, auch entsprechend der
Planung umgesetzt werden konnte. Welche Hindernisse, aber auch
forderlichen Bedingungen lassen sich in diesem Zusammenhang
identifizieren?

Gesunde Lebensstile und Lebenswelten

4.3.1. Die Umsetzung der geplanten Aktivitdten
Ubergreifend ist zu konstatieren, dass im Wesentlichen alle vorge-
sehenen Aktivitdten umgesetzt und die jeweiligen Interventions-
vorhaben entsprechend der Planungen realisiert werden konnten.
Es hat sich bestatigt, dass die Settings Kita und Schule sowie
Gemeinwesenzentren und Senioreneinrichtungen fir die Durch-
flihrung von Aktivitdten zur Gesundheitsforderung gut geeignet
sind. Auch lassen sich ,,sozial benachteiligte” Zielgruppen gut
liber die Auswahl von Einrichtungen in benachteiligten Stadtteilen
bzw. das Setting Hauptschule erreichen.

Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung sind zum einen bei einzel-
nen ,offenen” Angeboten in Schulen aufgetreten, die nicht Be-
standteil des vormittdglichen Unterrichts waren. Entweder haben
die dafiir erforderlichen zeitlichen und personellen Ressourcen
der umsetzenden Einrichtung nicht ausgereicht oder das Interesse
auf Seiten der Zielgruppe war nicht gegeben. Dieses mangelnde
Interesse fiihrte auch dazu, dass die vorgesehene Partizipation der
Zielgruppe in Einzelfdllen nicht umgesetzt werden konnte (bzw. im
Umkehrschluss: Mangelnde Partizipation kann zu einer geringe-
ren Akzeptanz des Angebotes fiihren).

Bei zwei Aktionsbiindnissen ergaben sich biirokratische Schwierig-
keiten mit der Umsetzung der Planungen fiir 6ffentliche Fldchen,
sodass einzelne Mapnahmen der Freiraumgestaltung verworfen
werden mussten.

Die Fortbildung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
konnte in einem Fall nicht realisiert werden, da keine interessier-
ten Ehrenamtlichen gewonnen werden konnten.

Die Implementation von Gesundheitsférderung als Querschnitts-
thema in den Sprachunterricht und damit der Transfer in andere
Bereiche hat sich in einem Aktionsbiindnis nicht wie geplant
realisieren lassen.

Insgesamt ist die Umsetzung der geplanten Interventionsvorhaben
auf Ebene der Aktivitaten und Mapnahmen in den Aktionsbiind-
nissen mit nur wenigen Ausnahmen gelungen, was fiir eine gute
Planung und daraus resultierende Prozessqualitat spricht.

Nur in Einzelfdllen ist die Umsetzung nicht gelungen. Zusammen-
fassend ist anzunehmen, dass die genannten Schwierigkeiten
Defizite der Aktionsbiindnisse in ihrer Orientierung an den Be-
dirfnissen der Zielgruppe und/oder der umsetzenden Einrichtung
widerspiegeln.
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4.3.2. Empfehlungen der Aktionsbiindnisse fiir die erfolg-
reiche Umsetzung von Mainahmen

Aus Sicht der Aktionsbiindnisse sind folgende Interventionsan-
satze zu empfehlen:

+ Angebote, die sich gut in den Alltag implementieren
lassen (z. B. ,City Hopper”, Bewegungs- und Erndhrungs-
lotsen sowie innovative Bewegungsangebote wie z. B.
abenteuerpddagogische Bewegungsformen).
.Gesundheitsteams”: ein Peer-to-Peer-Ansatz, in dem
Lehrkréfte, Schiilerinnen und Schiiler, Schulsozialarbei-
terinnen und -arbeiter sowie Eltern zusammen arbeiten.
Das hohe Map an Partizipation fiihre auf Schiilerseite zu
Identifikation und Akzeptanz.

+ Gesundheitsbezogene Audits und die Implementation
betrieblicher Gesundheitsférderung in Schulen und Kitas.
.Sportpatenschaften”, mittels derer Jugendliche liber
eine Identifikationsfigur (Schliisselperson) direkt an
Sportvereine herangefiihrt werden kénnen.
Hausbesuche als Garant fiir das Erreichen von Eltern mit
Migrationshintergrund.

Friihzeitige partizipative Workshops zur Einbindung von
Lehrkraften.

Zu beachten sind bei der Planung von Angeboten - so die Empfeh-
lung der Mehrheit der Aktionsbiindnisse - allerdings grundsétzlich
die in den umsetzenden Einrichtungen vorhandenen Ressourcen,
wie z. B. begrenzte Personalkapazitaten, da das Personal in
Schulen und Kitas durch origindre Aufgaben stark ausgelastet

sei. Sofern das padagogische Personal als Multiplikator ausgebil-
det werden soll, ist dies mdglichst innerhalb der Arbeitszeit zu
organisieren.

Fir die Aktivierung der Zielgruppe sollte eine ausreichend lange
Anlaufzeit eingeplant werden. Zudem sollten Nutzerinnen und
Nutzer von Angeboten (und nicht nur Vertreter der Zielgruppe) im
Sinne einer starkeren Partizipation zukiinftig auf Steuerungsebene
einbezogen werden. Als hilfreich fiir die Ansprache der Zielgruppe
haben sich einerseits die Durchfiihrung von Veranstaltungen wie
z. B. Sportfeste und Gesundheitstage erwiesen. Andererseits wurde
die direkte Ansprache durch beteiligte Einrichtungen, die bereits
Zugang zur Zielgruppe (z. B. Migrantinnen) haben, als erfolgreich
bezeichnet.

Generell haben sich aus Sicht der Aktionsbiindnisse niedrig-
schwellige Zugange {iber Zugehstrukturen, alltagstaugliche
Angebote sowie partizipative Arbeitsweisen als Erfolgsfaktoren
flir die Durchfiihrung der Interventionsvorhaben erwiesen.
Angehdrige der Zielgruppe kdnnen gut als Multiplikatorin und
Multiplikator gewonnen werden, wenn die beteiligten Einrichtun-
gen bei ihren Akteurinnen und Akteuren (z. B. auf Events) darum
werben.

4.3.3. Erfolgte Strukturbildung

Bis auf ein Aktionsbiindnis haben alle anderen Verbiinde bereits
in den ersten Monaten Kontakte zu kommunalen oder regiona-

len Fachgremien auferhalb des Biindnisses aufgenommen. Die
Mehrheit konnte die Aktivitaten in (iiber-) regionale Netzwerke
und Arbeitsgruppen mit dem Bezug zum Thema Gesundheit
integrieren (z. B. Gesundes Stadtenetzwerk). Zwei Biindnisse fokus-
sierten ihre Vernetzung entsprechend ihres Sport-Schwerpunkts
auf (iiber-)regionale Einrichtungen wie den Landesssportbund. Zu
den kommunalen Gremien gehdren die von sechs Biindnissen
genannten Amter, Ausschiisse und Beirite, die entweder zielgrup-
pen- oder settingbezogen aufgestellt sind (wie z. B. Jugendhilfe-
ausschuss oder Schuldmter). Ein Biindnis hat seine Vernetzung
und Verankerung auf allen genannten Ebenen vorangetrieben, das
verbleibende Aktionsbiindnis hat auper einer Sport-AG keine der
oben genannten Strukturen aufgebaut. Nach Kontaktaufnahme
wurden auch alle gekniipften Kontakte gepflegt und iiber die
gesamte Laufzeit aufrechterhalten.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass sich fast alle Akti-
onshiindnisse erfolgreich bemiiht haben, sowohl bei Bedarf
neue Kooperationspartnerinnen und -partner zu gewinnen als
auch ihre Kontakte zu gesundheitsbezogenen Netzwerken und
Arbeitsstrukturen auperhalb des Biindnisses herzustellen und zu
pflegen. Gleiches gilt fiir die Einbindung der Kommune und der
politischen Ebene.

4.3.4. Vertrauen und Kommunikation, Konkurrenz und
Konflikte in den Aktionsbiindnissen

Die Beteiligung an einem Netzwerk beruht auf Freiwilligkeit, sodass
ein gegenseitiger respektvoller Umgang und wechselseitiges
Vertrauen zu den konstituierenden Grundlagen jeder Netzwerk-
arbeit zahlen (Strobel, Kuwan & Reupold 2008, Landes-institut fiir
Qualifizierung 2006a).

Ein wichtiger Faktor fiir die Herausbildung von Vertrauen ist der
personliche Kontakt. Dementsprechend wurde diesem von allen
Gesprachspartnerinnen und -partnern ein hoher bzw. sehr hoher
Stellenwert beigemessen und stellte die {iberwiegende Kommu-
nikationsform fiir neun Biindnisse dar. In den beiden {ibrigen
Aktionsbiindnissen stand der Austausch per E-Mail an erster Stelle.

Vertrauen wird auch durch die Verbindlichkeit der Entscheidungen
gefordert, die z. B. durch schriftliche Kooperationsvereinbarungen
bereits zu Beginn hergestellt wurde. Nur in einem Biindnis wurden
die schriftlichen Kooperationsvereinbarungen erst im Laufe der
Férderphase eingeholt.



Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung und
Evaluation der Forderinitiative Aktionsbiindnisse

Gesunde Lebensstile und Lebenswelten
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Abb. 18: Mittelwerte der Stimmungsbarometer aller Blindnisse zur Kommunikation, Kooperation und Stimmung unter den

Blindnispartnern (Antwortmdglichkeiten von -5 bis +5)

Eine mdgliche Hiirde fiir die vertrauensvolle Zusammenarbeit und
Kooperation sind Konkurrenzen zwischen den Akteurinnen und
Akteuren, sodass Netzwerke sich bemiihen, Konkurrenz méglichst
auszulagern (Landesinstitut fir Qualifizierung NRW 2006a). Dies
bestdtigte sich auch in den Interviews: Acht der elf Aktionsbiind-
nisse berichteten, dass Konkurrenzen vorab vermieden wurden.
Die Biindnisse, die Konkurrenz nicht von vornherein ausgelagert
haben, begegneten dieser mit einer klaren Rollenverteilung. In

einem Fall hat sich die Konkurrenz auch positiv ausgewirkt (B6hm,

Janssen & Legewie 1999): ,Wir haben gesagt, wir nehmen diese
drei konkurrierenden Angebote und wir setzen uns mit denen
zusammen an den Tisch und alle packen das aus, was sie haben
und wir legen die Sachen {ibereinander und generieren daraus ein
neues Angebot. [...]. Also wir versuchen wirklich, diese Winwin-
Situationen ganz gezielt immer wieder herzustellen.”

Konflikte spielten insgesamt keine gravierende Rolle, sie nahmen
liber den Prozessverlauf kontinuierlich ab und lieen sich durch
eine verbesserte Kommunikation beheben.

Diese insgesamt sehr konkurrenz- und konfliktarme Atmosphare
spiegelt sich auch in den durchweg positiven Angaben zur Zu-
sammenarbeit, Kommunikation und Stimmung wider (s. Abb. 18).
Zusammenfassend kann von einer insgesamt vertrauensvollen
Zusammenarbeit der Aktionsbiindnisse ausgegangen werden,
die sich iiberwiegend durch persénliche Kommunikation entwi-
ckelt und gefestigt hat. Konkurrenzsituationen wurden schon bei
der Auswahl von Kooperationspartnern vermieden (und im Ein-
zelfall in eine Win-win-Situation gewendet). Dennoch auftretende
Konflikte wurden durch eine verbesserte Kommunikation geldst
und spielen insgesamt keine gropere Rolle.
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4.3.5. Qualitdtsmanagement und biindnisinterne
Evaluation

Fir alle Verbiinde war es selbstverstandlich, den vorab erarbeite-
ten Arbeits- und Zeitplan regelmdpig zu Uberpriifen und, wenn
notwendig, anzupassen. Im Ergebnis wurden von jedem Biindnis
die Aufgabenverteilung, Arbeitsergebnisse und Arbeitsabldufe do-
kumentiert. Zusammenfassend betrachtet konnten die tatsachlich
durchgefiihrten Aktivitdten im Bereich der Dokumentation von den
Biindnissen im Vergleich zur Planung sogar noch leicht ausgebaut
werden.

Bis auf drei Blindnisse, die hierzu keine Angabe gemacht haben,
haben alle anderen angegeben, ihre Arbeit nach dem neuesten
Stand der Wissenschaft (Literatur, Erfahrungsaustausch) auszu-
richten. Auch die zu Beginn von der Hélfte der Biindnisse genannte
interne (formative) Evaluation konnte von diesen als standar-
disierte Prozedur zur Qualitatssicherung durchgefiihrt werden.
Die geplanten Zertifizierungsverfahren konnten ebenfalls wie
vorgesehen umgesetzt werden, erste Gtesiegel (z. B. ,.Gesund-
heitsférderung im Setting” fiir Schulen) konnten bereits wahrend
der Forderphase pressewirksam verliehen werden.

