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1. Zusammenfassung

Im Rahmen des Nationalen Aktionsplans ,IN FORM“ der Bundesministerien fir
Gesundheit sowie fur Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz wurden
von Marz 2009 bis Februar 2011 elf ,Aktionsbindnisse fir Gesunde Lebensstile
und Lebenswelten* gefordert. Ergdnzend zur internen Ergebnisevaluation der Akti-
onsbiindnisse wurde eine wissenschaftliche Begleitung am Institut fiir Public Health
und Pflegeforschung der Universitat Bremen (IPP Bremen) eingerichtet. Ziel des
Evaluationsvorhabens war es, Faktoren fur die erfolgreiche Etablierung gesund-
heitsforderlicher Netzwerke zu identifizieren und daraus Handlungsempfehlungen
fur zukunftige Initiativen abzuleiten. Ein zweiter Schwerpunkt war die Unterstitzung
und Beratung der Aktionsbiindnisse zu den Themen Qualitatsentwicklung und Eva-
luation.

Die bindnistibergreifende (und biindnisspezifische) Evaluation fokussierte auf die
Analyse der Planungs-, Struktur- und Prozessqualitat und wurde anhand eigens
entwickelter Instrumente durchgefihrt (u.a. Analyseraster fur die Antrage, Doku-
mentationsbdgen, Interviewleitfaden).

Im Ergebnis wiesen die Antrage der Biindnisse eine gute Planungsqualitdt als
Grundlage fur eine erfolgreiche Umsetzung ihrer Konzepte auf. Die Begrindung
des Bedarfs und die Darstellung der Gesamtkonzepte erfolgte vorbildlich, wéahrend
die Abklarung der Bediirfnisse der Zielgruppe (auch bezogen auf eine geschlech-
tergerechte und kulturspezifische Perspektive) sowie die konkrete, messbare Ziel-
formulierung optimierungsféahig waren.

Die Kommunikation innerhalb der komplexen Aktionsbiindnisse erfolgte Uberwie-
gend personlich (und oftmals auf Basis frilherer Kooperationen oder bereits beste-
hender Vernetzungen), so dass eine vertrauensvolle und konfliktarme Zusammen-
arbeit in den weitgehend konkurrenzfreien Netzwerken gelingen konnte.

Die Einbeziehung der Akteurinnen und Akteure in die Phasen Planung, Durch-
fuhrung und Evaluation war in den Aktionsbiindnissen in groRem Umfang gegeben,
wesentlich seltener erfolgte eine angemessene Beteiligung der Zielgruppe

Insgesamt ist die Umsetzung der geplanten Interventionsvorhaben auf Ebene der
Angebote mit nur wenigen Ausnahmen gelungen.

Auch im Hinblick auf die Aktivitaten fir die Sicherung der Nachhaltigkeit imple-
mentierter Angebote und Strukturen wurden unterschiedliche Strategien erfolgreich
umgesetzt: die Qualifikation von Multiplikator/-innen, der Aufbau von Infrastruktur,
sowie die Einbindung der Aktivitdten in Regelangebote und auf Dauer angelegte
Gremien.

Fur die Planungsphase sind die Klarung von Bedarf und Bedirfnissen sowie eine
gemeinsame intensive Diskussion Uber die angestrebten Ziele unter Beteilung der
Zielgruppe und aller Akteure und Akteurinnen zu empfehlen. Ebenfalls bedeutsam
sind die sorgfaltige und friihzeitige Planung des Qualititsmanagements, der Evalu-
ation und die Entwicklung von Konzepten zur nachhaltigen Absicherung implemen-
tierter Angebote und (Arbeits-)Strukturen. Zu empfehlen ist ebenfalls eine friihzeiti-
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ge Einbindung der wissenschaftlichen Begleitung, um eine effektive Unterstiitzung
und Beratung gewahrleisten zu kénnen.

Insgesamt kann den meisten Aktionsbindnissen eine Uberzeugende Planungs-,
Struktur- und Prozessqualitat attestiert werden, die sich dann hoffentlich auch in
guten Ergebnissen der blindnisinternen Ergebnisevaluationen widerspiegeln wird.
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2. Einleitung

2.1. Ausgangslage: IN FORM und Forderinitiative Aktionsbindnisse
Gesunde Lebensstile und Lebenswelten

Im Rahmen des Nationalen Aktionsplans ,IN FORM" des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG) und des Bundesministeriums fiir Ernahrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz (BMELV) wurde von August 2008 bis Februar 2009 eine Auf-
bauphase von 25 so genannten ,Aktionsbindnissen fur Gesunde Lebensstile und
Lebenswelten’ gefordert. Im Anschluss an diese siebenmonatige Aufbauphase
konnten elf Aktionsblndnisse bzw. Netzwerke in die zweijahrige Umsetzung ihrer
geplanten Interventionen in den Bereichen Bewegung, Erndhrung und Stressma-
nagement gehen. Neben der Umsetzung von Interventionen mit dem Schwerpunkt
Bewegungsforderung war ein Hauptziel der férdernden Ministerien die Ausbildung
tragfahiger Strukturen gemeindebezogener Gesundheitsforderung, die auch nach
Ablauf der Férderung weiter Bestand haben wirden.

Mit dieser Forderung von Settingprojekten jenseits der Lebenswelten Betrieb,
Schule und Kindertagesstatten hat die Bundesregierung Neuland betreten. Nicht
zuletzt aus diesem Grund war es ein zentrales Anliegen, die implementierten Malf3-
nahmen mit Evaluation und Qualitatssicherung zu verbinden, um damit den Forde-
rungen nach einer evidenzbasierten Pravention und Gesundheitsforderung gerecht
zu werden (Kliche et al. 2006, Kolip 2006, Kolip & Mduller 2009, Nutbeam 1998,
McQueen 2001, Rootman et al. 2001b, Rosenbrock 2004, SVR 2001). Die Evalua-
tion sollte zudem sicherstellen, dass Einflussfaktoren auf die Umsetzung der Akti-
onsbindnisse identifiziert werden kodnnen, die es erlauben, verallgemeinerbare
Aussagen zu treffen.

Anders als in der Praventionsforschung, bei der haufig klar abgegrenzte Interventi-
onen im Zentrum des Interesses stehen, steht die Evaluation und Qualitatssiche-
rung von Gesundheitsforderung im Setting vor komplexeren Anforderungen, die die
Entwicklung und Anwendung eines vielféltigen Methodenrepertoires erfordern (Ko-
lip & Mauller, 2009). Fir die Evaluation von settingorientierten Gesundheitsférde-
rungsprojekten ist es deshalb notwendig, die Expertise unterschiedlicher Fachdis-
ziplinen einzubinden sowie qualitative und quantitative Methoden in Kombination
einzusetzen (Kolip 2003 & 2006, Rosenbrock 1995, Schmacke 2007, Trojan 2001,
Farris, Haney & Dunet 2004, Farris et al. 2007, Gendron 2001, Rootman et al. 2001
a & b, zu qualitativen Evaluationsansatzen s. Flick 2006, Dixon-Woods et al. 2004).
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2.2. Netzwerkarbeit in der Gesundheitsférderung: Bedeutung und
Stand der Forschung

Netzwerke sind in der Gesundheitsférderung nicht neu und haben sich anknipfend
an das Handlungsfeld ,Vermitteln und vernetzen® in der Ottawa Charta von 1986 zu
einer wesentlichen Organisationsform in der Gesundheitsférderung entwickelt
(Broesskamp-Stone 2003). Auch fur die Gesundheitsférderung bei sozial Benach-
teiligten werden Kooperation und Vernetzung als zentrale Handlungsanséatze be-
schrieben (Lehmann 2006). Mit der Foérderung der ,Aktionsbindnisse Gesunde
Lebensstile und Lebenswelten* wird dieser Ansatz nun auf lokaler bzw. regionaler
Ebene unterstutzt.

Der Begriff Netzwerk wird in verschieden Kontexten unterschiedlich verwendet
(Milz et al. 2010, Tippelt et al. 2008, Netzwerk Soziales neu gestalten 2008, Grol3
2006, GroR3 et al. 2005, Jungk 1996). In der Gesundheitsférderung sind unter
Netzwerken besonders interorganisationale Netzwerke (ION) zu verstehen. Dieses
sind nicht-hierarchische Zusammenschliisse von Organisationen, deren Ziel aus-
driicklich nicht nur der Austausch, sondern auch das abgestimmte Handeln sowie
die gemeinsame Generierung von gesundheitsforderlichen Angeboten st
(Broesskamp-Stone 2003).1

Netzwerke sollen zur Synergieerzeugung und effektiven Ressourcennutzung bei-
tragen, aber sie sind in der Gesundheitsforderung bislang nur wenig erforscht
(Knorr & Schmidt 2006, Broesskamp-Stone 2003). In der Literatur werden folgende
Faktoren als wesentliche ,Erfolgsfaktoren” fir Netzwerkarbeit genannt: Ressour-
cenausstattung und Autonomie, Gemeinsamkeiten in Visionen, Leitbildern und
Zielsetzungen (Netzwerkidentitat), partnerschaftliche und gleichberechtigte Arbeits-
formen, kontinuierliche und vertrauensvolle Kommunikation sowie die systemati-
sche Dokumentation und Evaluation. Weiterhin strukturelle Bedingungen wie die
Involvierung aller wichtigen Akteure und eine kommunale Unterstitzung (vgl. Stro-
bel et al. 2008, Spiekermann 2008, Netzwerk Soziales neu gestalten 2008, Grol3 et
al. 2005, Broesskamp-Stone 2003, Wohlfahrt 1996, Jungk 1996). Daneben gibt es
weitere Faktoren, die eher den personlichen Fahigkeiten und Eigenschaften der in
Netzwerken beteiligten Personen zuzurechnen sind: Beispielsweise das Engage-
ment der Beteiligten, die Neutralitéat der Organisation und Moderation, Moderations-
und Motivationskompetenzen der Koordination sowie die Kontinuitat der Schlissel-
personen (Strobel et al. 2008, Netzwerk Soziales neu gestalten 2008, Landesinsti-
tut fr Qualifizierung NRW 2006, Grof3 et al. 2005, FU Berlin 1999).

Yin der Gesundheitsforderung hat als erstes das WHO-Regionalbiiro Europa Netzwerke von
lokalen Institutionen und Organisationen initiiert und erprobt. Die WHO beschreibt Netzwerke
in der Gesundheitsférderung als ,eine Gruppierung von Individuen, Organisationen oder
Einrichtungen, die auf einer nicht hierarchischen Basis um gemeinsame Themen oder Ange-
legenheiten organisiert sind, welche aktiv und systematisch auf der Basis von Verantwortung
und Vertrauen verfolgt werden (WHO 1998, zitiert nach Lenzen 2008, S. 75).
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In den Analysen und Untersuchungen zur Frage, welche Bedingungen Netzwerk-
arbeit behindern, wird neben den Rahmenbedingungen (z. B. unzureichende Res-
sourcen, Wechsel von Schlisselpersonen, fehlende wichtige Partnerinnen und
Partner) besonders der Aspekt mdglicher Interessenskonflikte und damit einherge-
hender Konkurrenzen und resultierendes Misstrauen zwischen den Partnern be-
nannt (Strobel et al. 2008, Spiekermann 2008, Grof3 et al. 2005, FU Berlin 1999).

Die genannten Faktoren bilden den Analyserahmen fiir die Arbeit der wissenschaft-
lichen Begleitung. Ziel war es u. a. jene Faktoren zu identifizieren bzw. zu spezifi-
zieren, die die Arbeit eines lokalen, regionalen Bindnisses der Gesundheitsforde-
rung beférdern bzw. behindern und die Hinweise darauf geben, wie die Foérderpra-
xis zukUnftig gestaltet werden muss, um die Erfolgswahrscheinlichkeit zu erhéhen.

2.3. Ziele der Begleitforschung

Die Begleitforschung hatte zwei Schwerpunkte: Einerseits wurden die Planungs-,
Struktur- und Prozessqualitat der Aktionsbindnisse mit unterschiedlichen Instru-
menten und Methoden erhoben. Hinsichtlich der Ergebnisqualitat wurde zudem fir
von den Aktionsbiindnissen definierte Ziele eine Uberpriifung der Zielerreichung
durchgefiihrt. Andererseits war es das Ziel, die Aktionsbindnisse in ihrer Qualitats-
entwicklung zu unterstitzen und die Vernetzung zu férdern. Vor dem Hintergrund
dieses Ziels wurde u. a. ein Beratungsangebot zu Evaluationsfragen vorgehalten.

Die wissenschaftliche Begleitung umfasste folgende Bausteine und Methoden:

= Raster zur Beurteilung der Struktur- und Planungsqualitat, mit dem zentrale
Aspekte dieser Qualitatsdimensionen auf der Basis der vorliegenden An-
trage strukturiert erfasst und bewertet wurden. Auf dieser Basis war eine
vergleichende Beschreibung und Beurteilung der Aktionsbiindnisse még-
lich.

= Strukturierte Leitfaden-Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern aus
den Aktionsbindnissen: Die Interviews wurden zu zwei Zeitpunkten durch-
gefihrt: Das erste Interview zu Beginn der Durchfiihrungsphase wurde mit
der Projektkoordination sowie jeweils zwei Akteuren/-innen gefthrt und fo-
kussierte auf die Struktur, Zusammensetzung und Arbeitsweise der Akti-
onsbiindnisse. Das zweite Interview wurde mit einer Akteurin bzw. einem
Akteur nach einem guten Jahr Laufzeit gefihrt und fragte nach Aspekten
wie z. B. Synergien, Konkurrenzen und der Sicherung der Nachhaltigkeit
der implementierten Interventionen.