Weitere bedeutsame Elemente der Qualitatsentwicklung sind die
regelmapige Reflexion des Projektgeschehens und die Integra-
tion von Feedbackschleifen in den Prozess (Grof et al. 2005).
Alle Aktionsbiindnisse nutzten die regelmapigen Treffen der
Steuerungsgruppe zur Reflexion ihrer Arbeit. Ein entscheidender
Aspekt fiir die Weiterentwicklung von Qualitdtsstandards ist die
Qualifikation der beteiligten Akteure und der Zielgruppe. Die
Halfte aller Biindnisse hat hier Fortbildungen verschiedener Art
wie z. B. Lehrerworkshops, Gesundheitszirkel oder den Besuch von
Fachtagungen genannt. Ebenfalls fiinf Biindnisse haben sich auf
die Aushildung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren berufen.

Folgende Aktivitdten zur Qualitdtssicherung halten die Biindnisse

flr besonders empfehlenswert: die Anfertigung von Sitzungsproto-

kollen und die Integration von Feedbackschleifen (s. Abb. 19).

Sitzungsprotokolle
Feedbackschleifen
Qualifizierung
Kontrolle Arbeitsplan
regelm. Reflexion
stand. Prozeduren
Dokum. Ablaufe

akt. wiss. Stand

Abb. 19: Welche drei der von Ihnen durchgeftihrten Aktivitdten
zur Qualitdtssicherung halten Sie fiir besonders empfehlens-
wert?”

Gut drei Viertel der Biindnisse haben den wesentlichen Teil ihrer
Evaluationsvorhaben umsetzen kdnnen, und dies unabhdngig
vom methodischen Anspruch, den sich die Biindnisse dabei selbst
auferlegt haben. Ein Biindnis hat weder {iber das geplante Evaluati-
onsvorhaben, noch {iber dessen Umsetzung Auskunft gegeben.

Das Thema Qualitat wurde sowohl im Bereich der Sicherung als
auch der Weiterentwicklung gesetzter Standards addquat von
allen Biindnissen beriicksichtigt. Verschiedenste Methoden der
Dokumentation wurden eingesetzt und auch die Uberpriifung
der Zeitplane und der (teils standardisierten) Arbeitsablaufe
gehdrten zum Basis-Qualitatsrepertoire der untersuchten
Biindnisse. Gleiches gilt fiir die Qualifikation und Fortbildung
aller Beteiligten, um eine Arbeit auf dem neusten Stand der Wis-
senschaft zu gewdhrleisten. Auch wenn die Planung bei einigen
Biindnissen nicht so umfangreich und detailliert ausgefallen ist
wie bei anderen, so haben sich doch alle im Verlauf intensiv mit
einzelnen Methoden zur Qualitatsentwicklung auseinanderge-
setzt und diese konsequent angewandt.

4.3.6. Welche Bedingungen haben den Prozess befordert

bzw. behindert?

Im Rahmen des ersten Interviews wurden vor allem strukturelle

Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Netzwerkarbeit benannt:
Verkniipfung mit bereits vorhandenen Strukturen (z. B.
Arbeitsgruppen, oder anderen Netzwerken z. B. im Bereich
.Soziale Stadt”)
Kommunale und politische Unterstiitzung
Uberschaubare Anzahl an Kooperationspartnerinnen und
-partnern und eine hauptamtliche Koordination
Fachliche Kompetenzen der Projektkoordination und der
Kooperationspartnerinnen und -partner
Erfahrungen in der Arbeit mit der Zielgruppe
Engagement, Identifikation und eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit der Akteurinnen und Akteure
Ausreichende und zuverldssige zeitliche und finanzielle
Ressourcen

Zum Ende der Durchfiihrungsphase wurden vier weitere wichtige
Aspekte angesprochen:
Die Ermittlung der Bediirfnisse bei den Zielgruppen:,Und
was ganz wichtig ist, wirklich immer auch die Meinung der
Jugendlichen einzuholen, was die wollen.”
Eine klare und eingegrenzte Zielorientierung: ,Dass man
also im Vorfeld ganz klar die Ziele absteckt, was man
iiberhaupt mochte.”
Ein friihzeitiges Einbeziehen von Hauptakteuren: ,Wenn
vorher schon festgelegt wird, wie was aussehen soll,
[...J und kaum noch Bewegungsmdglichkeiten sind, sich
einzubringen, dann ist das wie tibergestiilpt. Und dann
ist eher eine Abwehrhaltung. Sie miissen [...] einfach die
anderen Beteiligten auch noch mal fragen. Die kdnnen
ihre Interessen zusammenfiihren, um das erfolgreich
werden zu lassen. Dann haben Sie grope Chancen, denn
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dann ist das Gefiihl, ich bin wirklich auch beteiligt und ich
muss nicht nur ausfiihren.”

+ Eine offene und transparente Kommunikation: ,,Und wich-
tig ist aber, dass letztendlich gerade in der Anfangsphase
sehr friihzeitig die Informationen allen Kooperationspart-
nern gemeinsam zugdnglich gemacht werden, dass man
schon gemeinsam am Tisch sitzt [...1." oder ,Was wirklich
wichtig ist, sind die Ansprechpartner, die ich tatsdchlich
vor Ort habe [...]. Dass die gemeinsam miteinander im
Gesprdch bleiben.”

Damit wurden iiberwiegend strukturelle Aspekte angesprochen.
Am Ende der Durchfiihrungsphase wurden mit dem Hinweis auf die
Ermittlung der Bediirfnisse der Zielgruppe sowie eine klare und
eingegrenzte Zielorientierung auch noch einmal zwei Aspekte der
Planungsqualitdt aufgegriffen.

Bereits in der Planungsphase sollten alle Hauptakteure einbezo-
gen werden, um gemeinsame Ziele auf Basis der vorab eruierten
Bediirfnisse der Zielgruppe zu formulieren.

Die strukturellen Bedingungen fiir gelingende Netzwerkarbeit
lassen sich auf folgenden Nenner bringen: Frderlich ist eine
engagierte, transparente und vertrauensvolle Zusammenarbeit
erfahrener Partnerinnen und Partner. Diese sollten tber ausrei-
chende zeitliche und fachliche Ressourcen verfiigen und durch
eine fachlich versierte Koordination unterstitzt werden.

4.3.7. Zusammenfassung und Fazit zur Prozessqualitat
Bezogen auf die geplanten Angebote ist allen Biindnissen die
Umsetzung qut gegliickt, was fiir eine gute Planung und daran
ankniipfende Prozessqualitdt spricht. Nur in wenigen Ausnahmen
ist die Umsetzung - punktuell - nicht gelungen, was sich in einigen
Féllen auf eine mangelnde Orientierung an den Bediirfnissen der
Zielgruppe zuriickfiihren ldsst. Die Empfehlungen der Projektko-
ordination fiir die erfolgreiche Durchfiihrung von Interventionen
beziehen sich folgerichtig auf eine starkere Beriicksichtigung der
Bedirfnisse der Zielgruppe(n), aber auch auf niedrigschwellige
Zugdnge Uber Zugehstrukturen und ,Keypersons” (wie sie bereits
erfolgreich bei Personen mit Migrationshintergrund genutzt wer-
den, vgl. Gerken 2008), alltagstaugliche Angebote sowie partizipa-
tive Arbeitsweisen.

Um die notwendige Bildung von Arbeitsstrukturen haben sich fast
alle Aktionsbiindnisse von Anfang an bemiiht. Sie haben sowohl bei
Bedarf neue Kooperationspartnerinnen und -partner gewonnen als
auch Kontakte zu gesundheitsbezogenen Netzwerken und Gremien
hergestellt und intensiviert. Gleiches gilt fiir die Einbindung der
Kommune und der landesweiten politischen Ebene.

Die Arbeitsweise war in allen Biindnissen durch gropes Vertrauen
und eine hohe Verbindlichkeit gekennzeichnet. Konkurrenz spielte
keine grope Rolle, da diese von vornherein ausgelagert wurde.
Falls in Ausnahmefallen dennoch Konkurrenzsituationen aufge-
treten sind, wurden diese iber eine klare Rollenverteilung und die
Wendung in eine Win-win-Situation gel6st. Auch Konflikte wurden
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tiber den Verlauf der Durchfiihrungsphase immer seltener und
meist schnell durch konstruktive Kommunikation behoben.

Alle Aktionsbiindnisse haben sich im Verlauf der Biindnisarbeit
intensiv mit einzelnen Methoden des Qualitdtsmanagements aus-
einandergesetzt und diese konsequent angewandt. Zu empfehlen
sind nach Ansicht der Biindnisse in erster Linie die Anfertigung
von Ergebnisprotokollen und die Integration von Feedbackschlei-
fen. Des Weiteren wird die Qualifikation des Personals und der
Zielgruppe sowie die regelmapige Kontrolle und Reflexion der
Arbeitsplanung genannt.

Die Biindnisse haben die Anforderung, eine biindniseigene Evalu-
ation ihrer Mapnahmen vorzunehmen, mit sehr unterschiedlichen
methodischen Anspriichen beantwortet und diese zum Grofteil
auch umgesetzt.

Forderliche Bedingungen fiir eine erfolgreiche Zusammenarbeit in
einem Biindnis sind laut Projektkoordination die friihzeitige Einbin-
dung aller notwendigen Akteurinnen und Akteure zur gemeinsa-
men Zieldefinition auf Basis der Bediirfnisse der Zielgruppe.

Fazit
Folgendes Fazit Idsst sich anhand der Analyse der Prozessqualitat
ziehen:

Die Umsetzung von Angeboten kann durch die Einbezie-
hung der Zielgruppe (und ihrer Bedirfnisse) erleichtert
werden.

+ Zu empfehlen sind niedrigschwellige Zugange und der Ein-
satz von Schliisselpersonen. Dieses Konzept sollte in der
Gesundheitsforderung starker verbreitet und auf seine
Ubertragbarkeit auf andere Zielgruppen gepriift werden.
Konkurrenzen sollten vermieden, in Win-win-Situationen
gewendet oder durch eine klare Rollenzuweisung geklart
werden.

Der Fokus sollte auf die Bildung eines verbindlichen
Vertrauensverhdltnisses durch umfangreiche personliche
Kontakte gelegt werden.

+ Zur Qualitdtsentwicklung sind Ergebnisprotokolle,
integrierte Feedbackschleifen, Qualifikationsmapnahmen
und die regelmapige Kontrolle der Arbeitsplanung zu
empfehlen.

Die Planung der Evaluation den Biindnissen zu Giberlassen,
ohne konkrete Vorgaben durch die Geldgeber zu machen,
fihrt zu Ansdtzen, die in Aufwand und Nutzen und damit
auch Aussagekraft sehr verschieden sind.

+ Als forderliche Bedingungen sind die friihzeitige Einbin-
dung aller wichtigen Akteurinnen und Akteure sowie die
gemeinsame Definition von Zielen zu nennen. Ebenfalls
bedeutsam ist eine qualifizierte Koordination.
Unabdingbar ist eine angemessene Ausstattung mit
finanziellen und personellen Ressourcen, die zeitnah zur
Verfligung stehen miissen.
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4.4, Erreichte Ziele, Synergieeffekte und Nachhaltigkeit
(Ergebnisqualitat)

Beschrieben werden an dieser Stelle die Ergebnisse der mit Hilfe
der Zielerreichungsskalen {iberpriiften Zielformulierungen, die im
Prozess erzielten Synergieeffekte sowie die erreichte Nachhal-
tigkeit implementierter Mapnahmen. Das Kapitel wird abgerundet
durch eine Darstellung der ,grépten Erfolge” aus Sicht der
Biindnisse.

4.4.1. Mit Goal Attainment Scaling iiberpriifte Zielerrei-
chungen

Insgesamt zehn Aktionsbiindnisse haben Goal Attainment Scaling
flr unterschiedliche Ziele ihrer Netzwerke eingesetzt. Es wurden
insgesamt 35 Zielerreichungsskalen gebildet und Gberpriift. Das
Spektrum der ausgewahlten Ziele reicht von verhdltnisbezogenen
Zielen (z. B. Schaffung neuer Angebote, Gestaltung von Freifld-
chen) iiber Ziele im Bereich Nachhaltigkeit (z. B. Sicherung der
dauerhaften Weiterflihrung neuer Angebote) bis zu verhaltensbe-
zogenen Zielen (z. B. Steigerung des Bewegungsverhaltens).

Mit der Einschrankung, dass wirkungsbezogene Ziele nur
langfristig evaluiert werden kdnnen, zeigt sich fir die mit Hilfe
der Zielerreichungsskalen {iberpriiften Zielerreichungen ein sehr
erfreuliches Bild: Das erwartete Ergebnis wurde bei der iiberwie-
genden Mehrheit der diberpriiften Ziele erreicht (vgl. Abb. 20) .

15

0

Vielmehr  Mehrals Erwartetes Weniger  Viel weniger
als erwartet erwartet Ergebnis als erwartet als erwartet

Abb. 20: Zielerreichung der Aktionsblindnisse (n= 33)*

Insgesamt wurde nur bei drei Zielen ,weniger als erwartet” er-
reicht: Dies betraf zum einen ein Ziel, das nicht nur die Entwicklung
eines Finanzierungskonzeptes fiir eine Anschlussfinanzierung,
sondern auch die Zusage der Finanzierung umfasste; zum Zweiten
die Planung einer Freiraumgestaltung, die wegen kommunaler
Entscheidungsprozesse nicht im geplanten Zeitraum realisiert
werden konnte; zum Dritten die Entwicklung eines Leitfadens,

der ebenfalls im geplanten Zeitraum nicht abschliefend realisiert
werden konnte.

° Zwei Skalen wurden aus der Bewertung ausgeschlossen, da
die ausgewdhlten Indikatoren keine Aussage tiber das Ergebnis
ermdglichten.

Bis auf drei Ziele wurde das erwartete Ergebnis bei allen tiber-
priiften Zielen erreicht bzw. tibertroffen. Die Aktionsbiindnisse
haben demnach im Hinblick auf die ausgewdhlten Ziele sehr er-
folgreich gearbeitet und waren in der Lage, ihre Ziele realistisch
zu formulieren.

4.4.2. Erzielte Synergieeffekte

Der Arbeit in Netzwerken werden verschiedene Vorteile zuge-
schrieben, u. a. die gemeinsame Nutzung und der Austausch von
Ressourcen sowie die Weitergabe von Informationen (Landesinsti-
tut fiir Weiterbildung 2006b).

Mit einer Ausnahme hoben alle Interviewten die stérkere Ver-
netzung und Forderung von Transparenz als wichtige Syner-
gieeffekte hervor. Als besonders bedeutsam wurde dabei das
Kennenlernen bislang unbekannter oder wenig beachteter Partner
im Setting bzw. Stadtteil genannt. Diese Vernetzung flihrte in der
Folge dazu, dass sich nach Aussage von neun Interviewpartnerin-
nen und -partnern der Austausch mit anderen Akteuren deutlich
verbessert hat. Dieses ,iiber den Tellerrand schauen” empfanden
die Befragten als konstruktives Herausldsen aus eingefahrenen
Strukturen: ,Man bereichert sich auch gegenseitig. [A] hat ja ein
ganz anderes Know-how, eine ganz andere Philosophie als jetzt
[B]. Die profitieren aber voneinander unwahrscheinlich”.

Dieser Austausch Giber die jeweiligen Kompetenzen der beteiligten
Partnerinnen und Partner hat auch dazu beigetragen, dass der
Zugang zu so genannten schlecht erreichbaren Zielgruppen
erleichtert wurde oder Zielgruppen erreicht wurden, die die
Akteurinnen und Akteure bisher nicht (ausreichend) im Blick
hatten. In einigen Aktionsbiindnissen entstanden hierdurch mehr
Mdglichkeiten, die eigene Zielgruppe auf andere Akteure aufmerk-
sam zu machen: ,,Und da ist es durchaus auch qut, dass man dann
als Verein nicht alleine dasteht, sondern die Mitarbeiter von den
GWZs [Gemeinwesenzentren] vor Ort hat, die tatsdchlich auch ihre
Pappenheimer kennen, die die auch ansprechen kénnen.”

Ein weiterer Synergieeffekt, von dem nahezu alle Akteurinnen
und Akteure berichtet haben, ist das gegenseitige Profitieren
von den unterschiedlichen fachlichen Kompetenzen. Zudem
empfanden einige Akteurinnen und Akteure die Kooperation mit
einer wissenschaftlichen Einrichtung als Bereicherung. Diese
Koppelung verschiedener Kompetenzen hat in sieben von elf
Biindnissen zu einer Weiterentwicklung von Angeboten gefiihrt.
LEin weiterer Effekt in diesem Zusammenhang ist die Vermeidung
von Angebotsdoppelungen: ,[...] dass vieles erkannt wurde, wo
friiher Amter parallel gearbeitet haben, mehrfach Geld ausgege-
ben wurde fiir das Projekt, fiir das Projekt, fiir das Projekt. Heute
iiberlegt man schon, haben wir dies Projekt nicht schon oder gibt
es was Vergleichbares?”
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Synergieeffekte im Bereich der Ressourcen wie Offentlichkeitsar-
beit, Fortbildung, Personal, Rdumlichkeiten und Finanzen wurden
weniger hdufig angesprochen, dann jedoch als sehr relevant
eingestuft. Am haufigsten genannt wurden die Bereiche Offent-
lichkeitsarbeit und Fortbildung. Die Interviewten sahen in einer
gemeinsamen Offentlichkeitsarbeit die Chance, ihre Organisation
einem breiteren Publikum bekannt zu machen: ,Also ich kriege
Offentlichkeitsarbeit gemacht, fiir die ich nicht viel leisten muss,
weil das die anderen Leute fiir mich, ich bin aber immer positiv im
Gesprdch. Und ich bin vor allen Dingen bei ganz vielen unter-
schiedlichen Organisationen im Gesprdch.” Nur drei Bindnisse
haben explizit Synergieeffekte durch die gemeinsame Nutzung von
Personal im Biindnis benannt: ,Das Personal hilft uns natirlich,
padagogische Arbeiten durchzufiihren, die wir sonst nicht leisten
kdnnen.”

Jenseits dieser Unterschiede haben alle befragten Akteurinnen
und Akteure die Frage nach der Kosten-Nutzen-Abwdgung
einstimmig beantwortet. Der Aufwand fiir die Arbeit im Aktions-
biindnis sei hoch, aber auf jeden Fall sehr lohnenswert: , Also ich
kann lhnen sagen, ich bezeichne das als grofes Gliick, dass wir in
diesem Projekt Kooperationspartner sein durften.”

Insgesamt kann festgestellt werden, dass alle Befragten durch
die Arbeit im Biindnis Synergieeffekte wahrnehmen. Deutlich im
Vordergrund stehen Synergieeffekte, die durch den Austausch
informeller bzw. inhaltlicher Ressourcen entstehen, wie z. B.
eine starkere Vernetzung, hohere Transparenz, die gegenseitige
Nutzung fachlicher Kompetenzen sowie die inhaltliche Weiter-
entwicklung von Angeboten. Auch der verbesserte Zugang zur
Zielgruppe wird von nahezu allen Befragten als Gewinn genannt.
Weniger wichtig ist fir die meisten befragten Akteurinnen und
Akteure die Nutzung formeller bzw. sachlicher Ressourcen wie
z. B. Raumlichkeiten, eine gemeinsame Offentlichkeitsarbeit
oder der Austausch von Personal.

4.4.3. , Erwartete” Nachhaltigkeit aus Sicht der Biindnisse
Die von den Aktionsbiindnissen vorgelegte Planung der nachhal-
tigen Absicherung ihrer Mapnahmen und Strukturen bezog sich

schwerpunktmadpig auf drei Strategien: 1. Qualifizierung von Akteu-

rinnen und Akteuren sowie die Ausbildung der Zielgruppe fir eine
Multiplikationsfunktion; 2. die Einbindung der Biindnisaktivitaten
in bereits vorhandene regionale oder kommunale Strukturen und
Netzwerke; 3. die Generierung von Finanzierungskonzepten bzw.
die Bereitstellung von zusatzlichen Ressourcen.

Die Sicherung der Nachhaltigkeit durch Qualifizierung von
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren ist in den Interviews
nicht erwdhnt worden. In der Analyse anderer Instrumente ist aber
deutlich geworden, dass diese Mapnahmen durchgefiihrt worden
sind und ihren Anteil zur Fortfiihrung der Angebote beisteuern
werden.

Weiterhin gehen alle Projekte davon aus, dass die neu geschaffe-
ne Infrastruktur, schriftlich erstellte Informationsmaterialien
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ebenso wie Handlungskonzepte erhalten bleiben werden: , Also
unser Geld ging zum geringsten Teil in Personal und zum grépten
Teil in Sachausgaben. Materialien, Infrastruktur, Gerdtebau,
Anlagen wurden hergestellt, Garten wurden erstellt. Und das ist
natirlich auf Dauer angelegt.”

Auch die Einbindung der Biindnisaktivitaten in lokale und
landesweite Strukturen wie z. B. die ,Soziale Stadt” oder andere
bestehende Institutionen wurde entsprechend der Planungen
umgesetzt. Im Hinblick auf die Ubernahme der Aktivitdten in
Regelangebote haben alle Biindnisse in erster Linie die Einrich-
tungen genannt, in denen Angebote durchgefiihrt wurden (z. B.
Schulen oder Gemeinwesenzentren). Nur drei Aktionsbiindnisse
haben hier keine konkreten Angaben gemacht. Allerdings scheint
in den wenigsten Fallen die Weiterfiihrung bereits verbindlich
abgesichert zu sein: ,Ich denke, es liegt jetzt einfach auch an der
Kraft der Akteure vor Ort und der Wertschatzung, ob sie dann halt
sagen, sie mdchten das auch in 2011 fortsetzen.”

Die Biindnisse haben auferdem Angebote genannt, die absehbar
nicht weitergeftihrt werden kdnnen. Wenig iiberraschend ist der
vorrangig benannte Grund fiir die Einstellung von Angeboten:
die fehlende Weiterfinanzierung personalintensiver Projektbe-
standteile. ,[...] diese eine Schulung, das wird ein einmaliges Ding
sein, da bin ich ziemlich sicher. Wenn man da nicht irgendwie
eine Supermdglichkeit iber die Krankenkassen kriegt, dann wird
man das nicht machen kénnen, ganz definitiv nicht.” Oder: ,Diese
direkte Unterstiitzung vor Ort in der GroBenordnung. Das ist sehr
teuer. In dieser Grépenordnung wird es wahrscheinlich nicht
weiter funktionieren.” Drei Biindnisse gaben allerdings auch ein-
zelne Angebote an, die aus mangelndem Interesse der Zielgruppe
eingestellt werden mussten.

Neben der Weiterfiihrung konkreter Angebote galt die
Etablierung und Verfestigung von Arbeitsstrukturen iiber

die Einrichtung von Gremien, die {iber die Forderdauer hinaus ar-

beitsfahig bleiben sollten, als zentrale Strategie. Auch diese wurde
bereits in der Planungsphase festgelegt und entsprechend von der
Mehrheit der Biindnisse in Form von Arbeitsgruppen, Bewegungs-
verbiinden oder lokalen Koordinierungsstellen umgesetzt.

Herausragende Bedeutung, sowohl fiir die Weiterfiihrung von
Angeboten als auch die Aufrechterhaltung von Arbeitsstrukturen
betreffend, hatte die Einbindung der Kommune. In einem Biindnis
war die Kommune selbst Projekttrdagerin und in allen Gibrigen
Biindnissen war die Kommune verbindlich und aktiv mit einer oder
mehreren Einrichtungen in das Aktionsbiindnis eingebunden: ,Die
beiden Dezernentinnen also Schule und Soziales [...], die arbeiten
sehr gut zusammen in diesem Projekt. D. h. hier sind Anknip-
fungspunkte, hier sind Verbindungen da, die sicherlich langfristig
bleiben werden.” Neben der Bereitstellung stadtischer Infra-
struktur kann die Kommune auch fiir die Weiterfinanzierung
von Angeboten sorgen, denn ,Kommune bedeutet natiirlich immer
auch so ein Stiick mehr finanzielle Absicherung.”
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Nicht zuletzt spielten nachhaltige Finanzierungskonzepte fiir
die meisten Biindnisse eine bedeutsame Rolle bei der Aufrechter-
haltung ihrer Aktivitaten, wobei bis zum Ende der Projektlaufzeit
kaum spruchreife Ergebnisse dieser Verhandlungen vermeldet
werden konnten. Auch die Weiterfiihrung der Projektkoordination
wurde von sechs Biindnissen als notwendig fiir das Fortbestehen
der eingerichteten Strukturen bezeichnet: ,Was aber klar ist, es
sollte eine Koordinationsstelle da sein, zumindest in abgespeckter
Form.”

Von vier Aktionsbiindnissen wurde die Unterstiitzung der Politik
als ebenfalls wichtige Einflussgrope fiir die finanzielle Absicherung
der Biindnisaktivitaten zur Sprache gebracht: ,,Politik und Wirt-
schaft. Sind ja immer starke Faktoren, wenn es um Finanzierung
geht und um Lobbyarbeit.” Neben der Lobbyarbeit galt es auch,
die ideelle Unterstiitzung und Multiplikationsfunktion politischer
Amter zu nutzen: ,Politik muss informiert sein. [...] Wir miissen
Menschen informiert haben, die das immer wieder auch in anderen
Beziigen bekannt machen kénnen. Und dadurch glaube ich kann
man auch Interessen gewinnen [...]."