= Dokumentationsbbgen fur ein kontinuierliches Monitoring des Prozessver-
laufs: Die quartalsweise auszufiillenden Dokumentationsbégen enthielten
Fragen zu Art und Umfang der umgesetzten Aktivitdten sowie aufgetrete-
nen Problemen und Losungsanséatzen. Weiterhin wurde ein ,Stimmungsba-
rometer eingesetzt, das anhand bipolarer Skalen (von +5 bis -5) die Stim-
mung im Buindnis beziglich verschiedener Aspekte beleuchtete.

= Instrumentenset zur Unterstiitzung der internen Ergebnisevaluation der Ak-
tionsbiindnisse: Es wurde ein Set von gendersensiblen Indikatoren und In-
strumenten erarbeitet (zur Erfassung von Verdnderungen auf Verhaltens-
und Verhaltnisebene), das den Aktionsbiindnissen zur Verfliigung gestellt



@ Universitat Bremen

wurde. Der Schwerpunkt lag hier auf dem Interventionsbereich ,Bewe-
gung".

Uberprufung der Zielerreichung einzelner Ziele der Aktionsbiindnisse mit
Hilfe von Goal Attainment Scaling. Diese dienten zugleich der Unterstiit-
zung der Qualitatsentwicklung in den Aktionsbiindnissen, da die Zielerrei-
chungen zunéchst fur Teilziele formuliert werden konnten und damit eine
Verfolgung im Prozess ermdoglicht wurde.

Methodenberatung und Qualitdtsentwicklung: Zur Unterstiitzung der Akti-
onsbindnisse wurde ein Beratungsangebot aufgebaut, das sich sowohl auf
die wissenschaftliche Begleitung als auch auf das Projektmanagement und
die Qualitatsentwicklung bezog. U. a. wurde in Kooperation mit der Lan-
desvereinigung fir Gesundheit Bremen Schulungen in ,quint-essenz* an-
geboten.

Schlie3lich wurde eine Internetseite entwickelt, die die Vernetzung der Ak-
tionsbindnisse unterstitzen sollte und auf der Instrumente zur Evaluation
und Qualitatsentwicklung bereit gestellt wurden. Grundlage war die beste-
hende Seite www.evaluationstools.de, die fir das Projekt weiterentwickelt
wurde.

Der Austausch zwischen den Aktionsbundnissen wurde durch eine Vernet-
zungstagung zu Beginn der Forderzeit sowie die aktive Beteiligung (Anlei-
tung von Arbeitsgruppen) an einem durch das BMG organisierten Vernet-
zungsworkshop in der Mitte der Forderzeit unterstitzt.

2.4. Das Evaluationsteam

Das Evaluationsteam am Institut fiir Public Health und Pflegeforschung (IPP) der
Universitat Bremen setzte sich aus insgesamt sieben Personen zusammen:

Prof. Dr. Petra Kolip — Projektleitung (ab Sept. 2009 Universitat Bielefeld)

Ute Gerken - Projektkoordination, Arbeitsschwerpunkt: Raster und Doku-
mentationshdgen

Gabriele Morin Elias — Arbeitsschwerpunkt: Leitfadeninterviews

Andreas Muhlbach - Arbeitsschwerpunkt: Instrumentenset, Methodenbera-
tung und Internetseite

Ina Schaefer - Arbeitsschwerpunkt: Zielerreichungsskalen

Anna-Mariana Stern unterstitzte das Team von Februar bis Juni 2009 als
Projektmitarbeiterin fur die Organisation der Vernetzungstagung

Birte Gebhardt konnte von April 2010 bis Januar 2011 als weitere Unter-
stutzung fur die Durchfiihrung und Auswertung der zweiten Interviewphase
gewonnen werden.
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3. Methodisches Vorgehen

3.1. Einleitung: Evaluation in Settingprojekten

Der Settingansatz gilt als Schliisselkonzept zur Verminderung sozialer Ungleichheit
und gilt wegen seiner Komplexitat zugleich als gréRte ,Black Box" der Gesund-
heitsversorgung (Kolip & Miller 2009). Der Bedarf an Evaluation ist daher grof3 und
bezieht sich nicht nur auf die Bewertung der Ergebnisse, sondern auf alle Phasen
der Intervention.

Zur Systematisierung der Evaluation und Qualitatsentwicklung wird auch in der
Gesundheitsférderung und Pravention auf die von Donabedian (1966) eingeflihrte
Unterscheidung in Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat zuriickgegriffen, die von
Ruckstuhl et al. (2001) um die Planungs- und Assessmentqualitat erweitert wurde.

Die Planungsqualitdt umfasst eine Analyse des Bedarfs (objektiver Bedarf und
Erhebung von Bedirfnissen der Zielgruppe), eine Spezifizierung der Zielgruppe
und Bestimmung der Zugangswege sowie inhaltliche, didaktisch-methodische und
organisatorische Aspekte der Konzeption der Malinahme. Auch Aspekte der mdgli-
chen Ubertragbarkeit und Nachhaltigkeit werden im Kontext der Planungsqualitét
reflektiert.

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

Die Prozessqualitat bezieht sich auf die Umsetzung und Durchfiihrung einer Inter-
vention. Sie ist eng verbunden mit der Qualitatssicherung und Qualitatsentwick-
lung, beinhaltet Feedback-Schleifen und eine systematische Reflexion der Umset-
zungsprozesse. Sie fokussiert damit auf die Prozesse und Ablaufe mit dem Ziel, die
~Wahrscheinlichkeit erwiinschter Ergebnisse zu erhéhen" (Qualitatsbegriff des Insti-
tute of Medicine; zitiert nach Rosenbrock 2004, S. 73).

Die Ergebnisqualitat bezieht sich schlieBlich auf Effektivitat und Effizienz einer
MalRnahme, also auf die Frage, welche Wirkungen mit der Malinahme erzielt wur-
den und ob die Kosten in einem angemessenen Verhaltnis zum Nutzen stehen. Fiur
Settingprojekte stellt sich zudem die Frage nach der ,Nachhaltigkeit®, ob Struktur-
veranderungen zu beobachten sind, ob Infrastrukturen geschaffen, Kapazitaten
aufgebaut und neue Partnerschaften gebildet wurden (Loss et al. 2007a & b).

Das Evaluationsvorhaben hatte die Aufgabe, als wissenschaftliche Begleitung auf
Aspekte der Planungs-, Struktur- und Prozessqualitat zu fokussieren und die Akti-
onsbindnisse in ihrer Qualitatsentwicklung zu unterstitzen. Zudem war es Aufga-
be, die Aktionsbindnisse bei der Ergebnisevaluation zu unterstitzen, die in der
Verantwortung der einzelnen Blndnisse lag.
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3.2. Entwicklung von Evaluationsinstrumenten zur Erfassung der
Planungs-, Struktur- und Prozessqualitat

Zu Projektbeginn wurde eine Literaturrecherche durchgefuhrt, die sich wesentlich
auf Netzwerkanalysen im Bereich Bildung und sozialer Arbeit sowie Evaluationen in
der Gesundheitsforderung bezog. Diese Recherche wurde in eine Ubersicht zu
~Erfolgsfaktoren” fir gelingende Netzwerkarbeit sowie zentralen Qualitatsaspekten
in der Gesundheitsforderung tberfihrt. Auf dieser Grundlage wurde eine komplexe
Matrix gebildet, die eine Zuordnung aller in Frage kommenden Faktoren und der
vom Evaluationsteam zu bearbeitenden Fragestellungen abbildet. Diese Matrix war
Basis fir die zu entwickelnden Erhebungsinstrumente (Dokumentationsbogen,
Raster, Interviewleitfaden, Fragebogen). Entstanden ist eine detaillierte Ubersicht
Uber alle Frageformulierungen, die in den Instrumenten verankert sind und sich
thematisch ergénzen.

Ein erster Einblick in diese Liste der zu untersuchenden ,Erfolgsfaktoren* wurde
den Aktionsbiindnissen im Rahmen der Vernetzungstagung im Mai 2009 vorge-
stellt. Sie umfasste folgende Aspekte:

= Planungsqualitat (z. B. Ausgangsdiagnose, Konzept, Qualitatsentwicklung)

= Bindnisstruktur (z. B. Zusammensetzung, Kontinuitat/Stabilitat, Einbindung
der Kommune)

= Gemeinsame Vision (z. B. gemeinsame Zieldefinition, Balance zwischen
Konkurrenz und Vertrauen)

= Rahmenbedingungen der Kooperation (z. B. eindeutige Aufgabenvertei-
lung)

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

= Nachhaltigkeit.

Der Entwicklung und Auswahl der nachfolgend beschriebenen Instrumente fir die
Untersuchung der oben genannten Fragestellungen wurden folgende Uberlegun-
gen vorangestellt: Die Instrumente sollten neben den mit ihrer Hilfe bearbeiteten
Fragestellungen immer auch fiir die Unterstiitzung der Aktionsbindnisse nutzbar
sein. Es wurde daher besonderer Augenmerk auf die Méglichkeit einer interaktiven
und partizipativen Verwendung gelegt. Die jeweiligen Evaluationsergebnisse sollten
stets zur Prozessoptimierung der Bundnisse nutzbar sein. Zweitens mussten die
Instrumente den engen zeitlichen Kapazitdten der Aktionsbindnisse Rechnung
tragen.
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3.2.1. Raster zur Erfassung der Planungs- und Strukturqualit&t

Die Planungs- und Strukturqualitdét wurde auf der Grundlage einer Dokumenten-
analyse der Antrage ermittelt. Fir die Dokumentenanalyse wurde ein Raster entwi-
ckelt, das unter Einbeziehung der Aktionsbindnisse eingesetzt wurde. Aufgrund
dieses partizipativen Ansatzes und der Feedback-Schleifen diente es nicht nur der
Analyse zentraler Aspekte der Planungs- und Strukturqualitéat, sondern konnte auch
zur Qualitatsentwicklung eingesetzt werden, da bereits zu einem friihen Zeitpunkt
Schwachpunkte in der Struktur und Arbeitsweise oder unklare Zielsetzungen offen
gelegt werden konnten.

Analysegegenstand: Projektantrag

Grundlage fir die Analyse der Planungs- und Strukturqualitdt waren die Antrage
der Aktionsbindnisse zur Forderung der so genannten ,Durchfihrungsphase” im
Rahmen der Fdrderinitiative ,Aktionsbindnisse Gesunde Lebensstile und Lebens-
welten“. Neben sdmtlichen Anlagen2 zu diesem Antrag wurde auch der Antrag fir
die vorangegangene siebenmonatigen Aufbauphase bertcksichtigt, da auf diesen
und die in dieser Phase bereits geschaffenen Strukturen im zu analysierenden
Dokument Bezug genommen werden konnte.

Struktur, Umfang und Inhalt der Antrdge waren durch den Leitfaden fur die Antrag-
stellung des BMG vorgegeben. So mussten u. a. die Zielsetzung und Zielgruppe
beschrieben, die Struktur des Bindnisses erlautert und die Malinahmen beschrie-
ben werden.

Entsprechend dieser Vorgaben waren die zu analysierenden Dokumente zwar in-
haltlich vorstrukturiert, jedoch blieb es den Aktionsbiindnissen tberlassen, in wel-
cher Art und Weise sie die vorgegebenen Kapitel ausfiihrten. Dies hatte zur Folge,
dass grundlegende Themen von allen Bundnissen automatisch bericksichtigt wor-
den sind, diese sich jedoch in ihrem Umfang und der Qualitéat teilweise deutlich
voneinander unterschieden. Das Aufdecken dieser qualitativen Unterschiede war
das Ziel der Analyse mit dem hierflir entwickelten Raster.

Den vorgegebenen maximalen Umfang von 20 Seiten haben die meisten Blndnis-
se eingehalten oder um drei (und in einem Fall sechs) Seiten Uberschritten, nur
zwei Antragsteller/-innen haben diese Mdglichkeit nicht ausgeschopft und sich auf
18 Seiten beschrénkt. Nur drei Biindnisse haben die Gelegenheit genutzt, ausfiihr-
liche Malinahmenbeschreibungen als Anlage einzureichen, eines hat die Ergebnis-
se der Bedarfsanalyse aus der Aufbauphase beigefiigt. Ein Blindnis hat die Frage
zur Qualitatssicherung nicht beantwortet, zwei andere haben im Antrag angekin-
digten ,Letter of intents” nicht beigefigt.

2Z.B. Kooperationsvereinbarungen, ausfiihrliche Malnahmenbeschreibungen oder Organi-
gramme.
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Aufbau des Rasters

Das Raster ist grob in die Abschnitte Planungs- (A) und Strukturqualitat (B) unter-
teilt, wobei jede dieser beiden Qualitatsdimensionen verschiedene vorab definierte
Kategorien enthalt, die sich nach bisherigen Erkenntnissen in der Gesundheitsfor-
derung als zentral fir das Gelingen entsprechender Projekte herausgestellt haben
(vgl. erstes Raster s. Anhang). Fir jede der 22 Kategorien gibt es ein bis mehrere
Leitfragen, die anhand der Angaben aus dem Antrag beschreibend beantwortet
wurden, um dariiber Kernaussagen aus dem Antrag zu filtern. Fir jede Kategorie
wurden ein bis drei Kriterien abgeleitet, die fur jedes Bundnis auf einer vierstufigen
Skala (Indikatoren) eingeschatzt wurden, um einen Vergleich der Planungsqualitat
zwischen den Bundnissen zu ermdglichen. Die einzelnen Skalenpunkte entspre-
chen in Anlehnung an die Qualitatsstufen des Begutachtungsverfahrens von ,QIP —
Qualitat in Pravention® (Kliche et al. 2004) der folgenden Abstufung:

= 0=Keine Angabe, nicht expliziert/erwahnt

= l=ansatzweise ausgefihrt/im Grundsatz angelegt, optimierungsbedurftig
= 2=Erfolg versprechend/gutes, ausfiihrliches Konzept/gute Ausarbeitung,
= 3=exzellent ausgearbeitet/liberdurchschnittlich/vorbildhaft.