Unabh@ngig von der Fortfiihrung einzelner Angebote betonte ein
Biindnis, dass durch die Zusammenarbeit in den Aktionsbiind-
nissen Anfangshiirden gesenkt werden konnten und die erfolgte
Vernetzung und erprobte Zusammenarbeit allein schon einen
wesentlichen und nachhaltigen Erfolg der Biindnisarbeit darstell-
ten: ,Wenn dann aber schon auch mal so Strukturen erprobt sind,
dann kdnnen die auch ohne diesen Reibungswiderstand, der immer
am Anfang da ist, das weitermachen. Viel bleibt ohnehin von dem
Zusammenhalt der Akteure untereinander.”

Die Aktionsbiindnisse haben die Sicherung der Nachhaltigkeit
mit verschiedenen Strategien verfolgt: Die Qualifikation von
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren wurde ebenso umge-
setzt wie Aktivitdten zum Aufbau von Infrastruktur oder die
Entwicklung von Informationsmaterialien und Handlungskon-
zepten. Auperdem gelang den meisten Aktionsbiindnissen eine
Einbindung ihrer Aktivitaten in Regelangebote. Zugleich wurden
aber auch Angebote genannt, die vermutlich aufgrund fehlender
Finanzmittel eingestellt werden missen.

Weiterhin hat die Mehrheit der Biindnisse auf Dauer angelegte
Gremien eingerichtet und einzelne befanden sich zum Férderen-
de im Dialog mit Trégern fiir eine mdgliche kiinftige Finanzie-
rung. Viele Befragte waren davon {iberzeugt, dass speziell fir
die Aufrechterhaltung von Arbeitsstrukturen eine Projektko-
ordination unverzichtbar sei. Auch wurde die herausragende
Bedeutung der Einbindung der Kommune fiir die Sicherung der
Nachhaltigkeit von den Aktionsbiindnissen bestétigt.

4.4.4. Die bedeutsamsten Erfolge aus Sicht der Aktions-
biindnisse

Als besonderer Erfolg wurde vor allem die positive Resonanz
auf die Biindnisarbeit genannt: ,Die Projektaktivitdten haben
dazu gefiihrt, dass sich immer neue Einrichtungen, Initiativen

und Personen an das Aktionsbiindnis wenden, um mitzuwirken.”
Dasselbe Biindnis konnte in dem darauffolgenden Quartal bereits
von einer Unterstiitzung fiir den Transfer des Interventionsansat-
zes berichten: ,Die Landespolitik nimmt zunehmend selbstédndig
Kontakt [...] auf und fragt nach dem Sachstand des Projektes, eine
Uberfilhrung des Projektes auf andere Gemeinden, Kommunen
oder Stddte hdlt sie fiir wiinschenswert.” Andererseits gaben viele
Aktionsbiindnisse die gute Zusammenarbeit und Vernetzung

im Biindnis als besonderen Erfolg an: ,Wir haben sehr verldssliche
Partnerinnen und Partner gefunden, die im Biindnis Verantwortung
mit uns teilen bzw. sogar ganz iibernehmen."”

Am Ende der Durchfiihrungsphase wurden mit einer Ausnahme von
allen Aktionsbiindnissen Aspekte des Empowerments und das
Erreichen der Zielgruppen als bedeutsamste Erfolge bewertet:
JUnser gropter Erfolg ist die Stdrkung von Partizipation und
Empowerment im Stadtteil.” Oder: ,Als besonderer Erfolg wird
von uns die Ausbildung von Ubungsleiterinnen aus dem Kreis der
[Zielgruppe] bewertet. Erstens ist diese Ausbildung schneller, pro-
blemloser und erfolgreicher gewesen, als es urspriinglich geplant
wurde. Zweitens hat bereits etwa die Halfte der Ausgebildeten

ein Angebot ibernommen oder es besteht die konkrete Planung
hierzu.”

Haufig genannt wurden auperdem Erfolge bei der Sicherung der
Nachhaltigkeit, sei es durch Qualifikationsmapnahmen, die Bil-
dung dauerhafter Strukturen oder die Ubertragung von Aufgaben
an kommunale Einrichtungen: ,In Kooperation mit der Bezirksre-
gierung [..], dem Landessportbund [...] und der Sportjugend [...] ist
es gelungen, eine Kompaktform der Sporthelferausbildung fiir die
Hauptschulen anzubieten.” Oder auch: ,Abfassung der Handlungs-
anleitung, die ohne Unterstiitzung eingesetzt werden kann, somit
kostenfrei ist und durch kommunale Strukturen weiter verbreitet
wird (Nachhaltigkeit).”

Als weiterer bedeutsamer Erfolg wurde von einigen Biindnissen
die Umsetzung eines so komplexen Unterfangens bewertet:
JAlle [...] Projekt-Kitas haben das Projekt von Anfang bis Ende
durchgefiihrt (keine Ausfalle), trotz der komplexen Herausforde-
rungen im Projekt und der damit einhergehenden hohen zeitlichen
Anforderungen.”



Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung und
Evaluation der Forderinitiative Aktionsbiindnisse

Von den Aktionsbiindnissen werden vor allem Aspekte auf
Netzwerkebene als Erfolg bewertet: Die positive Resonanz bzw.
das Interesse an den Biindnissen sowie die Zusammenarbeit und
Vernetzung im Biindnis. Am Ende des Forderzeitraums geraten
weitere Aspekte in den Blick: Die Erreichung der Zielgruppe sowie
die umgesetzten Mapnahmen zum Empowerment. Einige schatzen
ihre Erfolge im Hinblick auf die Sicherung der Nachhaltigkeit als
bedeutsam ein. Andere Aktionsbiindnisse heben hervor, dass
bereits die Umsetzung von Vorhaben in dieser Komplexitdt als
wichtigster Erfolg bewertet werden kann.

4.4.5. Zusammenfassung und Fazit zur Ergebnisqualitat
Insgesamt hat sich bei der Uberpriifung der Ziele anhand von
Zielerreichungsskalen ein sehr erfreuliches Bild gezeigt, denn fiir
die meisten Ziele wurde das erwartete Ergebnis erreicht bzw. so-
gar Ubertroffen. Die Biindnisse haben das, was sie sich vorgenom-
men haben, erfolgreich durchgefiihrt und damit die Voraussetzung
flir eine gute Ergebnisqualitdt geschaffen.

Zugleich wird vieles Bestand haben: Die Zusammenarbeit im Biind-
nis hat auf regionaler Ebene zu Transparenz und einer inhaltlichen
Weiterentwicklung durch den Austausch fachlicher Ressourcen
gefiihrt. Die Nachhaltigkeit wird durch langfristig eingesetzte Gre-
mien und die im Rahmen der Biindnisarbeit qualifizierten Personen
gesichert. Auch werden viele der Angebote Bestand haben, andere
wiederum werden aus finanziellen Griinden eingestellt. Gerade

der Wegfall der Koordination nach Abschluss des Forderzeitraums
hat vermutlich grope Auswirkungen auf die Aufrechterhaltung der
Arbeitsstrukturen.

Aus Sicht der Aktionsbiindnisse besteht neben ihren Erfolgen bei
der Sicherung der Nachhaltigkeit der gropte Erfolg darin, dass die
Zielgruppe(n) tatsdchlich erreicht werden konnten.

Gesunde Lebensstile und Lebenswelten

Fazit
Auch fiir die Ergebnisqualitdt 1dsst sich ein - wenn auch einge-
schranktes - Fazit ziehen:

Ein Netzwerk kann folgende Synergieeffekte erzielen:
mehr Transparenz {iber Anbietende und Angebote
(Vermeidung von Angebotsdopplungen), den Austausch
von fachlichen Ressourcen und Ideen sowie gemeinsam
gestaltete Offentlichkeitsarbeit und Fortbildungen.

Fir die nachhaltige Absicherung implementierter Arbeits-
strukturen sollten langfristige Kontakte zur Kommune
und der politischen Ebene sowie weiteren Fachgremien
aufgebaut und gepflegt werden. Zudem kann die Qualifi-
zierung von Partnerinnen und Partnern sowie Mitgliedern
der Zielgruppe die Fortfiihrung von Angeboten sichern.
Wichtig ist der Einsatz einer Projektkoordination, um die
Einbindung in bestehende Strukturen aufrechtzuerhalten.
Der wichtigste Synergieeffekt und gleichzeitig gropte
Erfolg aus Sicht der Biindnisse bezieht sich auf den
vereinfachten Zugang zu den anvisierten (u. a. ,sozial
benachteiligten”) Zielgruppen durch die Zusammenarbeit
mit bereits etablierten Einrichtungen.
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Tipps fiir die Praxis:
Vom Projekt zur Erfolgsgeschichte

Autoren: Linda Tillmann, Kai Sterzenbach

1. Initiierung und Moderation von Netzwerken

Um gute Ideen in die Tat umzusetzen, braucht es ein starkes Team
von Partnern aus verschiedenen Bereichen mit moglichst breit
gefdcherten Kompetenzen. Netzwerkarbeit ist an dieser Stelle das
richtige Stichwort. Ein gutes Netzwerk, das sich einem gemein-
samen Ziel verschrieben hat, kann mehr erreichen als der oder
die Einzelne. Doch wie identifiziert man wichtige Partner und wie
schafft man es, diese in einem ndchsten Schritt fiir eine Zusam-
menarbeit zu gewinnen?

Zunichst einmal ist es wichtig, sich einen Uberblick @iber die
Akteure zu verschaffen, die in dem Bereich, in dem ein Projekt
initiiert werden soll, bereits aktiv sind. Wer hat in welchem Bereich
Erfahrung und Expertise? Wurde ein dhnliches Projekt schon
einmal in der Vergangenheit durchgefiihrt? Wer hat es damals
betreut? Welche Ergebnisse wurden generiert? Wo gibt es Befind-
lichkeiten, die beriicksichtigt werden miissen? Welche Reihenfolge
ist bei der Ansprache der Akteure zu beachten?

Und wenn Sie Pioniere in lhrer Stadt sind: Wer kdnnte ein
geeigneter Partner fir Ihr Projekt sein? Hier sind im Bereich der
Gesundheitsforderung folgende mdgliche Partner zu nennen:

Stadtverwaltung mit ihren Fachdmtern
Vereine/Verbande

Praxisprojekte

Kostentrdger im Gesundheitswesen
Hochschulen

Nachdem Sie sich einen Uberblick iiber wichtige Akteure verschafft
haben, empfiehlt es sich, alle potenziellen Partner zu einem
gemeinsamen Termin einzuladen. Bereits in der Einladung sollten
Sie dariiber informieren, was Grundiiberlegung und Vision des
Projektes ist.

Bei einem ersten Zusammenkommen sollte eine Moderatorin oder
ein Moderator fiir das Netzwerk festgelegt werden. Es kann auch
nicht schaden, eine Stellvertretung zu benennen. Aufgabe des
Moderators/der Moderatorin ist es, den Willensbildungs- und Ent-
scheidungsprozess in dem Netzwerk zu begleiten und moglichst
neutral zu unterstiitzen. Gerade bei Netzwerken, die aus vielen
unterschiedlichen Akteuren bestehen, ist es unerldsslich, dass der
Moderator im Dienste der Sache handelt und nicht Eigeninteressen
vertritt und forciert. Vor diesem Hintergrund ware eine externe
Moderation wiinschenswert, fiir die in Projekten aber meist die
finanziellen Ressourcen fehlen. Wenn die Moderation aus den eige-
nen Reihen besetzt wird, sollte dies méglichst in einem partizipa-
tiven Prozess entschieden werden, d.h. man sollte sich gemeinsam
auf eine Person einigen.

Die Aufgaben der Moderation sind vielfdltig. In erster Linie geht

es jedoch um die Arbeitsfahigkeit einer heterogenen Gruppe
bestehend aus unterschiedlichen Akteuren mit unterschiedlichen
Interessen. Zielsetzung einer gelungenen Moderation ist es, die
Netzwerkmitglieder mit ihren Interessen und Anliegen wahrzuneh-
men und Schnittmengen aufzuzeigen. Potenzielle Konflikte wie
Konkurrenzdenken sollten zu Beginn thematisiert werden. Dariiber
hinaus ist die Moderation fiir organisatorische Aspekte zustédndig.
Wie oft trifft sich das Gremium? Wer schreibt das Protokoll? Wie
werden neue Informationen ausgetauscht?

Hierbei ist der Moderator/die Moderatorin allerdings gut beraten,
die Akteure in die Entscheidungen mit einzubeziehen und nichts im
Alleingang zu entscheiden und durchzusetzen. Die Moderation ist
nicht zuletzt dafiir verantwortlich, dass gemeinsame Visionen und
Ziele erarbeitet werden. Sie leitet die Diskussion an und unter-
stiitzt den Prozess methodisch. Damit der Grad an Verbindlichkeit
von getroffenen Absprachen und Zielformulierungen mdglichst
hoch ist, hilft die Moderation dabei, dass die Ziele von einer
abstrakten Ebene auf eine maglichst kleinschrittige, konkrete
Ebene heruntergebrochen werden. Zudem sorgt sie dafiir, dass die
Akteure nicht auseinandergehen, ohne zuvor verbindlich die Zu-
standigkeiten fir einzelne Aufgabenpakete verteilt zu haben. Die
Moderation tragt ebenfalls Sorge dafiir, dass sich die Akteure nicht
aufgrund einer grofen Vision verzetteln, sondern Schwerpunkte
identifizieren und sich realistische Ziele setzen.

2. Win-win-Situationen schaffen und beibehalten

Netzwerkarbeit kostet Zeit. ,Zeit" ist bekanntermapen ein knappes
Gut und subjektiv empfunden haben wir davon hdufig zu wenig.
Ladt man Akteure zu einem Arbeitskreis oder einem Netzwerk-
treffen ein, ist ,,Noch ein neues Netzwerk? Wofiir das denn?” eine
nicht selten gehdrte Reaktion. Wie kann es trotzdem gelingen, das
Interesse potenzieller Partner fiir Ihr Projekt zu wecken und sie in
einem ndchsten Schritt fir eine Zusammenarbeit zu gewinnen?

Der erste wichtige Schritt ist geschafft, wenn die Akteure
gemeinsam an einem Tisch sitzen. Bis hierher kann aber bereits
einiges an Vorarbeit geleistet werden miissen, beispielsweise in
Form von bilateralen Gesprachen. Wenn Sie die Akteure bei einem
ersten Treffen versammelt haben, gilt ,,Der erste Eindruck zahit".
Nun miissen Sie die Akteure davon liberzeugen, dass Sie ein
wichtiges Ziel verfolgen und dass die Mitarbeit in dem Netzwerk
einen Nutzen bringt. Die grofe Herausforderung liegt dabei darin,
Win-win-Situationen herzustellen, in denen alle Akteure von der
Zusammenarbeit profitieren. Hierzu ist es essenziell, dass Sie
mdglichst prazise und konkret gemeinsame Interessen und Ziele
herausstellen und aufzeigen, wie das Projekt und eine enge Zu-
sammenarbeit bei der Erreichung dieser Ziele unterstiitzen kann.
Machen Sie deutlich, was Sie anzubieten haben. Zeigen Sie aber
auch, wobei Sie Unterstiitzung benétigen.



Ein mdglicher Anreiz fiir Partner kann bspw. sein, mit neuen
Institutionen in Austausch zu kommen und von deren Know-how zu
profitieren. Durch die Biindelung der Aktivitdten und Anstrengun-
gen sowie durch eine klare Aufgabenteilung kann dariiber hinaus
eine gropere ,Schlagkraft” und Effektivitat erreicht werden. Vor
allem fiir kleine Akteure kann dies ein interessantes Arqument fiir
die Mitarbeit in einem Netzwerk sein.

Durch regelmdpigen Austausch der relevanten Akteure kann
Transparenz {iber bestehende Angebote, Interessen, Pldne etc.
gewonnen werden. Diese Transparenz kann in vielerlei Hinsicht
niitzlich sein. Zum einen kann auf diese Art und Weise identifiziert
werden, in welchem Bereich es noch Bedarfe gibt, die keiner der
Akteure bis jetzt abdeckt. Dies kann als Grundlage fiir die Konzep-
tion neuer Angebote genutzt werden. Neue Kooperationen kénnen
angestopen werden. Dariiber hinaus kann durch die Herstellung
von Transparenz verhindert werden, dass Konkurrenzgedanken
unter den Akteuren eine konstruktive Zusammenarbeit erschwe-
ren. Wenn alle ihre Karten auf den Tisch legen und Interessen offen
thematisiert werden, besteht weniger Raum fiir Vermutungen. Fir
solch eine Offenheit bedarf es einer Atmosphdre von Vertrauen
und Kollegialitdt - diese herzustellen ist eine der gropen Heraus-
forderungen fiir ein erfolgreiches Projektmanagement.

Wenn Sie es schaffen, jedem einzelnen Akteur zu vermitteln, dass
auch er einen Nutzen aus der Zusammenarbeit ziehen kann, haben
Sie gute Chancen, dass die Akteure lhnen ihre Unterstiitzung und
Mitarbeit zusichern werden.

Im Folgenden wird eine Reihe von Spannungsfeldern skizziert,
die in der Aufbau- und Durchfiihrungsphase der Netzwerkarbeit
auftreten kdnnen. Machen Sie sich in der eigenen Netzwerkarbeit
bewusst, dass Interessenkonflikte auch die Chance zur Weiter-
entwicklung von Netzwerkstrukturen bieten, wenn sie friihzeitig
erkannt und mit den Beteiligten angesprochen werden.

Kaffeekranzchen vs. Beutegemeinschaft

Die Zusammenarbeit in Netzwerken bewegt sich in einem Span-
nungsfeld zwischen ,Kaffeekrdnzchen” und ,Beutegemeinschaft”.

Identifikation, Austausch und Vertrauen sind wichtige Aspekte in
einem Netzwerk und hier gilt mehr denn irgendwo anders: Der per-
sonliche Kontakt zahlt. Hierzu sind regelméapige Treffen unerldss-
lich und eine verldssliche Kommunikationsstruktur unabdingbar.
Arbeitskreisen und Netzwerken wird haufig unterstellt, es handle
sich um Kaffeekrdnzchen, bei denen inhaltlich nicht viel bewegt
werde. Ob diese Unterstellung zutrifft, muss fir jedes einzelne
Netzwerk gepriift und bewertet werden. Fest steht allerdings,
dass der Aspekt des Austauschs nicht unterbewertet werden darf.
Die regelmdBige Zusammenkunft in einer mdglichst angenehmen
Atmosphare, im Idealfall mit Kaffee und Keksen, dient vor allem
auch dazu, dass sich die handelnden Akteure besser kennenler-
nen. Ist eine persdnliche Grundlage geschaffen, funktionieren

die meisten inhaltlichen Abstimmungen wesentlich schneller und
reibungsloser. Institutionen wie Amter oder Abteilungen gewinnen

Tipps fiir die Praxis:
Vom Projekt zur Erfolgsgeschichte

pldtzlich ein Gesicht - Kommunikationswege werden erleichtert.
Neben Arbeitskreissitzungen kénnen andere gemeinsame Aktionen
einen guten Rahmen fiir ein besseres Kennenlernen bieten. Wie
wdre es beispielsweise, die Partnerinnen und Partner zu einem
gesundheitsférdernden Event einzuladen? Oder gemeinsam mit
ihnen eine Fachveranstaltung zu planen und kleine Gruppen zur
Vorbereitung zu bilden, in der sich die Akteure austauschen kon-
nen. Umso besser die Partnerinnen und Partner in die Arbeit mit
einbezogen werden, desto groper ist ihr Interesse daran, die Arbeit
erfolgreich fortzusetzen. Und wenn Sie Erfolge zu verbuchen
haben, dann nutzen Sie dies fiir eine Presseaktion, in der Sie lhre
Partner erwahnen. Das bringt fir alle Netzwerkmitglieder einen
Mehrwert, da sie sich mit einem wichtigen Thema dffentlichkeits-
wirksam prdsentieren konnen.

Die kommunikative Funktion von Netzwerken spiegelt sich in der
Mdglichkeit des informellen Austauschs der Netzwerkmitglieder
wider. Diese Funktion des sozialen Miteinanders sollte in ihrer
Bedeutung nicht unterschdtzt werden, da sie die Grundlage fiir
eine erfolgreiche Zusammenarbeit darstellt. Die Erfahrung zeigt
aber, dass Netzwerke, die hauptsdchlich auf dem Austausch der
Mitglieder basieren, ohne dabei weitere konkrete Ziele zu verfol-
gen, hdufig nicht auf Dauer existieren.

Den anderen Pol des Spannungsfeldes bildet eine sogenannte
Beutegemeinschaft. Hierbei handelt es sich um eine zweckori-
entierte Interessengemeinschaft, in der zielorientiert gearbeitet
wird, z.B. um Ressourcen zu akquirieren und zu bewirtschaften.
Kollegialer Austausch hat in dieser Netzwerkform einen geringeren
Stellenwert, im Vordergrund steht die Akquise von finanziellen,
projektgebundenen Ressourcen und die Nutzung von Vorteilen, die
durch den Zusammenschluss von Akteuren entstehen kann.

In Reinkultur diirften sowohl das Kaffeekrdnzchen als auch die
Beutegemeinschaft eher selten anzutreffen zu sein; meistens
bewegt sich ein Netzwerk zwischen diesen beiden Polen. Es kann
auperdem sein, dass es mal Phasen gibt, in denen Netzwerkpartner
hauptsdchlich zusammenkommen, um sich auszutauschen. Diese
eher beschaulichen Phasen miissen dann aber auch immer wieder
von Phasen der Beutegemeinschaft abgelost werden, damit das
Netzwerk nicht seine Sinnhaftigkeit und Relevanz verliert. Auch in
Bezug auf dieses Spannungsfeld gilt: ,,Die Mischung macht's”.

Praxis-Tipps:
« Kldren Sie die Erwartungshaltung der Mitglieder an das
Netzwerk.

- Setzen Sie sich in Ihrem Netzwerk klare, realistische und
verschriftlichte kurz- und mittelfristige Ziele.

« (Uberpriifen Sie den Grad der Zielerreichung in regelmapigen
Abstanden und schreiben Sie lhre Netzwerkziele fort.
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Vertrauen vs. Konkurrenz

Eng verbunden mit der ersten Dimension von Netzwerken ist das
Klima der Zusammenarbeit in einem Netzwerk. Grundsatzlich
arbeiten in Netzwerken hdufig Akteure zusammen, die mitein-
ander im Wettbewerb um Ressourcen stehen. Dabei kann es um
Finanzmittel, Zustandigkeiten, Anerkennung oder Einfluss gehen.
In jedem Fall I6sen Netzwerke wettbewerbliche Strukturen nicht
vollstdndig auf, sondern setzen diese tempordr und partiell aufer
Kraft.

Konkurrenz ist also kein Ausnahmezustand in einem Netzwerk,
sondern stellt den Regelfall dar. Damit Netzwerkarbeit vor diesem
Hintergrund funktioniert, ist ein Mindestmap an Vertrauen
zwischen den handelnden Akteuren erforderlich. Erreicht werden
kann diese Vertrauensbasis durch Transparenz und Absprachen
zwischen den Beteiligten, die sicherstellen, dass in einem genau
definierten Tatigkeitsbereich des Netzwerkes Einzelinteressen
hinter das gemeinsame Anliegen zuriicktreten.

Zu beachten ist, dass Vertrauen kein Zustand ist, der einmalig her-
gestellt wird und dann auf Dauer konstant bleibt. Vielmehr ist es
eine zentrale Aufgabe des Netzwerkmanagements, das Vertrauen
zwischen den Akteuren immer wieder neu zu konstituieren.

Praxis-Tipps:
- |dentifizieren Sie in der Aufbauphase des Netzwerkes Kon-
kurrenzpotenziale und sprechen Sie diese offen an.

- Vereinbaren Sie friihzeitig Spielregeln fiir den Umgang mit
Konkurrenzsituationen in ihrem Netzwerk.

- Thematisieren Sie Konflikte in der laufenden Arbeit friihzeitig
gemeinsam mit den beteiligten Netzwerkpartnern.

Improvisation vs. Planung

In der Regel sind Netzwerke nur mit geringen Eigenressourcen
ausgestattet und greifen auf die jeweils verfiigharen Ressourcen
der Mitglieder zu. Improvisation gehdrt daher zum Alltag der Netz-
werkarbeit und bietet gleichzeitig die Chance, flexibel und zeitnah
auf Anforderungen zu reagieren.

Allerdings erschwert diese eingeschrankte Verfiigharkeit von
Ressourcen auch die strategische Entwicklung eines Netzwerkes.
Insbesondere dort, wo keine projektgebundenen Ressourcen
verfiighar sind, sind die Rahmenbedingungen fiir Planungspro-
zesse schwierig zu gestalten. Umso wichtiger ist es, die verfiig-
baren Ressourcen zielgerichtet einzusetzen und sich dabei auf
die Arbeitsschwerpunkte zu konzentrieren, die auch tatsachlich
realisierbar sind.