Die Skalen sind fur das vorliegende Evaluationsvorhaben weiterentwickelt worden.
Sie enthalten fiir jedes Kriterium und jede Skalenstufe spezifische Indikatoren. Fol-
gende Abbildung verdeutlicht exemplarisch den Aufbau des Rasters.®

A) Planungsqualitat

1. Zeitplan (Kategorie)

Leitfragen: 1. Sind fir das Vorhaben bestimmte inhaltlich-konzeptionelle Phasen
definiert worden? 2. Werden Meilensteine als zeitliche Orientierungspunkte fur
eine Zwischenbilanz definiert oder werden im Zeitplan Zeitraume (mit Start- und/

oder Endpunkt) fur die Durchfiihrung von Aufgaben oder Malinahmen (Arbeits-
schritte) definiert? 3. Sind die formulierten Arbeitsschritte klar formuliert und im
Ergebnis Uberprifbar? 4. Wie wird die Einhaltung des Zeitplans kontrolliert? 5.
Enthalt der Zeitplan alle zentralen MaBhahmen und Aufgaben (Arbeitsschritte)?

Indikatoren :

0=KA

1= die im Zeitplan genannten Arbeitsschritte sind sehr
abstrakt/nicht Uberprifbar

2= die im Zeitplan genannten Arbeitsschritte sind Uber-
wiegend konkret formuliert und Gberprifbar

3= die genannten Arbeitsschritte sind alle sehr konkret
formuliert und tberprifbar

Kriterium :

A. Der Zeitplan enthélt
Uiberwiegend konkret for-
mulierte und Uberpriifbare
Arbeitsschritte (Qualitat)

Abb. 1: Beispielkategorie, -leitfragen, -kriterium und -indikatoren aus dem Raster zur
Erfassung der Planungs- und Strukturqualitat

® Hier nicht abgebildet ist die Spalte ,Kommentar®, die es den Blindnissen und Evaluator/
-innen ermoglicht, Kommentare zu den gemachten Angaben oder aber auch kurze Begrin-
dungen fir die erfolgte Einschatzung zu dokumentieren.
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3.2.2. Dokumentationsbdgen zur Erfassung der Prozessqualitat

Fir ein kontinuierliches Monitoring des Arbeitsprozesses in den Blndnissen wurde
ein Dokumentationsbogen (Dokubogen) entwickelt, der mit mdéglichst geringem
Aufwand die fortlaufenden Aktivitaten erfassen sollte. Die regelmaRige Erfassung
der Arbeitsablaufe sollte es ermdglichen, Probleme und deren Lésungen zeitnah zu
erheben und auszuwerten. Besondere Erfolge, Zwischenergebnisse und Stimmun-
gen im Bundnis wurden ebenfalls erhoben, um den Prozess abzubilden. Im Verlauf
des Projekts wurde deutlich, dass die damit angeregte regelméaiige Reflexion der
Ablaufe einigen Biindnissen eine zusatzliche Unterstiitzung bot und eine Form des
Feedbacks darstellte.

Der Dokubogen wurde im Projektverlauf modifiziert, da einzelne Aspekte aus der
Anfangsphase im spateren Verlauf nicht mehr relevant waren, dafir aber neue
Aspekte neu dokumentiert wurden. Der Bogen enthielt zu Beginn acht offene Fra-
gen zu den bisher durchgefihrten Aktivitdten auf Angebotsebene und der Struktur-
bildung auf Blindnisebene, zu aufgetretenen Schwierigkeiten und den notwendig
gewordenen Anpassungen der Arbeitsstrukturen im Blndnisverlauf. Weiterhin wur-
den fUnf Fragen zur Qualitat der Arbeitsstrukturen und der Stimmung im Biindnis
integriert, die anhand von bipolaren Skalen (,Stimmungsbarometer”) eingeschéatzt
werden sollten (vgl. die exemplarischen Dokumentationsbégen im Anhang).

3.2.3. Leitfadeninterviews zur Erfassung der Struktur- und Prozess-
qualitat

Um die Struktur und Arbeitsweise aller Aktionsbiindnisse detaillierter abbilden zu
kénnen als es mit den Angaben aus dem Antrag méglich gewesen wére, wurden zu
Beginn der Durchfihrungsphase strukturierte Leitfadeninterviews durchgefihrt. Ziel
war es, jene in der Struktur und Arbeitsweise liegenden Faktoren zu identifizieren,
die eine erfolgreiche Blndnisarbeit beférdern oder behindern.

Ausgehend von der Ubersicht zu den ,Erfolgsfaktoren* und um die Angaben aus
der Dokumentenanalyse (Raster) zu illustrieren, wurden fir die erste Interviewpha-
se zwei unterschiedliche Leitfaden fur das Interview mit der Projektkoordination und
die Interviews mit je zwei Kernakteuren/-innen erarbeitet. Diese wurden nach
Durchfiihrung und Auswertung eines Testinterviews im Marz 2009 Uberarbeitet. Die
abschlieBenden Interviewleitfaden (vgl. die Interviewleitfaden im Anhang) fokussier-
ten besonders auf strukturelle und organisatorische Fragen, wie z. B.:

= Zusammensetzung, Struktur und Arbeitsweise der Aktionsbindnisse
= Aufnahme neuer Bundnispartner/-innen

= Arbeitsstrukturen, Projektsteuerung

= Informationsaustausch/Kommunikation

= Entscheidungsprozesse.

Die zweite Interviewphase fand nach einem Jahr statt und beinhaltete Bewertungen
bzw. Einschatzungen zum Verlauf und den Ergebnissen der Bundnisarbeit. Dieses
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Interview wurde ausschlieRlich mit jeweils einem/r Kernakteur/-in gefihrt, da Fra-
gen zum Verlauf der Durchfiihrungsphase seitens der Projektkoordination auch in
den Dokubbdgen und dem 2. Raster angesprochen wurden. Es wurde deshalb die
Chance genutzt, diese Angaben aus dem Blickwinkel der Kernakteurinnen und —
akteure zu erganzen. Es wurden die folgenden vier Themenbereiche angespro-
chen:

= Konkurrenz, Balance zwischen Konkurrenz und Vertrauen
= Synergieeffekte
= Nachhaltigkeit

= forderliche und hinderliche Bedingungen fiir Netzwerkarbeit.

3.2.4. Raster zur Erfassung der Prozessqualitat

Ankniipfend an die Ergebnisse des ersten Rasters wurde fir die Aspekte, die fur
die Bewertung der Prozessqualitat relevant sind, ein zweites Raster entwickelt.
Dieses Raster diente der Analyse folgender Fragestellungen:

= Umsetzung der geplanten Aktivitdten auf Ma3Bnahmenebene

= Zielerreichungen

= Erreichung der Zielgruppe(n)

= Grolte Erfolge des Aktionsbiindnisses

= Partizipation auf Ebene der Akteurinnen und Akteure sowie der Zielgruppe
= Umsetzung der geplanten Aktivitaten fur die Evaluation.

Diese Fragenbereiche wurden — soweit moglich — seitens der wissenschaftlichen
Begleitung vorausgefillt, d. h. es wurden alle aus dem Raster zur Erfassung der
Planungs- und Strukturqualitat, der Methodenberatung, den Dokumentationsbégen
sowie der Anwendung der Zielerreichungsskalen vorliegenden Angaben bereits
vorausgefillt. Auf diese Weise sollte der Arbeitsaufwand fir die Aktionsbiindnisse
begrenzt werden und zugleich den bereits an die wissenschaftliche Begleitung
zugearbeiteten Informationen Rechnung getragen werden. Die Aktionsbindnisse
wurden bei der Ubersendung darauf hingewiesen, dass eine Anpassung der vor-
gegebenen Struktur wie der Eintragungen ohne weiteres mdglich ist, so dass auch
dieses Instrument interaktiv verwendet wurde.

Die Umsetzung der im Antrag dargestellten Ansatze zur Partizipation auf Ebene
der Akteurinnen und Akteure sowie der Zielgruppe wurde jeweils fir die einzelnen
Aktivitatsbereiche der Aktionsbiindnisse separat erfragt. In Anlehnung an das Kon-
zept von Wright, Block & von Unger (2009) sollten die Aktionsbiindnisse aul3erdem
fur jeden Aktivitatsbereich bewerten, als welche Form der Partizipation sie die dar-
gestellte Beteiligung der Akteurinnen und Akteure sowie der Zielgruppe bewerten.
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3.3. Entwicklung von Angeboten zur Unterstitzung der Aktions-
blndnisse in ihrem Qualitatsmanagement und zur Vernetzung

3.3.1. Instrumentenset und Methodenberatung

Wie bereits erwédhnt, lag die Ergebnisevaluation in der Verantwortung der Aktions-
biindnisse selbst, da davon ausgegangen wurde, dass die jeweils spezifischen
Ziele, MaBnahmen und Rahmenbedingungen der Aktionsbiindnisse nach maf3ge-
schneiderten Evaluationskonzepten mit jeweils eigenen Ressourcen verlangen.
Aufgabe der wissenschaftlichen Begleitung war, die Aktionsbindnisse bei der Ent-
wicklung eines Evaluationskonzeptes mit der Auswahl geeigneter Instrumente zu
unterstutzen. Urspringlich war vorgesehen, ein Set mit erprobten Instrumenten
zusammen zu stellen, von denen die Aktionsbiindnisse jeweils zwei einbinden soll-
ten, um Vergleiche auch auf der Ebene der Ergebnisqualitéat zu ermoglichen. Der
Anspruch, eine biindnislbergreifende Vergleichbarkeit der Bewegungsmalnahmen
durch die verbindliche Anwendung von zwei Instrumenten aus dem Instrumenten-
set zu erreichen, wurde allerdings aus verschiedenen Griinden zuriickgestellt. Zum
einen werden selbst bei dhnlichen Zielgruppen (der Schwerpunkt liegt in vielen
Bindnissen bei Kindern und Jugendlichen) diese mit sehr unterschiedlichen Inter-
ventionen adressiert. Zum anderen wiesen einzelne Blndnisse ein ausgereiftes
Konzept zur Evaluation ihrer Mal3Bnahmen auf, so dass der Aufwand fir die Anwen-
dung weiterer Instrumente nicht angemessen erschien. Anstelle der Auswahl von
zwei Instrumenten aus dem Set, wurde jedem Bundnis eine individuelle Empfeh-
lung zur Evaluation ihrer MaRnahmen ausgesprochen. Weiterhin bestand fir die
Aktionsbindnisse die Mdglichkeit der persénlichen Beratung, sowohl im Rahmen
der Vernetzungstagung im Mai 2009, als auch wahrend der gesamten Projektlauf-
zeit in telefonischer Form.

3.3.2. Goal Attainment Scaling (GAS)

Die Festlegung préaziser und Uberprifbarer Zielsetzungen ist unabhangig vom Kon-
text eine wesentliche Basis fiir Qualitéatsentwicklung und zugleich Voraussetzung
fir die Uberpriifung der Wirksamkeit (Ruckstuhl 2009). Im Rahmen der wissen-
schaftlichen Begleitung wurde Goal Attainment Scaling fur die Unterstitzung der
Qualitatsentwicklung in den Aktionsbiindnissen sowie die Evaluation der Zielerrei-
chungen auf Bindnisebene eingesetzt.

Goal Attainment Scaling (GAS) wurde urspriinglich von Thomas Kiresuk und Ro-
bert Sherman (1968) fir die Evaluation im Bereich der klinischen Psychologie ent-
wickelt. GAS ist ein sehr offen konzipiertes und zugleich standardisiertes Verfah-
ren, das unabhangig vom inhaltlichen Kontext verwendet werden kann. Hintergrund
seiner Entwicklung war die starkere Einbeziehung und Einflussnahme von Patien-
tinnen und Patienten auf den Behandlungsprozess.

GAS hat sich inzwischen in vielfaltigen Anwendungsbereichen bewéhrt. Das Ver-
fahren wird u. a. in der Psychiatrie, Rehabilitation und in der Physiotherapie einge-
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setzt. In der Schweiz ist GAS Pflichtbestandteil des ambulanten Rehageschehens.
Dagegen wird GAS in der Gesundheitsférderung bislang nur selten angewendet.

Goal Attainment Scaling erfordert zunachst die Formulierung eines mdglichst kon-
kreten und messbaren Ziels. Im Anschluss daran werden Indikatoren festgelegt, mit
Hilfe derer zu einem spéteren Zeitpunkt die Zielerreichung erfasst werden soll. Auf
dieser Basis wird eine 5-stufige Skala formuliert, in deren Zentrum das erwartete
Ergebnis zu einem bestimmten Zeitpunkt steht. Davon ausgehend 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.

Die Bewertung der Zielerreichung erfolgt dann zu dem in der Skala festgelegten
Zeitpunkt.

Es ist nicht erforderlich, diese Ergebniserwartungen in einem Schritt bis zum Ende
der Intervention zu formulieren. Die Zielerreichung kann auch zunachst fir ein na-
hes Zwischenziel angegeben und anschlieBend fortgeschrieben werden. GAS kann
daher fur die Prozessbegleitung eingesetzt werden.
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-
Ziel: Forderung der Bewegungsaktivitat von Senio-
rinnen
-
Indikator: Einrichtung und Nutzung von zwei Bewe-
gungsangeboten fur Seniorinnen im Stadtteil
-
+2= Bis Ende des Jahres konnte die maximal mog-
viel mehr als liche Anzahl Teilnehmerinnen fur die beiden
erwartet neu eingerichteten Bewegungsangebote ge-
wonnen werden. Es gibt Interessentinnen fur
ein weiteres Angebot.
+1= Bis Ende des Jahres konnte die maximal mog-

mehr als erwartet

liche Anzahl Teilnehmerinnen fur die beiden
neu eingerichteten Bewegungsangebote im
Stadtteil gewonnen werden.

0=
erwartetes Ergebnis

Bis Ende des Jahres konnten ausreichend/
Teilnehmerinnen fur die zwei neu eingerichte-
ten Bewegungsangebote im Stadtteil gewon-
nen werden.

Wenn die organisatorischen
Voraussetzungen (Raume,
Ubungsleiterinnen)  fir  die
Einrichtung der beiden Bewe-
gungsangebote noch nicht
feststehen, bietet sich an, die
Zielerreichungsskala zunéchst
nur fur dieses Zwischenziel zu
formulieren und dann fortzu-
schreiben.

-1= Bis Ende des Jahres konnten ausreichend

weniger als Teilnehmerinnen fur eines der beiden neu

erwartet eingerichteten Bewegungsangebote im Stadt-
teil gewonnen werden.

-2= Bis Ende des Jahres konnten noch nicht aus-

viel weniger als reichend viele Teilnehmerinnen fir die beiden

erwartet neu eingerichteten Bewegungsangebote im

Stadtteil gewonnen werden.

Abb. 2: Beispiel fir eine Zielerreichungsskala in d

er Gesundheitsforderung

Eine Besonderheit von GAS ist, dass es partizipativ verwendet wird. Neben den
Akteurinnen und Akteuren sollen daher auch die Zielgruppe an der Festlegung der
Ziele, der Bildung der Zielerreichung und spateren Bewertung der Zielerreichung

beteiligt werden.

Ein ausfuhrlicher Leitfaden fir die Anwendung von Zielerreichungsskalen in der
Gesundheitsférderung wurde im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung entwi-
ckelt (vgl. auch Schaefer & Kolip 2010).°

* Fur die beste Lesart mit dem erwarteten Ergebnis beginnen.
® Der Leitfaden ist abrufbar unter:

http://www.evaluationstools.de/methodenkoffer/uebergreifende-instrumente.html.
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3.3.3. Internetseite

Um die Anwendung bestehender Instrumente zu unterstiitzen und die Vernetzung
der Aktionsbindnisse untereinander zu erleichtern, wurde die bestehende Internet-
seite www.evaluationstools.de u. a. um die fiir das Instrumentenset ausgewahlten
Methoden und Instrumente erweitert und weiterentwickelt. Neben allgemeinen In-
formationen zum Thema Evaluation der Qualitdtsdimensionen Planung, Struktur,
Prozess und Ergebnis werden auch exemplarisch Anforderungen an Evaluations-
vorhaben dargestellt. Anhand konkreter Praxisbeispiele werden Umsetzungsmdg-
lichkeiten und -varianten von Evaluationsvorhaben aufgezeigt. Das Herzstlick der
Seite bildet der Methodenkoffer, in dem mittlerweile 27 Evaluationsinstrumente fur
die Ergebnisevaluation zu finden sind. Dabei kénnen die Instrumente — je nach
Herangehensweise — nach Zielgruppe (Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene,
Erwachsene und Altere), Setting (Kindertagesstatte, Grundschule, Sekundarstufe
und Stadtteil) oder thematischem Schwerpunkt (Erndhrung und Bewegung) aufge-
rufen werden und sind mit den jeweiligen Hintergrundinformationen und Praxisbei-
spielen verknipft.

Sofern ausreichend wissenschaftliche Erkenntnisse dokumentiert sind, existiert ein
Steckbrief zum Instrument, der Umfang, Anwendbarkeit und Eignung des Instru-
ments beschriebt. Falls verfligbar, werden weitere Informationen zu wissenschaftli-
chen Gutekriterien (Validitat und Reliabilitat), dem theoretischen Hintergrund und
ein Verweis auf das Instrument selbst bzw. die entsprechende Veréffentlichung
gegeben.

Neben den angesprochenen Giitekriterien erfolgte die Auswahl der Instrumente fir
den Methodenkoffer anhand weiterer Kriterien: Die Fragebdgen und Checklisten
sollten u. a. einen maoglichst Uberschaubaren Umfang haben und die in der Ge-
sundheitsférderung haufig angesprochenen Settings und Zielgruppen abdecken.

Die Internetseite kann als ein Beitrag zum Empowerment von Praktikerinnen und
Praktikern und dem damit verbundenen Aufbau von Kompetenzen verstanden wer-
den. Die Beschreibungen der Instrumente sollen es ermdglichen, ein geeignetes
Instrument auszuwdahlen und Praktikerinnen bzw. Praktiker in die Lage versetzen,
kleinere Evaluationsstudien selbststéandig durchzufuhren.

Die Internetseite steht auch nach Abschluss des Evaluationsvorhabens zur Verfi-
gung und will einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsférderung
leisten (vgl. auch Muhlbach & Kolip 2010).
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3.3.4. Vernetzung

Als eine Voraussetzung fur eine Vernetzung der Aktionsbiindnisse wurde die Mog-
lichkeit des personlichen Kontakts im Rahmen einer zweitdgigen Vernetzungsta-
gung direkt zu Beginn der Durchfiihrungsphase organisiert.

Weiterhin wurde die Tagung zur Einflhrung des Qualititsmanagement-Tools
~quint-essenz* (vgl. Kapitel 3.3.5) und der Arbeit mit Zielerreichungsskalen genutzt.
Sie wurde daher als Workshop konzipiert, der in Kooperation mit der Landesverei-
nigung fur Gesundheit Bremen e.V. geplant und durchgefiihrt wurde. Die beiden
inhaltlichen Schwerpunkte wurden eingerahmt von der Vorstellung des gesamten
Evaluationsvorhabens im Zuge der Begrif3ung und Einfihrung sowie durch ,The-
mentische” zu allen Elementen der wissenschaftlichen Begleitung am Ende der
Tagung.

Im Anschluss an diese Tagung wurde den Aktionsbiindnissen eine schriftliche U-
bersicht mit einer Kurzbeschreibung aller Aktionsbindnisse und den Kontaktdaten
zur Verfligung gestellt.

Weiterhin wurde eine zweite Vernetzungstagung, die durch den Projekttrager am
27./28.04.2010 durchgefuhrt wurde, vom Evaluationsteam mitgestaltet. Neben der
Eruierung von Themenwiinschen der Bindnisse fir die inhaltliche Ausgestaltung
der Tagung und Vorschlagen fur die methodische Durchfiihrung, Ubernahm das
Evaluationsteam auch die Moderation von Arbeitsgruppen, die ausdricklich fir den
Austausch zwischen den Biindnissen ausgelegt wurden.

Eine weitere direkte Mdéglichkeit zum Austausch wurde auf der Internetplattform
www.evaluationstools.de geschaffen. Es wurde dort ein interner, nur fir das Evalu-
ationsteam und die Aktionsbiindnisse zugéanglicher Bereich angelegt. Seitens des
Evaluationsteams wurden dort Zwischenergebnisse, Vortragsfolien und Publikatio-
nen zur wissenschaftlichen Begleitung eingestellt.

3.3.5. Qualitaitsmanagementsystem ,quint-essenz"

~Quint-essenz” ist ein Qualitats- und Projektmanagementsystem, welches speziell
fur Interventionen der Gesundheitsforderung und Préavention entwickelt wurde. Seit
2001 befindet sich das System und die dazugehoérige Webseite (www.quint-
essenz.ch) in der Tragerschaft der Gesundheitsférderung Schweiz und wird von
dieser als ,ein Referenzrahmen fir Qualitatsférderung und -entwicklung, Nach-
schlagewerk, Toolbox und Online-Projektmanagement-Tool in einem* bezeichnet
(Ackermann et al. 2009, S. 138). Die Landesvereinigung fur Gesundheit Bremen
e.V. hat den Auftrag ibernommen, das System fiur Deutschland zu adaptieren. Sie
hat ein Schulungsprogramm fiir Praktikerinnen und Praktiker der Gesundheitsfor-
derung entwickelt und bietet deutschlandweit Veranstaltungen, "Schnupperangebo-
te" und Vertiefungsseminare an.® In Kooperation mit der Landesvereinigung wurde

6 Vgl. die entsprechende von der Landesvereinigung fiir Gesundheit entwickelte Internetsei-
te: http://www.quint-essenz-info.de/
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den Aktionsbiindnissen im Rahmen der Vernetzungstagung eine Einfihrung in
dieses Qualitatssystem angeboten.

3.4. Gender Mainstreaming Aspekte

Gender Mainstreaming Aspekte sind auf struktureller und inhaltlicher Ebene sowohl
fur die wissenschaftliche Begleitung, als auch fur die Aktionsbiindnisse zu beriick-
sichtigen. Nachfolgende Ausfihrungen beziehen sich zunéchst auf die wissen-
schaftliche Begleitung, wahrend die Bericksichtigung von Genderaspekten durch
die Aktionsbindnisse im Kapitel 5 (Evaluationsergebnisse) aufgegriffen wird.

Bei der personellen Zusammensetzung der wissenschaftlichen Begleitung konnte
kein ausgeglichenes Geschlechterverhaltnis erreicht werden. Es konnte jedoch
zumindest ein Mitarbeiter gewonnen werden, so dass beide Geschlechter im Eva-
luationsteam vertreten sind.

In den fir die Evaluation entwickelten und ausgewahlten Instrumenten und Metho-
den wurden Gender Mainstreaming Aspekte an verschiedenen Stellen angespro-
chen: Ist der Bedarfnachweis fiir die jeweiligen Zielgruppen recherchiert und doku-
mentiert? Sind die Bedirfnisse der Zielgruppen geschlechterspezifisch erfasst und
in der Projektplanung beriicksichtigt? Ist die Partizipation beider Geschlechter ge-
wahrleistet? Zielt das Bundnis darauf ab, die gesundheitliche Chancengleichheit
zwischen den Geschlechtern zu beférdern? Gender Mainstreaming Aspekte sind
daher eine Kategorie fur die Evaluation der Aktionsbindnisse.

Bei der Entwicklung von Angeboten zur Unterstiitzung der Aktionsbiindnisse wurde
bei der Auswahl der Instrumente fir das Instrumentenset Gendersensibilitét als ein
wichtiges Merkmal beriicksichtigt. Bei mehr als der Halfte der ausgewahlten In-
strumente kann auch auf geschlechtsspezifische Gutekriterien zurtickgegriffen
werden.

Weiterhin wurde bei der Einfihrung des Qualitdtsmanagement-Tools ,quint-
essenz* auch auf die dort bereitgestellte ,Checkliste zur Genderperspektive* hin-
gewiesen. AuRerdem wurde Geschlecht als eine zentrale Variable fir die Zielgrup-
pengenauigkeit im Rahmen einer Arbeitsgruppe auf dem Vernetzungsworkshop
thematisiert.
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4. Durchfiihrung der Evaluation und Unterstitzungsan ge-
bote

4.1. Arbeits- und Zeitplan

Das Vorhaben zur wissenschaftlichen Begleitung wurde zum 01.10.2008 fir zu-
nachst 29 Monate bewilligt und um zwei Monate (bis 30.04.2011) kostenneutral
verlangert. Uber die realisierten Arbeitsschritte gibt der Zeitplan im Anhang Aus-
kunft (s. A.1 im Anhang).

4.2. Durchfihrung der Evaluation und Vorgehensweise bei der Aus-
wertung

4.2.1. Raster zur Erfassung der Planungs- und Strukturqualitéat

Zur Erfassung der Planungs- und Strukturqualitat wurde ein Raster mit 22 Katego-
rien entwickelt, anhand dessen die Forderantrage analysiert wurden (s. Kapitel
3.2.1). Im Folgenden wird die Vorgehensweise bei der Analyse dargestellt.

Fur die Analyse der Dokumente wurde jeder Antrag zu Beginn einmal durchgele-
sen und Fundstellen zu den 22 vorgesehenen Kategorien im Dokument kodiert. Im
zweiten Schritt wurden dann die entsprechend kodierten Inhalte in das Raster tber-
tragen. Fundstellen wurden im Raster unter Angabe des Dokuments und der Sei-
tenzahl dokumentiert. Auf diese Weise wurde bis Sommer 2009 fiur jedes der elf
Bindnisse ein eigenes Raster angelegt.

Im Anschluss daran wurde das Raster (noch ohne Bewertung und Kommentar,
allerdings mit den Bewertungskriterien und Indikatoren zur Information) an die ent-
sprechenden Aktionsbiindnisse geschickt. Diese wurden gebeten, evtl. Leerstellen
nachzubearbeiten oder Missverstandnisse auf Seiten des Evaluationsteams durch
Korrekturen zu beheben. Die Kommentare der Bindnisse wurden anschlieend
nicht wie zu Beginn vorgesehen, eingearbeitet, sondern blieben als eigenstandiger
Text erhalten, um ein unterschiedliches Projektverstédndnis bei Akteurinnen und
Akteuren sowie den Evaluator/-innen zu erhalten und zu dokumentieren.”