Klassische Arbeitsschwerpunkte von Netzwerken, die sich in der
Praxis bewahrt haben und einen hohen Nutzen fiir die einzelnen
Mitglieder stiften, sind z. B.:

Projektentwicklung und Umsetzung

Schaffung von Transparenz iiber Angebotsstrukturen
Qualifizierung der Mitglieder

(Kollegiale) Beratung

Qualitatssicherung

Marketing / Offentlichkeitsarbeit

Praxis-Tipps:
- Schaffen Sie im Rahmen lhrer Mdglichkeiten professionelle
Arbeitsstrukturen.

- Verbindlichkeit von Absprachen, Einhaltung von Terminen und
Mindeststandards fiir Protokolle sind kein Luxus, sondern die
Grundlage jeder erfolgreichen Netzwerkarbeit.

- Konzentrieren Sie sich auf wenige, mit den verfiigbaren
Ressourcen umsetzbare Arbeitsschwerpunkte.

Freiwilligkeit vs. Beliebigkeit

Ein groper Vorteil von Netzwerken gegeniiber hierarchisch
gepragten Strukturen ist die Freiwilligkeit der Teilnahme. Dieses
konstituierende Merkmal der Netzwerkarbeit kann im Idealfall eine
motivierende Arbeitssituation fiir alle Beteiligten erzeugen, die
sich selber verstdrkt. Auperdem bilden Netzwerke einen Kommu-
nikationsraum, in dem neue Ideen und Ansatze formuliert werden
kdnnen, ohne gleich der hierarchischen Zensur zu unterliegen.

Allerdings birgt die Freiwilligkeit der Netzwerkarbeit auch Gefah-
ren in sich, wenn die Zusammenarbeit in Beliebigkeit umschlagt
und ein Minimum an Verbindlichkeit in der Zusammenarbeit nicht
vorhanden ist. Anzeichen hierfiir sind die hdufige Verschiebung
von gemeinsamen Terminen, unentschuldigtes Fehlen in Sitzungen
und Arbeitseinsdtzen, fehlende oder verspatete Protokolle und
.offene Baustellen”, die nicht mehr bearbeitet werden, wie z.B. ein
veralteter Flyer oder eine nicht mehr aktuelle Web-Darstellung des
Netzwerkes.

Eine weitere Gefahr der Beliebigkeit liegt in der Formulierung
unrealistischer Ziele und Forderungen, da die Nichterreichung
nicht sanktioniert wird. Auch hier sollte das Netzwerkmanage-
ment gegensteuern, um den Realitdtsbezug der Netzwerkarbeit
sicherzustellen.



Praxis-Tipps:

+ Legen Sie gemeinsam klare Verantwortlichkeiten fest und
nehmen Sie die Netzwerkmitglieder in die Pflicht, diese auch
einzuhalten.

+ Achten Sie auf schleichende Auflésungserscheinungen und
steuern Sie gegen, indem Sie Probleme friihzeitig ansprechen.

+ Lieber ein Ende mit Schrecken als ein Schrecken ohne Ende:
Verpassen Sie nicht den Zeitpunkt, an dem ein Netzwerk seine
Aufgabe erfiillt hat und sich aktiv aufldsen sollte.

Aktive Kiimmerer vs. Passive Kontrolleure

Eine Erfahrung, die in Netzwerken hdufig auftritt, ist die unter-
schiedliche Motivation der Beteiligten insbesondere in der Aufbau-
phase. In vielen Netzwerken finden sich Akteure, die (zundchst)
nicht aktiv mitarbeiten, sondern nur dabei sind, um nichts zu
verpassen oder um eigene Interessen zu wahren, die vermeintlich
durch die Arbeit des Netzwerkes beriihrt werden.

Haufig verfligen genau diese passiven Netzwerkakteure iiber
Schliisselressourcen, die fiir eine erfolgreiche Arbeit des Netzwer-
kes unerlasslich sind. Es ist also erforderlich, Uberzeugungsarbeit
zu leisten und auch fiir die Mitglieder eines Netzwerkes, die

anfangs keinen Beitrag leisten, einen Nutzen aus der Zusammenar-

beit zu schaffen. Einzelgespréche mit den Akteuren, in denen kon-
krete Mdglichkeiten der Zusammenarbeit erarbeitet werden, sind
hier eine sinnvollere Strategie als die Diskussion in der Gruppe.

Demgegeniiber stehen die ,aktiven Kiimmerer", ohne die eine
erfolgreiche Netzwerkarbeit nicht funktioniert. Auch hier gilt es,
einige Spielregeln zu beachten, damit Netzwerkarbeit dauerhaft
erfolgreich ist. So wichtig die Kimmerer sind, so notwendig ist es,
Netzwerkarbeit auf mdglichst viele Schultern zu verteilen und Zu-
standigkeiten klar zu definieren. Gelingt dies nicht, tritt schnell die
Situation ein, dass eine oder wenige Personen die Arbeit machen
und die anderen Mitglieder sich in einer passiven Rolle einrichten.

Diese Arbeitsstruktur fiihrt in Netzwerken dann im Konfliktfall
zu dem Vorwurf intransparenter Entscheidungs- und Kommuni-
kationsstrukturen, da der Eindruck entsteht, dass einige Wenige
Entscheidungen fiir das Netzwerk treffen, ohne dafiir mandatiert
zu sein.

Praxis-Tipps:

+ Gehen Sie aktiv auf Mitglieder des Netzwerkes zu, die sich
passiv verhalten und ermitteln Sie gemeinsam Mdglichkeiten
der Zusammenarbeit.

« Legen Sie fest, wer welche Aufgaben tibernimmt. Im Idealfall
sind die Aufgaben auf mdglichst viele Schultern verteilt und/
oder wechseln in vorher definierten Zeitabstanden.

- Wenn hierarchische Strukturen erforderlich sind, um z. B.

Projekte erfolgreich umzusetzen, miissen diese vorab durch
eindeutige Mandatierungen legitimiert werden.

Tipps fiir die Praxis:
Vom Projekt zur Erfolgsgeschichte

Synergieeffekte vs. Parallelstruktur

Netzwerke bieten die Chance, durch die gemeinsame Nutzung

von Ressourcen, Kontakten und Wissen und die Entwicklung von
trdger- und einrichtungsiibergreifenden Kooperationsstrukturen
Synergieeffekte zu schaffen. Gerade in Zeiten, in denen kurz-
fristige Projektfinanzierungen den Regelfall darstellen, kdnnen
Kooperationsstrukturen in Netzwerken Projekte einbetten und so
fir die ndtige Kontinuitdt und eine verbesserte Ergebnisverwer-
tung sorgen. Netzwerke kénnen also als Rahmen und Konstante im
Projektgeschaft fungieren.

Die Vielzahl von Projekten, Gremien und Zustandigkeiten birgt
allerdings auch die Gefahr von Parallelstrukturen. Da Netzwerke
quer zu klassischen Zustandigkeitsstrukturen in einer Kommune
stehen, unterliegen sie einer besonderen Gefahr, Parallelstruk-
turen zu bestehenden Gremien auszubilden. Es ist daher von
besonderer Bedeutung, sich diber die Zustdndigkeiten eines Netz-
werkes im Innen- und Aupenverhdltnis zu verstandigen und diese
Definition regelmdpig neuen Gegebenheiten anzupassen.

Praxis-Tipps:

- Bemiihen Sie sich, alle fiir Ihr Thema relevanten Akteure in die
Netzwerkarbeit einzubinden.

« Erarbeiten Sie im Netzwerk eine gemeinsame Definition von
Zustandigkeiten.

+ Kommunizieren Sie diese Zustdndigkeiten nicht nur innerhalb
des Netzwerkes, sondern auch in den externen Arbeits-
zusammenhangen.

Abschliefend muss festgehalten werden, dass Netzwerkarbeit ein
kontinuierlicher Entwicklungsprozess ist. Inmer wieder muss in
einem Netzwerk das , Wir"-Gefiihl beschworen werden, miissen
Entwicklungen reflektiert, Ziele vielleicht angepasst werden. Um
diesen Prozess professionell zu begleiten, bieten sich verschie-
dene Instrumente an, die im folgenden Unterkapitel beschrieben
werden.
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3. Tools zum professionellen Projektmanagement

Projekte zeichnen sich dadurch aus, dass sie einmalig und
innovativ sind.

Projekte bieten grofe Chancen, da mit ihrer Hilfe, neuartige
Ansatze erprobt werden kdnnen.

Projekte haben jedoch auch immer zum Ziel, Erkenntnisse zu
liefern, die dibertragbar sind und in die Fldche gebracht werden
kdnnen.

Projekte stehen unter einem betrdchtlichen (Erfolgs-)Druck.

Projekte haben begrenzte finanzielle Ressourcen und sind
zeitlich befristet.

Kurz und knapp: Projekte sind eine Herausforderung!

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass ein professionelles
Projektmanagement notwendig ist, will man die zur Verfiigung
stehenden Ressourcen mdglichst effektiv nutzen und seine Ziele
erreichen. In diesem Zusammenhang gibt es einige Tools, die Sie in
Ihrer Arbeit unterstiitzen kdnnen.

Zu Beginn eines Projektes heipt es, die richtige Orientierung zu
finden. Fir ein erstes Brainstorming zur Richtung und zum Verlauf
des Projektes bietet sich das Mindmapping an. Dieses Hilfsmittel
ertffnet die Mdglichkeit, Ideen nicht nur zu sammeln, sondern
bereits in eine grobe Struktur einzuordnen und zu visualisieren.
Die Gliederung in Ziele, Anforderungen, Voraussetzungen und viele
weitere individuell wahlbare Kategorien verschafft einen groben
Uberblick, der fiir den weiteren Projektverlauf unerlasslich ist. Die
Homepage www.mindmeister.com bietet dieses Tool beispielsweise
kostenlos fir jeden Nutzer an.

In der Vorbereitungsphase geht es dariiber hinaus darum, zu
definieren, welche/s Ziel/e das Projekt konkret verfolgen soll. Klare
Ziele und Zwischenziele, die im Projektmanagement als Meilenstei-
ne bezeichnet werden, miissen formuliert und im Blick behalten
werden.

Als erster Entwurf in der groben Planungsphase dient der Projekt-
strukturplan dazu, das groPe Projekt in mehrere kleine Teilpro-
jekte zu gliedern und somit verschiedene kleinere Arbeitspakete
zu definieren, sodass die Ubersichtlichkeit gewéhrleistet ist. Er
legt Rollen und Zustandigkeiten fest und gibt Aufschluss tiber die
Projektorganisation.

Ein logischer Aufbau aufeinander sowie der detailliert gegliederte
Ablauf der Zwischenziele kann mit Hilfe einer Steuerungstabelle
erstellt und iiberpriift werden, sodass der Sinn und Zweck des
Projektes nicht nur im inhaltlichen, sondern auch im zeitlichen
Rahmen immer bewusst bleibt. Bei der Feinplanung spielen Steu-
erungstabellen ebenso wie Zeitpldne eine wichtige Rolle. Letztere
stellen Ziele und deren Fristen kurz und prégnant nebeneinander.
Das Erreichen von Zwischenzielen schafft Erfolgserlebnisse und
erhoht die Motivation der Akteure. Steuerungstabellen und Zeit-
plane sind fiir jedermann leicht zu erstellen und sollten somit fiir

jedes Projekt egal welcher Groper eine Art Grundstein bilden.

In wieweit die an dieser Stelle formulierten Ziele tatsdchlich
erreicht werden, ldsst sich mit verschiedenen Tools zur Qualitatssi-
cherung wie z. B. Goal Attainment Scales messen, die im folgenden
Unterkapitel noch ndher erldutert werden.

Wahrend der Durchfiihrungsphase kdnnen Ihnen To-Do- oder
Checklisten bei lhrer Arbeit behilflich sein. Auch hier bietet das
Internet zahlreiche Programme, die eine einfache Erstellung
ermdglichen.

Da in der Projektarbeit hdufig viele verschiedene Personen zusam-
menarbeiten, die nur selten an einem Tisch sitzen, kommt es auch
auf die erfolgreiche Kommunikation aller beteiligten Partner an.
Die Absprache von Terminen sowie die vernetzte und interaktive
Arbeit kdnnen Uber diverse Kommunikationstools verlaufen - sei
es die Erstellung einer Google-Group oder die Einrichtung eines
.teamspace”. Zu einfachen Terminabstimmungen dient die Home-
page www.doodle.de, wohingegen bei der Nutzung einer Google-
Group E-Mails und Dokumente innerhalb eines Personenkreises
ausgetauscht werden kdnnen, der jederzeit beliebig erweiterbar
ist. Ein ,,teamspace” ermdglicht neben dem Teamkalender zusdtz-
lich eine gemeinsame Dateiablage.