Im nachsten Schritt wurden nacheinander fiir jede Kategorie die Angaben aller elf
Biindnisse verglichen, um einen Uberblick iiber die Spannbreite der vorhandenen
Aussagen und die Mdglichkeiten ihrer Einschatzung anhand der vorab entwickelten
Indikatoren zu bekommen. Um eine bestmdgliche Abgrenzung der Kategorien und
Leitfragen (sowie der daraus abgeleiteten Kriterien und Indikatoren) voneinander
zu gewabhrleisten und eine Einschatzung durch externe und bindnisfremde Perso-

" Bis auf ein Biindnis haben sich alle sehr aktiv und ausfiihrlich mit den Angaben im Raster
beschaftigt und entsprechende Kommentare zurtickgemeldet.
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nen zu ermdglichen, wurden diese Uberarbeitet und angepasst.® Zudem gibt es
Indikatoren, die als Referenzrahmen nicht die Qualitat der Angaben anderer Biind-
nisse heranziehen, sondern sich auf externe Anforderungen an Férderantrage bzw.
sinnvolle Projekt-Konzepte beziehen. Im Verlauf des Abgleichs aller Kategorien
wurden auch die Leitfragen noch einmal gepruft und revidiert, zusammengefasst,
gestrichen oder umformuliert.® Ziel dieser Vorgehensweise war es, einen aussage-
kraftigen und differenzierten Vergleich der Antragskonzepte vornehmen zu kénnen.

Vorgehensweise bei der Auswertung

Nach der Uberarbeitung der Kategorien, Leitfragen, Kriterien und Indikatoren er-
folgte die ,Bewertung®, d. h. die Entscheidung, inwiefern das jeweilige Kriterium
erfullt wird (vgl. die 4-stufige Skala in Kapitel 3.2.1). Diese Bewertung wurde von
zwei Mitarbeiter/-innen des Evaluationsprojekts unabhangig voneinander durchge-
fihrt. Auftretende Differenzen in der Einschatzung wurden ausfihrlich diskutiert
und die nachfolgende Einigung wurde dokumentiert.

Die Auswertung der vorgenommenen Einschatzungen in den Rastern und die Dar-
stellung der Ergebnisse erfolgte auf zwei Ebenen: Zum einen bindnisspezifisch, so
dass fur jedes Biindnis ein kurzer Bericht zu seinen Stéarken und Schwéchen ange-
fertigt und dem Bundnis inklusive Raster zugeschickt werden konnte. Zum anderen
kategorienspezifisch, so dass fiur jede Kategorie die Einschatzungen aller Biindnis-
se zusammenfassend grafisch und schriftlich aufbereitet werden konnten (vgl. Ka-
pitel 5.1.1). Die buindnisspezifischen Berichte mit den Ergebnissen des Rasters und
die bundnisubergreifende Aufbereitung der Ergebnisse wurden bis November 2009
abgeschlossen.

4.2.2. Dokumentationsbdgen zur Erfassung der Prozessqualitat

Die ersten drei Dokumentationsbdgen enthielten dasselbe Grundgerist an Fragen
und beschéftigten sich vorrangig mit den durchgefiihrten Angeboten und MalRnah-
men auf Biindnisebene sowie den Aktivitaten zum Aufbau und zur Verstetigung von
Bindnisstrukturen. Ab dem vierten Bogen wurden Fragen je nach Bedarf zuriick
gestellt, modifiziert oder phasenspezifische Fragenstellungen integriert.'”’ Diese
flexible Handhabung des Bogens ermdglichte es, auf aktuelle Geschehnisse und

8 Entsprechend der ,skalierenden Strukturierung®, die nach Abschluss der Datenerhebung
vorgenommen werden sollte (Mayring 1995). Wenn z. B. alle Biindnisse fiir ein Kriterium
eine ,2" bekommen wiirden, scheint die Differenzierungsfahigkeit der bestehenden Indikato-
ren zu gering und durch eine Neuformulierung wurde eine bessere Abstufung hergestellt.

° Dies entspricht dem 3. Schritt innerhalb der qualitativen Technik ,Strukturierung®, der For-
mulierung von Kodierregeln zur sauberen Abgrenzung aller Kategorien voneinander (May-
ring 1995).

10 Einmalige Fragestellungen befassten sich z. B. mit der Zufriedenheit seitens der Blindnis-
se mit verschiedenen durch das Evaluationsteam angebotenen Unterstiitzungsleistungen (z.
B. der Gestaltung von Arbeitsgruppen oder der Webseite). In einem anderen Bogen wurde
noch einmal auf die Berlicksichtigung und Einbeziehung der Migrations- und Geschlechter-
perspektive im Bundnisverlauf eingegangen.
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Anforderungen im Projektverlauf zu reagieren und die Fragestellungen an die Be-
dirfnisse der Biindnisse und der wissenschaftlichen Begleitung anzupassen.

Die Dokumentationsbdgen wurden quartalsweise per E-Mail an die Projektkoordi-
nation versandt und von diesen Uberwiegend elektronisch ausgeflillt. Insgesamt
wurden zwischen Mai 2009 und Dezember 2010 sieben Dokumentationsbégen
verschickt, die Ricklaufquote betrug jeweils 100%.

Die Auswertungen erfolgten zunachst bindnistbergreifend und wurden den Akti-
onsbindnissen nach Ablauf eines Projektjahres und Ricklauf des vierten Bogens
zugeschickt. Nach Freischaltung der projekteigenen Homepage
www.evaluationstools.de wurde die Auswertung, in die die Angaben aus jedem
weiteren Bogen sukzessive integriert wurden, auch auf dieser Plattform bereit ge-
stellt.

Im Hinblick auf die Bewertung der Prozess- und Strukturqualitat in den Aktions-
bindnissen wurden die Dokumentationsbégen auch bindnisspezifisch ausgewer-
tet. Sie ergdnzen die Ergebnisse aus den Interviews besonders zu den Fragen
nach der Kommunikation und nach Konflikten in den Aktionsbiindnissen.

Dariiber hinausgehend wurde der Dokumentationsbogen biindnisspezifisch fir die
Vorbereitung des zweiten Rasters zur Erfassung der Prozessqualitat verwendet.

4.2.3. Leitfadeninterviews zur Erfassung der Struktur- und Prozess-
qualitat

Mit den Leitfadeninterviews wurden zu Beginn der Durchfiihrungsphase sowie ein
Jahr spater in der Bindnisstruktur und Arbeitsweise liegende Faktoren identifiziert
werden, die eine erfolgreiche Blindnisarbeit beférdern oder behindern.

Die 33 Interviews der ersten Interviewphase mit der Projektkoordination und jeweils
zwei Akteurinnen oder Akteuren hatten den Schwerpunkt auf Fragen zu den Struk-
turen und der Arbeitsorganisation. Diese Interviews wurden zu Beginn der Durch-
fihrungsphase zwischen Mai und Juli 2009 durchgefiihrt. Die zweite Interviewpha-
se mit elf befragten Akteurinnen und Akteuren fand nach einem Jahr statt (Erhe-
bungszeitraum Juni-August 2010). Die Interviews beinhalteten Bewertungen bzw.
Einschatzungen zum Verlauf und den Ergebnissen der Blndnisarbeit.

Die als Vertreter der Kernakteure befragten Interviewpartnerinnen und -partner
kamen in beiden Interviewphasen aus verschiedenen Einrichtungen, wie z. B. Ge-
meinwesenzentren, (Sport-)Vereinen, einer Klinik, auReruniversitaren Forschungs-
instituten, Universitaten oder auch stadtischen Behdrden. Alle persénlichen Inter-
views wurden vor Ort in den Einrichtungen der Interviewpartner und -partnerinnen
durchgefuhrt und per digitalem Aufnahmegerét aufgezeichnet. Mit der Erstellung
der Transkripte wurde ein professionelles Schreibbiiro beauftragt.

Der Uberwiegende Teil der Fragen, die mit Hilfe der Interviews analysiert werden
sollten, wurden in der ersten Interviewphase gestellt. Dadurch war es mdaglich, den
Umfang der zweiten Interviewphase, die zeitlich bereits zu Beginn der abschlie-
Benden Arbeitsphase angesiedelt wurde, zu begrenzen. Wahrend in der ersten
Erhebungsphase die Projektkoordination der Buiindnisse sowie jeweils zwei Kernak-
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teure bzw. -akteurinnen befragt wurden, haben sich die kirzeren Interviews der
zweiten Phase ausschlief3lich an jeweils eine Akteurin bzw. einen Akteur gerichtet.
Dieses Vorgehen erschien deshalb sinnvoll, weil die Inhalte des zweiten Interviews
eine Ergadnzung der von den Koordinationen erbetenen Auskinfte darstellten, die
wahrend der Durchfiihrungsphase mit Hilfe der Dokumentationsbégen und dem
abschlieBenden Fragebogen erhoben wurden. AuBBerdem kdnnen vor allem die
Akteure und Akteurinnen Auskinfte tber die von ihnen erlebte Arbeitsweise und
bereits erfolgte Strukturbildung in den Aktionsbiindnissen geben.

Die 33 Interviews der ersten Welle haben im Schnitt 97 Minuten gedauert, wobei
das kirzeste 47 Minuten und das langste Gesprach 189 Minuten erforderte. Die
Interviews der zweiten Phase dauerten im Schnitt zwischen 30 und 60 Minuten.

In einem ersten Durchgang wurden die Transkripte manuell codiert, schlie3lich
erfolgte eine themenbezogene Zusammenfassung der Angaben aller Blndnisse.
Fur die zweite Interviewphase wurde die Auswertung computergestiitzt vorgenom-
men (MAXQDA).

4.2.4. Raster zur Erfassung der Prozessqualitat

Mit dem Ziel abzugleichen, ob die im Antrag dargestellten Vorhaben und Ziele in
der Durchfihrungsphase realisiert werden konnten, wurde fiir jedes Aktionsbindnis
ein zweites individuelles Raster entwickelt (vgl. Kapitel 3.2.4).

Um den Aufwand fir die Aktionsbiindnisse zu begrenzen, wurde das Raster mittels
Ruckgriff auf die bereits anhand anderer Instrumente eruierten Informationen vor-
ausgefillt. Die Aktionsbindnisse hatten die Méglichkeit, diese Angaben zu ergan-
zen bzw. ggf. zu korrigieren. Mit der Bitte um Rlcksendung innerhalb eines Zeit-
raums von vier Wochen wurden die Raster dann Anfang Oktober 2010 an die Akti-
onsbindnisse geschickt.

Dieser zeitlicher Bitte konnte ein Grof3teil der Aktionsbindnisse nicht nachkommen
und es dauerte schlieRlich bis Februar 2011, bis alle Raster fir die Auswertung
vollstéandig vorlagen.

Die Auswertung erfolgte analog der Gbrigen Analyseninstrumente einerseits biind-
nisspezifisch, so dass fir jedes Bundnis eine Einschatzung zum Verlauf der Durch-
fuhrungsphase erarbeitet wurde. Zum anderen bindnisiibergreifend, so dass fir
jeden der genannten Fragenkomplexe eine zusammenfassende Bewertung entwi-
ckelt wurde.
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4.3. Durchfihrung und Inanspruchnahme der Angebote zum Quali-
tatsmanagement und zur Vernetzung

4.3.1. Zusammenstellung des Instrumentensets und Methodenbera-
tung

Um den Aktionsbindnissen eine Methodenberatung anbieten und Empfehlungen
bezilglich der Gestaltung ihrer internen Evaluationsvorhaben geben zu kénnen (vgl.
Kapitel 3.3.1), wurden zunéchst alle elf geférderten Antrdge gesichtet. Entspre-
chend der ausgewahlten Zielgruppen, des festgelegten Settings und der geplanten
Interventionen wurde anschlieBend eine Recherche nach geeigneten Instrumenten
fur die MaBnahmenevaluation durchgefiihrt. Die einzelnen Instrumente wurden mit
dem Anspruch der Verfugbarkeit und Praxistauglichkeit, letztere mit besonderem
Blick auf Umfang der Anwendung und Auswertung, ausgewahlt. Sportwissenschaft-
liche Kompetenz wurde durch ein beratendes Gesprach mit Dr. Jens Bucksch vom
Institut fir Sport- und Bewegungswissenschaft der Universitat Stuttgart Anfang
Mérz 2009 in den Auswahlprozess eingebunden. Das komplette Instrumentenset
konnte schlie3lich auf der Webseite www.evaluationstools.de allen Biindnismitglie-
dern sowie Praktikerinnen und Praktikern in der Gesundheitsférderung zur Verfi-
gung gestellt werden.

Allen Aktionsbindnissen wurde ein personliches Gesprach als Einstieg in die Me-
thodenberatung angeboten. Insgesamt sieben Aktionsbindnisse haben dieses
Angebot in Anspruch genommen, davon funf im Rahmen der Vernetzungstagung.
Als Diskussionsgrundlage fir den weiteren Dialog wurde allen Bundnissen bis En-
de Juni 2009 ein Empfehlungsschreiben zum Einsatz geeigneter Instrumente aus
dem Instrumentenset zugestellt. Im Rahmen dieser Empfehlungen konnten neun
Bindnissen sinnvolle Erganzungen zu oder Alternativen fir die vorgesehenen In-
strumente/Methoden gegeben werden. Vier dieser Empfehlungen wurden mit
Nachdruck ausgesprochen, da in diesen Bundnissen die vorgesehene Evaluation
als unzureichend eingeschatzt wurde. Bei zwei der elf Bindnisse reichte die vorlie-
gende Informationsbasis fir eine konkrete Empfehlung nicht aus. Diese lie3 sich
auch durch entsprechende Nachfragen nicht verbessern, so dass letztlich auf eine
Empfehlung verzichtet werden musste.
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4.3.2.  Anwendung der Zielerreichungsskalen

Auswahl der Ziele und Formulierung der Zielerreichu ngsskalen

In die Anwendung von Zielerreichungsskalen wurde im Rahmen der Vernetzungs-
tagung im Mai 2009 eingefihrt. Neben der generellen Vorstellung der Methode
wurde in diesem Rahmen die Einordnung und Typisierung von Zielen und die Ab-
grenzung gegenuber MalRnahmen thematisiert. Als weitere Orientierung fur die
Auswahl der Ziele wurden den Aktionsbiindnissen die ,SMART"“-Kriterien an die
Hand gegeben. Die ,SMART“-Kriterien konkretisieren die Forderung nach préazise
formulierten Zielsetzungen: Spezifisch -Messbar — Anspruchsvoll — Realistisch und
Terminiert sollen Ziele sein, die diesen Kriterien entsprechen (Doran 1981).