Dariiber hinaus ermdglichen sogenannte Collaboration-Tools

die gemeinsame Arbeit an Dokumenten, Diagrammen und Pldnen.
Unter www.flowchart.com bieten sich hierzu vielfdltige Mdglich-
keiten der Zusammenarbeit, wobei die sinnvolle Nutzung dieser
Hilfsmittel natiirlich sowohl von der ProjektgréBe als auch von der
Mitarbeiteranzahl abhangt.

Mdchten Sie ein sehr umfangreiches, breit gefachertes und auf-
wadndiges Projekt beginnen, bietet sich Ihnen auch die Mdglichkeit,
ein vollstandiges Projektmanagement-Programm zu verwen-
den. Microsoft Project fasst viele der oben aufgefiihrten Tools
zusammen und begleitet Sie in Ihrer Arbeit von der Planung bis zur
Kontrolle durch nétige Qualitdtssicherung und Evaluation.

Natiirlich kbnnte man an dieser Stelle noch weitere Tools auffiih-
ren, die Ihnen bei der Bewdltigung der vielen Herausforderungen
in der Projektarbeit helfen kdnnen. Insgesamt gilt es allerdings,
eine addquate Auswahl verschiedener Hilfsmittel zu treffen, die
sinnvoll an die Projektvorgaben und die vorhandenen Ressourcen
angepasst ist. Nur so kann es gelingen, die Erwartungen und Plane
erfolgreich in die Tat umzusetzen.



4, Selbstevaluation und Qualitadtssicherung

Eng verbunden mit einem professionellen Projektmanagement
sind die Begriffe ,Evaluation” und ,Qualitdtssicherung”. Kein
Projektantrag wird heutzutage mehr bewilligt, in dem nicht explizit
und detailliert dargestellt wird, wie das Projekt evaluiert und wie
die Qualitdt gesichert werden soll.

Aber nicht nur fir potenzielle Geldgeber ist Evaluation ein wich-
tiges Qualitatskriterium. Sie selbst kbnnen mit iberschaubarem
Aufwand Instrumente der Selbstevaluation und Qualitatssicherung
nutzen, um den Erfolg ihrer Netzwerkarbeit zu verbessern.

Bei einer Evaluation geht es darum, etwas zu tberpriifen, zu be-
werten und dabei verschiedene Ebenen der Betrachtung eines Pro-
zesses einzubeziehen. Fiir diese Betrachtung werden systematisch
Informationen gesammelt und analysiert. Ziel einer Evaluation

ist es, die Erreichung von zuvor definierten Zielen anhand von fest-
gelegten Kriterien zu dberpriifen.

Dies kann zu verschiedenen Zeitpunkten geschehen. Interessie-
ren lediglich die Ergebnisse, fiihrt man am Ende des Projektes

oder Prozesses eine Ergebnisevaluation durch. Zielfihrender ist
es allerdings, schon zu Beginn des Projektes mit der Evaluation
beispielsweise mit der Erhebung des Ist-Zustandes zu beginnen.

Bezogen auf den Aufbau eines Netzwerkes kann so z. B. die
aktuelle Qualitdt und Intensitdt der Zusammenarbeit von Akteuren
erhoben werden, die sich in einem Netzwerk zusammenschliefen
wollen.

Eine prozessbegleitende, somit kontinuierliche Evaluation
ermdglicht es, eine regelmapige Bewertung der Fortschritte des
Projektes vorzunehmen. Kommt man den Zielen im gewiinschten
Map ndher?

Fiir unser Beispiel: Wie beurteilen die Akteure nach einer gewissen
Zeitspanne die Zusammenarbeit? Haben sich Fortschritte ergeben?
Wenn ja, bedeutet dies, dass in gleicher Form weitergemacht
werden kann. Ergibt die Evaluation allerdings, dass man sich auf
Jrrwegen” befindet, kann auf Grundlage der Evaluation untersucht
werden, wo die Griinde hierfiir liegen. In einem ndchsten Schritt
kann eine Nachjustierung erfolgen.

Fiir die eigenen Arbeitszusammenhdnge kdnnen dabei beispiels-
weise Dokumentationsbdgen hilfreich sein, die {iber einen ldngeren
Zeitraum immer wieder aktualisiert werden, Verdnderungen,
Fortschritte und Probleme anzeigen und Sie so in Ihrer Arbeit
unterstiitzen.

Am Ende eines Projektes ist es sinnvoll, noch einmal zum Anfang
und damit zur Planungsphase zuriick zu gehen. Waren die Ziele
klar und sinnvoll formuliert? Wie gut war die Anfangsidee struktu-
riert und was muss beim ndchsten Mal von Anfang an mit bedacht
werden? Hier spielt auch die Kosten-Nutzen-Relation eine grofe
Rolle. Waren die Angebote zur Zielerreichung nicht nur fiir die
jeweilige Zielgruppe effektiv, sondern auch fiir die das Angebot
durchfiihrenden Akteure effizient oder kénnen sie noch optimiert
werden?

Tipps fiir die Praxis:
Vom Projekt zur Erfolgsgeschichte

Bei der Durchfiihrung einer Evaluation kann zwischen unterschied-
lichen Organisationsformen und Bezugsebenen unterschieden
werden. Eine Differenzierung nach Bezugsebenen ergibt sich in der
Fremd- oder Selbstevaluation. So wird im Rahmen einer Fremd-
evaluation beispielsweise die Akzeptanz einer Zielgruppe fiir ein
Praventionsangebot evaluiert, bei einer Selbstevaluation hingegen
die Arbeitsstrukturen des Biindnisses untersucht. Der Unterschied
liegt demnach im Evaluationsgegenstand.

Ein weiteres wichtiges Unterscheidungskriterium besteht hinsicht-
lich der Organisationsformen. Hier unterscheidet man zwischen
externer und interner Evaluation. Bei einer externen Evaluation
fiihrt ein unabhdngiger Dritter (im Falle der Aktionsbiindnisse

das IPP Bremen) eine Evaluation der Strukturen, Prozesse und
Ergebnisse durch.

Die Vorteile einer externen Evaluation liegen auf der Hand: Ein
professioneller, externer Beobachter hat Distanz zum Unter-
suchungsgegenstand, ist neutral gegeniiber unterschiedlichen
Interessenlagen und verfiigt iiber methodisches Know-how in der
Durchfiihrung der Untersuchung. Nicht zuletzt stehen zusétzliche
Ressourcen zur Verfligung und eigene verfiigbare Ressourcen
kdnnen auf die inhaltliche Arbeit konzentriert werden.

Eine externe Evaluation ist allerdings hdufig mit Vorbehalten auf
Seiten der handelnden Akteure, z. B. der Projektmitarbeiterinnen
und -mitarbeiter verbunden, da man die eigene Arbeit, die Ziele
und Ergebnisse an einen Dritten , preisgibt” und man bewertet
wird. Diese Angste kénnen deutlich reduziert werden, wenn das
Untersuchungsdesign gemeinsam mit den handelnden Akteuren
entwickelt oder zumindest im Vorfeld abgestimmt wird. Denn eine
Evaluation ist nur so gut wie die Akzeptanz der Ergebnisse bei den
handelnden Akteuren.

In der Praxis der Netzwerkarbeit fehlt es hdufig an den finanziellen
Ressourcen, um eine externe Evaluation durchfiihren zu lassen.
Dies sollte jedoch nicht als Argument genutzt werden, um auf

eine Evaluation und qualitatssichernde Mapnahmen zu verzichten.
Diese kdnnen ndmlich auch aus den eigenen Reihen durchgefiihrt
werden, wobei das Projekt selbst die Aufgabe ibernimmt, die
eigene Arbeit (in Teilbereichen) zu evaluieren.

Bei einer Selbstevaluation ist es wichtig, dass Sie sich vorab
Gedanken dariiber machen, was genau Sie evaluieren mdchten
und zu welchem Zweck. Umso intensiver Sie sich mit diesen
Fragen im Vorfeld auseinandersetzen und sich festlegen, desto
effizienter werden die ndchsten Schritte verlaufen. Evaluation
sollte nicht nur um ihrer selbst willen durchgefiihrt werden, da sie
ressourcenintensiv ist. Sie sollte daher gut durchdacht sein und
einen wirklichen Beitrag zum Projektfortschritt leisten. Selbste-
valuation in Netzwerken bedeutet immer auch die Einbeziehung
der Netzwerkpartner. Achten sie darauf, dass Sie frihzeitig
Konsens {iber Inhalte, Methode, Auswertung und Ergebnisverwer-
tung einer Selbstevaluation herstellen. Die Zeit, die Sie in diesen

85



86

Abstimmungsprozess investieren, lohnt sich, da Beteiligung (z. B.
Riicklaufquoten von Fragebdgen) und Akzeptanz der Ergebnisse
und mdglicher Konsequenzen deutlich gesteigert wird, wenn alle
relevanten Akteure die Selbstevaluation als gemeinsame Aufgabe
begreifen.

Eine Gefahr, die bei Selbstevaluationen hdufig auftritt, sind
mangelnde personelle und zeitliche Kapazitdten im laufenden
Prozess. Achten Sie darauf, dass Sie fiir Inre Selbstevaluation
einen verbindlichen Zeitplan aufstellen und diesen auch einhalten.
Terminieren Sie daher die Selbstevaluation so, dass sie nicht durch
wichtige praktische Arbeitsaufgaben verdrangt wird.

Beispiel einer Selbstevaluation: ,,Kommunikationsstrukturen”

Bei Netzwerk-Projekten wie den Aktionsbii ndnissen kommen viele
unterschiedliche Akteure zusammen, die im Idealfall gemeinsame
Ziele verfolgen. Je mehr Akteure in einem Projekt vertreten sind,
umso wichtiger werden funktionierende Kommunikationsstruktu-
ren. Zu iiberpriifen, ob der Informationsfluss und die Kommunika-
tionswege von den Kooperationspartnern als zufriedenstellend be-
wertet werden und wo Verbesserungspotenziale gesehen werden,
kann ein lohnender Gegenstand einer Selbstevaluation sein.

Zundchst sollte allerdings Giberpriift werden, ob {iberhaupt die
zeitlichen und finanziellen Ressourcen fiir die Konzipierung, Durch-
flihrung und Auswertung der Evaluation zur Verfligung stehen.
Eine Selbstevaluation ldsst sich nicht , mal eben”, ,nebenbei”
durchfiihren - hieriiber sollten Sie sich im Vorfeld im Klaren sein.

Stehen ausreichend Ressourcen zur Verfiigung, sollte sich das
Evaluationsteam in einem ndchsten Schritt darauf verstandigen,
welches Ziel mit der Evaluation verfolgt werden soll. Sind in der
Praxis konkrete Probleme aufgetreten, weil Netzwerkpartner nicht
oder unzureichend informiert waren? Sollen anhand der Evaluation
Verdanderungsmoglichkeiten abgeleitet werden kénnen?

Ist die Zielsetzung gekldrt, muss als ndchstes abgegrenzt werden,
was genau untersucht werden soll (Kldrung des Untersuchungs-
gegenstandes) und auf welche Fragen die Evaluation Antworten
liefern soll.

Die folgende allgemeine Checkliste soll Ihnen Hinweise darauf
geben, wie Sie den Selbstevaluationsprozess strukturieren kénnen.
Evaluationsinstrumente sollten immer an der Zielgruppe und an
dem Setting ausgerichtet sein. Eine gute Ubersicht iiber bestehen-
de Tools zur (Selbst-)Evaluation bietet www.evaluationstools.de.

1) Kldren Sie gemeinsam mit den beteiligten Akteuren die kon-
krete Problemstellung, auf Grund derer Sie die Selbstevaluation
durchfiihren.

2) Legen Sie gemeinsam fest, wer welche Aufgaben iibernimmt
und wie die Abstimmungs-, Durchfiihrungs- und Auswertungs-
phase ablaufen soll.

3) Uberpriifen sie selbstkritisch die verfiigharen Ressourcen
und passen Sie den Umfang der Selbstevaluation entsprechend
an - es ist sinnvoller, ein zentrales Problem vollstandig zu
bearbeiten als zehn Themenfelder nur teilweise abzuarbeiten.

4) Erarbeiten Sie mdglichst konkrete Fragestellungen. Konzent-
rieren Sie sich auf das fiir Ihre Arbeit Wesentliche. Je kompakter
ein Erhebungsinstrument, z. B. ein Fragebogen ist, umso hoher
ist die Riicklaufquote.

5) Legen Sie gemeinsam fest, nach welchen Kriterien Sie die
Ergebnisse auswerten wollen. Dieser Schritt erfolgt nicht erst,
wenn Ergebnisse vorliegen, sondern bei der Konzeption des
Erhebungsinstrumentes!