Als weitere Unterstlitzung wurde den Aktionsbiindnissen ein jeweils eintagiger,
bindnisinterner Workshop fir die Auswahl der Ziele, Festlegung der Indikatoren
und Formulierung der Zielerreichungsskalen angeboten. An diesen Workshops
sollten auch die Kernakteurinnen und -akteure und damit in einigen Blndnissen
auch Vertreterinnen und Vertreter der Zielgruppe beteiligt werden.

Dieses Angebot wurde von den Aktionsbiindnissen unterschiedlich in Anspruch
genommen: In sieben Aktionsbiindnissen wurde der Workshop als Ganztagesver-
anstaltung (Uber 6 Stunden) und in zwei Bundnissen als Halbtagesveranstaltung
(weniger als 4 Stunden) durchgefihrt. In einem Bundnis wurde anstelle des
Workshops die Methode im Rahmen einer Sitzung des Steuerkreises vorgestellt
und ein Blundnis hat auf das Angebot vollstandig verzichtet. Insgesamt war der
Koordinationsaufwand fir terminliche Festlegung der Workshops hoéher als erwar-
tet. Die Workshops konnten daher nicht wie zunachst geplant bis zur Sommerpau-
se 2009 abgeschlossen werden, sondern zogen sich bis September 2009 hin. In
einem Bindnis konnte erst im November 2009 ein Termin organisiert werden.

Insgesamt haben jeweils 5-10 Teilnehmerinnen und Teilnehmer an den Workshops
teilgenommen und die Zusammensetzung variierte: In drei Bindnissen wurde nur
die Steuerungsebene einbezogen, in den Ubrigen Bindnissen waren auch Akteu-
rinnen und Akteure eingebunden, die direkt an der Umsetzung der MaflRnahmen
beteiligten waren.

In den sieben Aktionsbiindnissen, in denen Tagesworkshops mit Beteiligung der
Kernakteurinnen und -akteure durchgefihrt wurden, ist es gelungen, die drei Zieler-
reichungsskalen vollstandig oder nahezu vollstandig zu formulieren. Die Formulie-
rung der Zielerreichungsskalen in den Ubrigen Biindnissen hat sich noch tber lan-
gere Zeit hingezogen. Von einem Bindnis wurde die Formulierung der Skalen erst
im April 2010 abgeschlossen, ein Bindnis hat letztlich vollstandig auf die Anwen-
dung von Zielerreichungsskalen verzichtet.

Zusammenfassend sind somit zehn Aktionsbiindnisse der Einladung nachgekom-
men und haben Goal Attainment Scaling fir unterschiedliche Ziele ihrer Netzwerke
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eingesetzt."" Es wurden insgesamt 35 Zielerreichungsskalen gebildet, davon 30
zunéchst fir Zwischenziele. Fir den Gberwiegenden Teil dieser Skalen wurde ein
Zwischenziel gebildet und fir insgesamt vier Skalen jeweils drei Zwischenziele
gebildet. Diese Ziele wurden zum Zeitpunkt ihrer Terminierung im Prozess (zwi-
schen)bewertet und anschlieRend fortgeschrieben.

Fortschreibung der Zielerreichungsskalen

Als Unterstitzung fir die Fortschreibung der Zielerreichungsskalen wurde den Ak-
tionsbiindnissen die Méglichkeit der Uberpriifung der Formulierungsvorschlage
oder die Durchfiihrung eines zweiten Workshops angeboten. Zwei Aktionsbiindnis-
se haben das Angebot zur Durchfiihrung eines erneuten Workshops in Anspruch
genommen. Die Entwirfe fur die Fortschreibung der Zielerreichungsskalen der
Ubrigen Aktionsbiindnisse wurden anhand folgender Kriterien tberpruft:

= Vollstandigkeit der Datierung und der Zielerreichungsgrade (5 Stufen)
= Eindeutigkeit/Verstandlichkeit der Formulierungen

= Anzahl der Variablen (lassen sich alle denkbaren Ergebnisse eindeutig zu-
ordnen, gibt es Uberschneidungen bzw. Liicken zwischen den Bewer-
tungsstufen)

= Berucksichtigung aller denkbaren Ergebnisse.

Bei mehr als der Halfte der Formulierungen waren Anpassungen bzw. Anderungen
erforderlich. Meist wurden innerhalb der Skala mehrere Indikatoren kombiniert, so
dass eine eindeutige Bewertung evt. nicht moglich sein wiirde. In einzelnen Fallen
fehlte auch die Datierung.

Aus zeitlicher Sicht erwies sich auch der Prozess fiir die Fortschreibung der Zieler-
reichungsskalen als aufwéndig und beanspruchte in der Regel mehrere Wochen
oder auch Monate. Als Grund dafir wurde vielfach die Dauer der Abstimmungspro-
zesse innerhalb der Aktionsblindnisse genannt.

Vorgehen bei der Bewertung

Fur die Bewertungen der Zielerreichungen wurden Telefoninterviews durchgefihrt,
in Einzelféllen wurde die Bewertung einer Skala auch per E-Mail durchgefiihrt. Das
jeweils erste und letzte Interview zur Bewertung einer Zielerreichungsskala wurde
mit Fragen Uber die allgemeine Einschétzung der Anwendung von Zielerreichungs-
skalen verknulpft (s. dazu auch die Interviewleitfaden im Anhang).

Die Fragen im Rahmen des jeweils ersten ,erweiterten” Interviews wurden fur jede
Zielerreichungsskala an die Projektkoordination sowie eine Vertreterin bzw. einen
Vertreter der Akteure gerichtet. Die Fragen bezogen sich darauf, in welcher Weise
die Anwendung der Zielerreichungsskalen die Arbeit beeinflusst hat, ob Zielerrei-
chungsskalen als unterstitzendes Instrument fur die Qualitdtsentwicklung einge-
schatzt werden und wie der zeitliche/organisatorische Aufwand beurteilt wird.

1 Unabhéangig davon wurden die Zielerreichungsskalen auch fiir die Ziele des Evaluations-
projekts verwendet. Es wurden insgesamt acht Ziele formuliert und in eine Zielerreichungs-
skala tberfuhrt.
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Im Rahmen des zweiten ,erweiterten* Interviews wurde je ein Interview mit der
Projektkoordination bzw. -leitung der Aktionsbiindnisse geftihrt. Die Fragen dieses
Interviews fokussierten auf die Einschatzung von Zielerreichungsskalen fir die
Ergebnisevaluation sowie die Implementation des Instruments in den Arbeitsalltag.

Alle ,erweiterten“ Interviews wurden - soweit ein Einverstandnis dafiir gegeben
wurde - aufgenommen, transkribiert und bindnisiibergreifend ausgewertet. Im
Rahmen des ersten ,erweiterten“ Interviews wurden 38 Gesprache, im Rahmen
des zweiten ,erweiterten” Interviews zehn Gesprache gefihrt.

4.3.3. Internetseite

Im Rahmen des BMBF-Forderschwerpunktes ,Praventionsforschung* wurden
durch das IPP Bremen bereits Instrumente zur Evaluation von MaRnahmen der
erndhrungs- und bewegungsbezogenen Prévention bei sozial benachteiligten Kin-
dern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen erarbeitet und im Rahmen der Platt-
form www.evaluationstools.de zur Verfigung gestellt. Darauf aufbauend wurde ein
»Anforderungskatalog“ an die Erweiterung dieser Webseite erarbeitet, der als Basis
fur die (begrenzte) Ausschreibung der bendtigten Programmierungsleistung ver-
wendet wurde. Dieser Pflichtenkatalog enthielt folgende Angaben:

= Integration der bisherigen Inhalte auf www.evaluationstools.de
= Instituts-unabh&ngigeres Design von www.evaluationstools.de

=  Weiternutzung und Aktualisierung des bestehenden Redaktionssystems
(Redaxo)

= Umzug auf einen (von der Universitat Bremen) unabhangigen Host
= Geschatzter Seitenumfang der inhaltlichen Erweiterung (75-80 Seiten)

= Integration eines Evaluationselements, das neben Zugriffsstatistiken auch
interaktive Formen der Riickmeldung ermdéglicht

= Integration eines geschiitzten Zugangsbereich fir den Austausch von Do-
kumenten mit den Aktionsbiindnissen.

Nach der Entscheidung Uber die Vergabe der Programmierung wurden auf3erdem
eine detaillierte Gliederung sowie Vorschlage fur die grafische Gestaltung zur Ver-
fligung gestellt.

Die erweiterte Internetseite konnte im Marz 2010 freigeschaltet werden. Sie um-
fasst einerseits allgemeine Ausfilhrungen zum Thema Evaluation, darin ansprech-
bare Qualitatsdimensionen und haufig gestellte Fragen. AuRerdem ein Set aus 27
Instrumenten, darunter Fragebogen, Checklisten sowie ein Motoriktest. Alle Instru-
mente sind in ihrer Anwendung erprobt und — sofern vorliegend — in ihren wissen-
schaftlichen Eigenschaften im Rahmen des Steckbriefs beschrieben. Sie enthalt
aulBerdem eine Literaturliste und Links zu anderen Informationsquellen im Bereich
Qualitatsentwicklung und Evaluation.

Die Pflege und Aktualisierung der Webseite wurde im Forderzeitraum fortlaufend
vorgenommen. Dabei wurden die in der Evaluation der Aktionsbiindnisse einge-
setzten Instrumente, daraus resultierende (Zwischen-)Ergebnisse und Veroéffentli-
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chungen stets transparent auch einer breiteren Offentlichkeit zur Verfiigung ge-
stellt.

4.3.4. Vernetzungstagung im Haus der Wissenschaften (Bremen)

Die zweitdgige Vernetzungstagung konnte am 11. und 12. Mai 2009 erfolgreich im
Haus der Wissenschaft Bremen durchgefiihrt werden. Ziel der Tagung war einer-
seits das personliche Kennen lernen aller beteiligten Aktionsbindnisse zu Beginn
der Durchfuihrungsphase. Von den elf Aktionsbindnissen haben zehn Bindnisse
an der Tagung teilgenommen.12

Weiterhin diente die Tagung zur Einflhrung des Qualititsmanagement-Tools
~quint-essenz* und der Arbeit mit Zielerreichungsskalen und wurde deshalb als
Workshop in Kooperation mit der Landesvereinigung fir Gesundheit Bremen e.V.
konzipiert und durchgefiihrt. Diese Schwerpunkte wurden eingerahmt von der Vor-
stellung des gesamten Konzepts fir die wissenschaftliche Begleitung.

Eine ausfuhrlichere Darstellung der fachlichen Inputs und Tagungsergebnisse ist in
der Dokumentation der Vernetzungstagung enthalten (s. Tagungsdokumentation im
Anhang).

Im Rahmen der Vernetzungstagung wurde seitens der Aktionsbiindnisse deutlich
der Wunsch nach umfangreicheren Informationen zu den Arbeitsvorhaben und
Ansatzen der wissenschaftlichen Begleitung gedul3ert. Es wurde deshalb im An-
schluss an die Tagung ein Dokument erarbeitet, in dem einerseits eine Ubersicht
Uber die Bausteine der wissenschaftlichen Begleitung inkl. der zeitlichen Planungen
enthalten ist. Andererseits sind dort zur Unterstiitzung der Vernetzung zwischen
den Aktionsbindnissen die Schwerpunkte und Ansprechpartner/-innen der Akti-
onsbindnisse zusammen gestellt.

Weiterhin haben die Aktionsbiindnisse das Bedurfnis nach weiteren Mdglichkeiten
fur einen personlichen Austausch ge&uRRert und die Durchfiihrung einer weiteren
Tagung wahrend der Férderzeit vorgeschlagen.™

2 Das Biindnis aus Ostfriesland hatte sich wegen des ausstehenden Bewilligungsbeschei-
des gegen die Teilnahme entschieden.

13 Eine zweite Vernetzungstagung wurde schlieRlich am 27./28.04.2010 vom BMG in Berlin
durchgefiihrt und vom Evaluationsteam mitgestaltet. Neben der Eruierung von Themenw(in-
schen der Blindnisse fiir die inhaltliche Ausgestaltung der Tagung und Vorschlagen fir die
methodische Durchfiihrung, tbernahmen die Mitarbeiterinnen und der Mitarbeiter des
Teams die Moderation von zwei Arbeitsgruppen.
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5. Evaluationsergebnisse

Die Ergebnisse der Evaluation werden differenziert fiir die verschiedenen Ebenen
der Planungs-, Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat dargestellt. Die Darstellung
wird erganzt durch Aspekte, die in der Literatur besonders in Verbindung mit dem
Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten als sehr bedeutsam fir Interventionsansat-
ze in der Gesundheitsférderung diskutiert werden (BZgA 2010). Diese werden dem
Kapitel zur Planungsqualitdt vorangestellt, ebenso wie eine Beschreibung der
Handlungsfelder, Zielgruppen und Zugangswege der Aktionsbiindnisse.