6) Verstdndigen Sie sich darauf, wer befragt oder was unter-
sucht werden soll. Liegen die Kontaktdaten von zu Befragenden
vollstdndig vor? Haben Sie Zugriff auf alle relevanten Dokumen-
te, die Sie auswerten wollen? Auch hier gilt, lieber ein Thema
griindlich zu bearbeiten als zehn Themen nur oberflachlich.

7) Achten Sie bei der Auswahl und Entwicklung von Methoden
darauf, dass diese dem Untersuchungsgegenstand angemessen
und nicht zu komplex sind.

Sichern Sie ab, dass Datenschutz und Anonymitat gewdhrleistet
sind!

8) Bereiten Sie die Ergebnisse der Selbstevaluation so auf, dass
es Spap macht, sich damit zu beschaftigen - lange Zahlenkolo-
nien sind weniger interessant als eine gut aufbereitete Grafik.
Formulieren Sie gemeinsam im Evaluationsteam pragnante
Handlungsempfehlungen, die aus den Ergebnissen Ihrer Selbste-
valuation auch tatsdchlich ableitbar sind.

9) Stellen Sie Offentlichkeit fiir die Ergebnisse her. Prasentieren
Sie die vorldufigen Ergebnisse in einer Netzwerk-Sitzung und
vereinbaren Sie konkrete gemeinsame Schritte zur Umsetzung
von Verbesserungspotenzialen.



Es ist nicht ungewdhnlich, dass bei einer Selbstevaluation Schwie-
rigkeiten auftreten. So kann es sein, dass wie bereits zuvor fir
eine externe Evaluation dargestellt, Angste und Widersténde bei
den Netzwerkpartnern oder Projektmitarbeiterinnen und -mitarbei-
tern bestehen kénnen. Wenn nicht deutlich kommuniziert wird, was
zu welchem Zweck erhoben wird, kann dies die Evaluation insofern
beeintrdchtigen und verfdlschen, als Befragte ihre Antworten
daran ausrichten, was erwiinscht ist und nicht an dem tatséchli-
chen Zustand. Ahnliche Auswirkungen hat es, wenn die Befragten
am Sinn der Evaluation zweifeln oder sich davon iiberzogene
Konsequenzen erhoffen. Fiir beide mdglichen Schwierigkeiten gilt,
hier ist eine transparente Kommunikation und eine kontinuierliche
Uberzeugungsarbeit gefragt, so dass Fragen friihzeitig geklart

und Angste abgebaut werden und somit der Erfolg der Evaluation
sichergestellt werden kann.

5. Erfolgsfaktoren und Stolpersteine

Die Evaluation der Aktionsbiindnisse Gesunde Lebensstile und Le-
benswelten hat gezeigt, welche Aspekte ein Projekt (im Bereich der
Gesundheitsforderung) zu einem erfolgreichen Projekt machen. Es
wurden forderliche Aspekte in den Bereichen 1) Planungsqualitat,
2) Strukturqualitdt, 3) Prozessqualitdt, 4) Ergebnisqualitdt und
Nachhaltigkeit identifiziert.

1) Planungsqualitat

Fir eine gelingende Planungsphase scheint , Zeit" ein wichtiger
Faktor zu sein. Ein ausreichender Zeitpuffer ist entscheidend, um
gemeinsam mit den relevanten Akteuren Ziele zu formulieren und
die gemeinsame Vorgehensweise zu besprechen. Die Planungs-
phase ist eine essenzielle Phase, da Dinge, die hier versdumt
werden, spater nur schwerlich nachgeholt werden kdnnen. Sie
sollte genutzt werden, um Kontakte zu potenziellen Kooperations-
partnerinnen und -partnern zu kniipfen, Bedarf und Bedirfnisse zu
erheben, die Zielgruppe(n) klar zu benennen sowie Zugangswege,
Mapnahmen und Angebote zu sichten und zusammenzustellen.
Eine solide Planungsphase ist wegweisend fiir den erfolgreichen
Verlauf eines Projektes.

Folgende Empfehlungen kdnnen aufgrund der Evaluation der Akti-
onshiindnisse fiir eine qute Planungsqualitdt gegeben werden:

Intensive Diskussion und Formulierung gemeinsamer,
konkreter, d. h. messbarer Ziele. Unterstiitzend kann
hier auch die Erarbeitung einer gemeinsamen Vision und
handlungsbezogener Leitbilder sein. Als Methode zur
Zielformulierung kann Goal Attainment Scaling empfohlen
werden.
Eruierung der Bediirfnisse der Zielgruppe und Entwicklung
von Mapnahmen entlang der Bediirfnisse

- Sorgfdltige Planung des Qualitdtsmanagements und der
Ergebnisevaluation von Beginn an (mdglichst unter Ein-
beziehung wissenschaftlicher Expertise und notwendiger
zeitlicher und finanzieller Ressourcen)

Tipps fiir die Praxis:
Vom Projekt zur Erfolgsgeschichte

Nutzung evaluierter Mapnahmen und Implementation von
Angeboten in den Alltag der Settings bzw. Zielgruppen
Kitas und Schulen sowie benachteiligte Stadtteile haben
sich als erfolgversprechende Zugehstrukturen zum Errei-
chen sozial benachteiligter Personengruppen bestdtigt.
Ebenfalls hilfreich sind Schliisselpersonen, die bereits

in Kontakt mit der Zielgruppe stehen und dadurch den
Zugang erleichtern.

Unabdingbar ist eine Kalkulation ausreichender finanzieller,
personeller, materieller und zeitlicher Ressourcen. Besonders in
den Settings Schule und Kita muss beriicksichtigt werden, dass das
Personal mit origindren Aufgaben ausgelastet ist und zusatzliche
Aufgaben nur schwer zu integrieren sind. Auch biirokratische
Vorgdnge und Abldufe (z. B. bei der Freifldchengestaltung oder
Hallennutzung) miissen als wesentlicher Zeitfaktor eingeplant
werden.

2) Strukturqualitat

Auch fiir die Strukturbildung und die Zusammenarbeit in einem
Netzwerk muss Zeit investiert werden. Die Zusammensetzung
der Aktionsbiindnisse, die Kldrung von Verantwortlichkeiten und
Aufgaben sowie die Fragen nach der Form der Zusammenarbeit
sind essenzielle Aspekte fiir ein gelingendes Projekt.

Aus den Erfahrungen der Aktionsbiindnisse lassen sich folgende
Empfehlungen ableiten:

Nutzung und Stérkung vorhandener Strukturen, die
Einbindung in bestehende Netzwerke (z. B. Soziale Stadt,
Gesundheitszieleprozess) und Gremien erleichtern den
Aufbau neuer Strukturen und Arbeitszusammenhange.
Friihzeitige Einbeziehung aller wichtigen Akteurinnen und
Akteure sowie Einrichtungen, mdglichst unter Auslage-
rung von Konkurrenzen, um Transparenz, den Austausch
fachlicher Kompetenzen sowie die Weiterentwicklung von
Angeboten zu beférdern

Mdglichst intensive Einbeziehung der Zielgruppe und

der beteiligten Akteurinnen und Akteure sowohl in die
Planung als auch die Durchfiihrung und Evaluation des
Projekts, um passgenaue Abldufe und Angebote zu si-
chern. Zu beriicksichtigen sind hierbei die méglicherweise
wenig flexiblen und nur schwer anschlussfahigen internen
(Arbeits-)Strukturen unterschiedlicher Institutionen.
Einbindung von sport- bzw. gesundheitswissenschaftlicher
Expertise in die Projektsteuerung und Einrichtung einer
Projektkoordination

Einbindung der Kommune und politischen Ebenen zur
nachhaltigen Verankerung des Themas Gesundheitsfor-
derung
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3) Prozessqualitat

Die Aktionsbiindnisse zeigen, dass sich eine gute Prozessqualitat
folgendermapen erreichen Idsst:

+ Schaffung und Pflege eines Vertrauensverhdltnisses
durch intensive personliche Kontakte. Eine konstruktive
Zusammenarbeit sichert das Engagement der Partnerin-
nen und Partner.

Klare Aufgabenbeschreibungen und eine verbindliche
Zusammenarbeit verhindern Konflikte und schaffen eine
Grundlage fiir Vertrauen.

Eine offene und transparente Kommunikation, die
Informationen friihzeitig allen Partnerinnen und Partnern
zuganglich macht und so ebenfalls zum Aufbau von
Vertrauen beitrdgt.

Mdglichst ziigige Behebung von Konflikten, Kldrung auf-
tretender Konkurrenzen durch klare Rollenzuweisungen
oder die Wendung in Win-win-Situationen

+ Sicherstellung von Qualitdtsstandards unter Einsatz
differenzierter Methoden, empfohlen werden kdnnen Sit-
zungsprotokolle (Ergebnis und Aufgabendokumentation),
Feedbackschleifen, Qualifikation der Beteiligten und die
regelmdpige Kontrolle der Arbeitspldne. Goal Attainment
Scales kénnen ebenfalls fiir die Prozesskontrolle und
-optimierung empfohlen werden.

4) Ergebnisqualitat und Nachhaltigkeit

Auch wenn die Ergebnisevaluation der umgesetzten Interventionen
den Biindnissen selbst vorbehalten war, lassen sich Bedingungen
fir eine gute Ergebnisqualitdt und Sicherung ihrer Nachhaltigkeit
benennen:

+ Gezielte Schaffung und Nutzung von Synergieeffekten
durch den Austausch informeller Ressourcen (fachliche
Kompetenzen, Transparenz {iber bestehende Angebote
und die gemeinsame Weiterentwicklung bestehender
Angebote)

Friihzeitige Generierung von Finanzierungskonzepten und
Einbindung potenzieller Férderer und Sponsoren fiir die
Aufrechterhaltung von Angeboten (z. B. Krankenkassen).
Bewdhrt hat sich die Uberfiihrung von neuen Angeboten
in bereits bestehende Regelangebote (z. B. in Sportverei-
nen, Gemeinwesenzentren oder Weiterbildungskatalogen).
Fir die Absicherung implementierter Arbeitsstrukturen
sollten langfristige Kontakte zur Kommune und der politi-
schen Ebene sowie weiteren Fachgremien aufgebaut und
gepflegt werden. Zudem kann die Qualifizierung von Part-
nerinnen und Partnern sowie Mitgliedern der Zielgruppe
die Fortfiihrung von Angeboten sichern. Wichtig ist der
Einsatz einer Projektkoordination, um die langfristige
Einbindung in bestehende Strukturen aufrechtzuerhalten
und voranzutreiben.

Stolpersteine

Projekte und Netzwerke stellen ein spannendes Tatigkeitsfeld dar.
In wenigen Bereichen gibt es so viel Gestaltungsspielraum und
Mdglichkeiten, neue Themen zu behandeln und innovative Ansatz-
punkte zu wahlen, wie in Projekten. Wie auf den vorherigen Seiten
beschrieben, handelt es sich bei Projekten und Netzwerken aber
auch um latent fragile Einheiten/Zusammenschliisse, die mit viel
Sorgfalt aufgebaut und betreut werden miissen. Den Aktionsbiind-
nissen Gesunde Lebensstile und Lebenswelten ist es erfreulicher-
weise gelungen, ihre Projekte erfolgreich durchzufiihren und ihre
Ziele groptenteils zu erreichen.

Dass Projekte erfolgreich durchgefiihrt werden, ist allerdings keine
Selbstverstdndlichkeit, das Erreichen von Zielen kein Selbstldufer.
Projekte kdnnen auch scheitern! Und zwar dann, wenn einer oder
mehrere der nachfolgenden Stolpersteine den Projektplan und/
oder -verlauf zum Straucheln bringt/bringen. Zu den hinderlichen
Faktoren in der Projektarbeit zdhlen folgende Aspekte:

Unklare Rahmenbedingungen (z. B. finanzielle
Ressourcen)

+ (Zu) spate Einbindung wichtiger Netzwerkpartner
Fehlende gemeinsame Vision der Partner

+ Ziele und Mapnahmen ohne vorherige gemeinsame
Diskussion und Entwicklung
Diffuse Zustdndigkeiten
Misstrauen
Mangelnde Absprachen

+Zu wenig Gelegenheiten flir Face-to-Face Austausch
Mangelhafte Kommunikationsstrukturen

+ Stockender Informationsfluss
Intransparenz und Konkurrenz
Mangelnde Evaluation
Keine/nicht abgestimmte Offentlichkeitsarbeit
Keine Perspektiven einer langerfristigen Zusammenarbeit

Wenn Sie diese Liste ins Positive umformulieren, erhalten Sie eine
Checkliste, die - wenn beherzigt - Projekte zu Erfolgsgeschichten
werden lassen!

Wir wiinschen lhnen viel Erfolg bei Ihrer Netzwerk- und Projekt-
arbeit!



Tipps fiir die Praxis:
Vom Projekt zur Erfolgsgeschichte
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