Der grofdte Teil der dargestellten Ergebnisse widmet sich Fragestellungen, die un-
abhangig von der Struktur fur alle Interventionsanséatze in der Gesundheitsforde-
rung relevant sind. Zwar werden Aspekte wie z. B. die Formulierung wirkungsbezo-
gener Ziele oder die Qualifikation der Beteiligten auch in Untersuchungen von
Netzwerken angesprochen. Sie sind jedoch fir diese Struktur nicht spezifisch, son-
dern sind auch fir andere Organisationsformen von Bedeutung. Spezifisch fur
Netzwerke zu stellende Fragen beziehen sich im Wesentlichen auf Fragen der
Zusammenarbeit, z. B. wie Informationen ausgetauscht werden oder ob Konkur-
renzen zwischen den Akteurinnen und Akteuren des Netzwerks zu Konflikten fih-
ren.

Die folgende Darstellung folgt einer thematischen Logik, die die Unterscheidung in
Planungs-, Struktur- und Prozessqualitat zur Strukturierung nutzt, wissend, dass
sich diese Qualitatsdimensionen Uberschneiden und wechselseitig bedingen. Fur
die Ergebnisdarstellung werden jeweils die Befunde aus den unterschiedlichen
methodischen Bausteinen herangezogen und — wo thematisch sinnvoll — miteinan-
der kombiniert.

5.1. Die Planungsqualitat unter Berticksichtigung spezifischer Anfor-
derungen an Projekte in der Gesundheitsforderung

Es gibt fir die Analyse der Planungsqualitat keine einheitliche Liste, welche Krite-
rien einer Uberpriifung der Planung zugrunde zu legen sind. Allerdings gibt es ver-
schiedene Aspekte, die in diesem Zusammenhang in der Literatur als zentral be-
wertet werden. Dies sind der Nachweis des Bedarfs, die Berticksichtigung der Be-
durfnisse, die Formulierung Uberprifbarer Zielsetzungen sowie die Verknipfung mit
Qualitatsentwicklung und Evaluation (vgl. Ackermann, Studer & Ruckstuhl 2010,
Ruckstuhl et al. 2001, Loss et al. 20074, Kliche et al. 2004).

Hinzu kommen spezifische Aspekte fiir die Qualitat der Planung in Netzwerken:
das Vorhandensein einer gemeinsamen lIdentitat, die Arbeitsplanung sowie die
nachhaltige Absicherung der implementierten Strukturen (Tippelt 2009, Knorr &
Schmidt 2006).

Ein dritter Baustein fiir die Uberpriifung der Planungsqualitét ist die Beriicksichti-
gung spezifischer Projektanforderungen und Grundsatze in der Gesundheitsforde-
rung: Da das erklarte Ziel des Fordervorhabens der Abbau gesundheitlicher Un-



@ Universitat Bremen

IPP

Institut fir Public Health
und Pflegeforschung
Universitat Bremen

Seite 35 von 143

gleichheiten war und sozial benachteiligte Menschen gegeniiber anderen Bevdélke-
rungsgruppen hohere gesundheitliche Risiken haben, stehen diese im Fokus der
Bemuhungen. Damit wird in den meisten Aktionsbindnissen eine Zielgruppe ins
Visier genommen, die als ,schwer erreichbar” gilt (Altgeld 2006).

Entsprechend ist in diesem Kontext von besonderer Bedeutung, dass

e Zugangswege genutzt werden, Gber die sozial benachteiligte Personen er-
reicht werden kénnen (ggf. miissen unterschiedliche Migrationshintergriin-
de beachtet werden)

e unterschiedliche Bedurfnisse von Madchen und Jungen, weiblichen und
mannlichen Jugendlichen sowie Mannern und Frauen bericksichtigt wer-
den (Genderperspektive) und

< die Zielgruppe von Beginn an aktiv einbezogen wird (Partizipation).

Diese Aspekte sind Gegenstand nachfolgender Analyse der Planungsqualitat, der
eine Darstellung der Gesamtkonzepte (Interventionsfelder, ausgewahlte Ansatze
und Settings) vorangestellt wird. Den meisten Fragestellungen liegen die Ergebnis-
se des Rasters zur Erfassung der Planungs- und Strukturqualitat zugrunde. Sofern
es um die angemessene Beriicksichtigung spezifischer Aspekte und Anforderun-
gen an Projekte in der Gesundheitsférderung geht, werden im gleichen Abschnitt
auch die Erfahrungen mit der Umsetzung dieser Kriterien geschildert. Dafir wird
auf die Analysen der Leitfadeninterviews, Dokumentationshégen und das zweite
Raster zur Erfassung der Prozessqualitat zuriickgegriffen.

Fragestellungen der Planungsqualitat, die auch fur die Bundnisstruktur (z. B. Auf-
gabenzuordnung), die Prozessqualitat (z. B. Qualitdtsmanagement) oder die erwar-
tete Ergebnisqualitéat eine bedeutende Rolle spielen, werden in den darauf folgen-
den Kapiteln wieder aufgegriffen.

5.1.1. Gesamtkonzepte: Handlungsansatze und Interventionsfelder

Entsprechend den Zielen des Nationalen Aktionsplans und der Ausschreibung der
Forderinitiative zielten die Aktionsbiindnisse auf Bewegungsverhalten, Ernah-
rungsoptimierung und Stressbewaltigung, mit dem Schwerpunkt auf Bewegungs-
férderung. Zwei Aktionsbiindnisse haben sich mit ihrem Konzept ausschlieRlich auf
Bewegung konzentriert, bei funf Bindnissen kamen Erndhrung und/oder der Um-
gang mit Stress Uber vereinzelte MaRhahmen dazu. Ein Verbund konzentrierte sich
schwerpunktmafig auf Bewegung und das Trinkverhalten von Kindern. Ein Akti-
onsbiindnis hatte seinen Fokus auf Lebensmittel und Erndhrung gerichtet sowie die
Bewegung, die bei der Gartenarbeit zu verrichten ist. In immerhin zwei Biindnissen
wurden alle drei Themen gleichrangig behandelt.

Alle Aktionsbindnisse verfolgten einen ganzheitlichen Ansatz im Sinne der Ottawa
Charta (1986) und kombinierten verhaltens- und verhéltnisbezogene MalRnahmen.
Wissensvermittlung an die Zielgruppe (und bei zehn Blindnissen auch an Multipli-
katoren und Multiplikatorinnen) sowie die Erweiterung und/oder Anpassung von
Angeboten wurden als grundlegende Strategien von allen Aktionsbiindnissen ver-
folgt.
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In sechs Aktionshiindnissen waren die verhaltens- und verhaltnishezogenen MalR3-
nahmen in etwa gleichwertig. In einem Aktionsbindnis dominierten verhaltensbe-
zogene Anséatze und in drei Aktionsbindnissen die verhéaltnisbezogenen Ansatze.
Die verhaltensbezogenen MalRhahmen setzten neben Wissensvermittiung u. a.
durch Integration der Inhalte in bestehende Angebote auf die Vermittlung von Le-
benskompetenzen und Starkung der Ressourcen (z. B. Selbstbewusstsein, Koope-
rations- und Kommunikationsfahigkeit, Konfliktldsung). Weiterhin wurden Trainings
zur Verbesserung motorischer Fahigkeiten oder dem Erlernen neuer Techniken (z.
B. Schwimmen, Radfahren, Gartenarbeit) angeboten.

Im Rahmen der verhéltnisbezogenen MalRnahmen wurden in allen Bindnissen
neue Angebote geschaffen. Diese waren teilweise mit Ansétzen zur Organisations-
entwicklung (z. B. Bildung von Gesundheitsteams) oder der Einfihrung von Quali-
tatssicherungssystemen (Signets, Audits) verknipft.

MaRnahmen zur Gestaltung von Freiraumen bzw. Investitionen in die gesundheits-
bezogene Ausstattung wurden in finf Aktionsbindnissen durchgefihrt. Strukturbil-
dende bzw. unterstiitzende MafRhahmen gehdrten in sechs Aktionsbiindnissen zu
den Strategien verhaltnisbezogener Einwirkungen.

Weiterhin verfolgten alle Aktionsbindnisse den Ansatz der auf Ressourcen auf-
bauenden Befahigung und Qualifizierung der Zielgruppe (Empowerment). Mit einer
Ausnahme wurden auf3erdem in allen Biindnissen Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren systematisch einbezogen und ggf. qualifiziert (Multiplikatorenkonzept).

Sieben Aktionsbindnisse agierten in der Gemeinde bzw. einzelnen Stadtteilen und
vier Bundnisse nutzten den Zugang uber die Settings Schule und Kindertagesstatte
(Kita). Die ausgewahlten Zielgruppen in sieben Biindnissen waren Kinder und Ju-
gendliche, davon wendeten sich drei Blindnisse ausschlielRlich an Kinder von 0-6
Jahren, zwei Aktionsbindnisse zusatzlich an Jugendliche und zwei Blndnisse
sprachen ausschlie3lich Jugendliche an. In allen sieben Bindnissen wurde das
Umfeld der priméren Zielgruppe (Kita-Personal, Lehrkrafte, Multiplikatoren, Eltern)
in die Anséatze und MalRnahmen einbezogen. Zwei weitere Aktionsbindnisse hatten
ebenfalls einen klar definierten Fokus und richteten sich gezielt an Frauen mit
Migrationshintergrund bzw. an Seniorinnen und Senioren. Die beiden (ubrigen
Bindnisse wendeten sich an ein breites Spektrum verschiedener Zielgruppen.

Ein schlissiges Gesamtkonzept in dem Sinne, dass die geplanten MaRhahmen
und Themen ineinander greifen bzw. aufeinander aufbauen, wurde in der Mehrzahl
der Aktionsblindnisse erarbeitet. Nur in zwei Bindnissen waren die Malinahmen
und Zielgruppen — soweit anhand der Antrage fir die Durchfihrungsphase ableit-
bar - eher nicht miteinander verknupft. Ein weiteres Bilindnis hatte sich zum Ziel
gesetzt, Angebotslicken zu schlieRen und setzte dementsprechend auf Einzel-
maflinahmen.
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5.1.2. Erfassung von Bedarf & Bedirfnissen

Eine grundlegende Voraussetzung fur das Gelingen von Interventionsprojekten in
Pravention und Gesundheitsférderung ist die Auseinandersetzung mit den Bedar-
fen im Setting und den Bedirfnissen der Zielgruppe(n) (Ruckstuhl et al. 2001).

Bedarf

Hinsichtlich der Begriindung des Bedarfs (s. Abb. 3) wurde analysiert, inwieweit der
Bedarf nicht nur benannt, sondern auch anhand epidemiologischer Daten sowie
eigener Untersuchungen begriindet wurde.

=

Kriterium Indikator
0= Keine Angaben
Der Bedarf 1= Der Bedarf wird benannt, jedoch nicht begriindet oder mit Quellen belegt

o N O

ist schliis-
sig begrin- 2= Der Bedarf wird schliissig begriindet (theoretische oder empirische Belege)
det. 3= Der Bedarf wird schlissig begrindet und mit eigenen Erhebun-

gen/Analysen unterfuttert

Abb. 3: Bewertung des Kriteriums ,Begriindung des Be darfs*

Zu diesem Kriterium ergab sich bei den Aktionsbiindnissen ein sehr positives Er-
gebnis: Nur ein Bundnis hatte keinen Bedarf benannt, der sich auf den Gesund-
heitszustand oder das Bewegungsverhalten der Bevélkerung beziehen lieRe (hier
wurden eher Notwendigkeiten zur Reaktivierung der Gemeinschaft und des sozia-
len Zusammenhalts genannt). In zwei Antrdgen wurde der vorliegende Bedarf
schlissig anhand vorliegender Literatur oder der zur Verfugung stehenden Ge-
sundheitsberichterstattung begriindet. Die Mehrheit der Bindnisse haben den In-
terventionsbedarf vorbildlich und schliissig begriindet und zudem mit eigenen Ana-
lysen unterfittert (n=8). Eines dieser Biindnisse hatte im Rahmen der Bedarfserhe-
bung sogar eine eigene Machbarkeitsstudie erstellt und dem Férderantrag beige-
fugt.

Die Begriindung des Bedarfs erfolgte somit in zehn von elf Aktionsbiindnissen
nachvollziehbar und kann als vorbildlich bewertet werden. Damit wurde fur diesen
Aspekt ein Standard realisiert, der den theoretischen Anforderungen gentgt und
die Chancen fiir die Wirksamkeit von Interventionen erhoht.
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Bediirfnisse der Zielgruppe

Ganz anders fallt das Urteil aus, wenn es um die Bedurfnisse der Zielgruppe(n)
geht. Hier wurde deutlich weniger investiert, um mogliche Wiinsche und Bedurfnis-
se zu eruieren und nachfolgend darauf abgestimmte Interventionskonzepte zu ent-

wickeln.
Kriterium Indikator n
0= Keine Angaben 2
Die Bedurf-
nisse der Ziel- 1= Es sind keine Bedirfnisse vorab erhoben worden/Bedirfnisse werden | 3
gruppe(n) nur indirekt (z. B. vom Bedarf) abgeleitet
sind ange- 2= Die Bedurfnisse sind fir die wesentlichen ZG erhoben (und evtl. auch | 3
messen be- benannt)
riicksichtigt 3= Die Bedurfnisse sind fur alle ZG erhoben und beschrieben 3
Abb. 4: Bewertung des Kriteriums ,Berlicksichtigung der Bediirfnisse”

Wie Abb. 4 zeigt, wurden in zwei Biindnissen die Bedurfnisse der Zielgruppen nicht
einmal erwahnt, wahrend diese bei drei Biindnissen nur indirekt vom Bedarf abge-
leitet worden sind. Bei einem Bindnis gehdrte es zum Konzept der Intervention,
dass die Bedirfnisse wahrend des Projektverlaufs erhoben werden. Bei einem
anderen war die Erhebung aufgrund der Vielzahl an Zielgruppen kaum zu realisie-
ren, und dennoch sind eigene Befragungen in Arbeitskreisen oder Erhebungen
durchgefiihrt worden. Zwei Blndnisse haben die Bedirfnisse aller Zielgruppen in
(unterschiedlich ausfihrlichen) Leitfadeninterviews eruiert, zwei weitere haben
~aktivierende Befragungen“ durchgeflhrt.

In der Konsequenz wurden in sechs von elf Aktionsbindnissen keine Bedurfnisse
genannt oder beschrieben (in funf Fallen ist dieser Umstand damit zu begriinden,
dass sie nicht vorab eruiert worden sind). Auch von den Bindnissen, die Bedirf-
nisse erhoben haben, werden nur die folgenden benannt:

= Kinderbetreuung, bestimmte Angebotszeiten und Angebote in deutscher
Sprache (n=1)

=  Gesunde Erndhrung und Kochkurse (n=2)

= Musikalisch-tanzerische Elemente, Wandergruppen, Schwimmkurse und
neue Strukturen der Beteiligung, Stichwort ,neues Ehrenamt* (n=1)

= Mehr Bewegungsmaoglichkeiten fur Kleinkinder, an den Wochenenden und
im Winter, sowie Ausgleichssport und Austausch fur Mtter (n=1).

Im Gegensatz zur Erhebung des Bedarfs wurde die Forderung nach einer Beriick-
sichtigung der Bedirfnisse der Zielgruppe in der Planungsphase der Aktionsbiind-
nissen in geringerem Umfang umgesetzt. Dabei wurden von nahezu allen Aktions-
bindnissen klar umrissene Zielgruppen angesprochen, deren Befragung vorab
maoglich gewesen ware. Hier scheint sich ein generelles Manko in der Planung von
Interventionsprojekten anzudeuten.
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5.1.3. Zieldefinitionen

In der Gesundheitsférderung besteht breiter Konsens dartber, dass die Formulie-
rung konkreter und operationalisierbarer Ziele einen wesentlichen Aspekt der Pla-
nungsqualitat darstellt (Loss et al. 2007a, Kliche et al. 2004).** Auch in der Netz-
werkarbeit gehdrt die gemeinsame Definition handlungsleitender Ziele zu den
Grundprinzipien und zentralen Gelingensbedingungen (Strobel et al. 2008, Grol3 et
al. 2005).

Ferner bietet ein hierarchisch geordnetes Zielsystem den Vorteil, dass es leichter
gelingt, den Ubergeordneten Zielen ,auf der Spur zu bleiben* und in den Hand-
lungszielen die Wahlmdglichkeiten zu verdeutlichen. Werden die verschiedenen
Zielebenen nicht bertcksichtigt, kann es leicht zu einer Mischung von Zielen, Auf-
gaben und Losungsstrategien kommen (Grol3 et al. 2005).

Im Rahmen der Antrage fir die Durchfihrungsphase waren die Aktionsbiindnisse
aufgefordert, Ziele und Fragestellungen hierarchisch geordnet anzugeben und da-
bei moglichst Hauptziele und messbare Teilziele zu differenzieren (zur Erreichung
der Ziele vgl. Kapitel 5.4).

Langst nicht alle Zielformulierungen sind jedoch so konkret, dass sie eine Basis fir
die Uberpriifung der Zielerreichung bieten.

Kriterium Indikator n
; ; 0= Keine Angaben 0

Ziele sind 9

UsEriEgEnd 1= Ziele sind sehr abstrakt und schwer operationalisierbar/messbar 5

konkret for-

mullert_ und_ 2= Ziele sind Uberwiegend konkret formuliert und operationalisier- | 4

operationali- bar/messbar

sier- . - . . ) ) ' _

bar/messbar. ;;r%lele sind Uberwiegend konkret formuliert & praxistauglich operationali- | 2

Abb. 5: Bewertung des Kriteriums ,Zielformulierunge n sind konkret und operationali-
sierbar”

In finf Antragen fanden sich eher abstrakt formulierte und schwer messbare Ziele,
so kénnen z. B. Ziele wie ,das gesunde Profil der Stadt ist sichtbar* oder ,,200.000
Personen werden publizistisch erreicht* kaum oder nur mit hohem Aufwand Uber-
pruft werden. In den tbrigen sechs Antragen wurden die Ziele Gberwiegend konkret
formuliert, aber nur in zwei Antragen wurden sie bereits praxistauglich operationali-
siert. Letztlich hatte nur ein Aktionsbindnis fir jedes Ziel systematisch eine Mal3-
nahme einschlieRlich konkreter quantitativer Kriterien zu dessen Uberpriifung an-
gegeben.

Entsprechend war eine Uberpriifung der Zielerreichung anhand der im Antrag for-
mulierten Ziele nur in zwei Aktionsbindnissen mdglich. Die Planungsqualitat an-

4 Vgl. auch die Kapitel 3.3.2 zur Methode und 4.3.2 zur Anwendung der Zielerreichungsska-
len.



@ Universitat Bremen

IPP

Institut fir Public Health
und Pflegeforschung
Universitat Bremen

Seite 40 von 143

hand des ,Ziele-Kriteriums* kann besonders in dem Aktionsbindnis als vorbildlich
gelten, das fir alle Interventionen ZielgréRen und Kriterien vorgelegt hat. Es muss
sich jedoch auch hier im Ergebnis zeigen, ob die Kriterien realistisch angesetzt
wurden oder nur im Sinne der Erflullung der Vorgaben des Leitfadens zur Antrag-
stellung grob geschétzt worden sind.

Die Messbarkeit eines Zieles gibt noch keine Auskunft dariiber, ob die Formulie-
rung tatsachlich eine Zielsetzung oder eher eine MalRnahme beschreibt. Eine Hilfe-
stellung fir die Einordnung und Typisierung von Zielen und eine Abgrenzung ge-
geniiber MalRnahmen bietet das Outcome-Modell von Nutbeam (2000), das von
Ruckstuhl und Abel (2001) weiter entwickelt wurde.™ Dieses Modell differenziert
zwischen

= Ubergeordneten Zielen, z. B. der Verbesserung individuellen Gesundheits-
verhaltens oder der Schaffung gesundheitsférdernder Lebensumwelten

= Zielen, z. B. der Verbesserung von Zugangen zu gesundheitsférdernden
Angeboten oder die Erh6hung von Kompetenzen der Zielgruppe sowie

= Malnahmen, z. B. der Durchfihrung von Aktionstagen oder der Schulung
von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren.

Auf dieser Grundlage konnten die Angaben zu den Zielen des jeweiligen Aktions-
biindnisses in den Antragen fiur die Durchfihrungsphase so bewertet werden, dass
sechs Aktionsbindnisse Ubergeordnete Ziele und Ziele benannt und dabei vier
Aktionsbiindnisse prazise zwischen Zielen und MaRnahmen differenziert haben. In
den dbrigen finf Aktionsbindnissen wurden in der Hauptsache bzw. fast aus-
schliellich MaRnahmen als Ziele genannt.

Die Halfte der Bundnisse hat ihre Ziele sehr abstrakt und damit auch schwer mess-
und Gberprifbar formuliert. In nur zwei Antragen lagen operationalisierte und quan-
tifizierte Zielvorgaben vor, die sich entsprechend Uberpriifen lieBen. Auch unter-
schied die Halfte der Bundnisse nicht zwischen MalRnahmen und Zielen. An dieser
Stelle wird ein deutliches Defizit in der Planung erkennbar, dem zukiinftig mit einem
Unterstitzungsangebot begegnet werden sollte.

5.1.4. Malnahmen zum Qualitatsmanagement

Qualitdtsmanagement wurde in diesem Zusammenhang unterschieden in die Beg-
riffe Qualitatssicherung, als Sicherung des Status Quo der MalRnhahmen und Vor-
gehensweisen in einem Projekt und in Qualitatsentwicklung, die explizit auf eine
Weiterentwicklung der Strukturen abzielt. Im Folgenden werden zunéchst die in
den Antragen beschriebenen Ansatze der Qualitatssicherung und der Qualitats-
entwicklung ausgewertet (Planungsqualitéat). Die Umsetzung der Vorhaben wird
dann im Rahmen der Prozessqualitat analysiert (vgl. Kapitel 5.3.4).

!> Dieses Modell findet auch in dem Qualitatssystem quint-essenz Verwendung. Weitere
Informationen dazu unter: www.quint-essenz.ch/de/files/Ergebnismodell 11.pdf.
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Als ein Aspekt der Qualitatssicherung kann die Dokumentation eines Projektes
verstanden werden. Acht Bindnisse haben sich zum Thema Dokumentation ge&u-
Rert und folgende Methoden genannt:

Sitzungsprotokolle: Festgehalten werden Absprachen, Aufgaben und Ver-
antwortlichkeiten sowie allgemeine Ergebnisse (n=8)

Dokumentation der Arbeitsabldufe: Monatliche Statusberichte, eine Ver-
laufsdokumentation, Dokumentationsbégen, Dokumentation von Prozes-
sen und Terminen, ,standardisierte Mal3hahmendokumentation® (n=5)

Ergebnisse werden (in einem Biindnis fir den Transfer) dokumentiert (n=3)
Qualitatsberichte fir Audits (n=1)

Dokumentation des Vernetzungsprozess (n=1).

Kriterium Indikator n
0= Keine Angaben 0

Die Projekter-

gebnisse 1= Die Dokumentation ist ansatzweise beschrieben 3

werden in

ausreichender 2= Sowohl positive als auch negative Projektergebnisse werden dokumen- | 6

Form doku- tiert

mentiert 3= Die Projektergebnisse werden dokumentiert und fiir den Transfer aufge- | 2
arbeitet

Abb. 6: Kriterium und Indikatoren zum Thema Dokumen tation

Wie in Abb. 6 zu erkennen ist, wurde die vorgesehene Dokumentation in drei von
elf Bindnissen nur ansatzweise beschrieben. In sechs Biindnissen wurden sowohl
positive als auch negative Ergebnisse festgehalten. Eine zusatzliche Aufarbeitung
der Ergebnisse fur den Transfer war explizit in nur zwei Biindnissen angegeben
worden. Dies geschah z. B. uber die Erarbeitung ,schriftlicher Handlungsanwei-
sungen®.

Als weitere MalRnahmen zur Qualitatssicherung wurden folgende Aktivitaten ge-

nannt:

Orientierung an gemeinsamen Zielen: Orientierung an der Bundnisphiloso-
phie, ,operationalisierte Zielbildung*, regelmaRige Uberpriifung der Zieler-
reichung

Arbeit auf dem neuesten Stand der Wissenschaft: Einsatz von erfahrenen,
geschulten Experten und Expertinnen, Einhaltung ,fachwissenschaftlicher
Gutekriterien®, ,konzeptbasiertes Arbeiten anhand fundierter Daten“, Nut-
zung evaluierter MalRnahmen

Standardisierte Vorgehensweisen: Erhebungen, Schulungen, Durchfih-
rung der Interventionen, Dokumentation, Einsatz von Qualitatsstandards
und Zertifizierungsverfahren

klare Aufgabenteilung und Verantwortungszuschreibung

RegelméRige Treffen und Stabilitat der Bindniszusammensetzung tber die
gesamte Laufzeit
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= Evaluation: Summative Evaluation, Selbstevaluation und Befragung der
Akteur/-innen und Zielgruppen nach Zufriedenheit.

Der Bereich Qualitatsentwicklung wurde insgesamt deutlich weniger berucksichtigt
als die Sicherung des vorhandenen Qualitatsniveaus. Mit dem Ansatz der Qualifi-
kation und Prozessoptimierung wurden jedoch wichtige Methoden angewendet, die
auch in der Literatur angefuhrt werden (Loss et al. 2007a, Grof3 et al. 2005): Die
regelméaRige Fortbildung und Qualifikation der Akteurinnen, Akteure und Zielgrup-
pen zu Multiplikator/-innen oder Supervisor/-innen wurde von sechs Bindnissen
angestrebt. Zwei Bundnisse wollten in diesem Zusammenhang neue Qualifikati-
onskonzepte (z. B. die Bildung von ,Tandems") entwickeln. Eine laufende Prozess-
optimierung (Stichwort ,permanente Evaluation®) z. B. unter Anwendung des Public
Health Action Cycle war in sechs Biindnissen vorgesehen.

In sieben von elf Aktionsbindnissen wurden zudem explizit integrierte Feedback-
schleifen genannt. Folgende Verfahren kamen dabei zum Einsatz:

= Rickmeldungen durch Einzelpersonen in besonderer Position (Organisati-
onsentwickler/-innen, Arbeitskreis- und Arbeitsgruppenleitungen (n=3))

= Rickmeldung der Evaluationsergebnisse an Akteur/-innen und Steue-
rungsebene (n=3)

= RegelméaRiger Austausch zwischen Teilnehmer/-innen, Akteur/-innen, Poli-
tik & Wissenschaft (n=1).

Kriterium Indikator -

o s sl 0= Keine Angaben 0

Mafinahmen zur
Qualitatssiche-
rung (QS) als
auch Qualitats-

entwicklung h 3= Malnahmen der QE sehen eine partizipative Optimierung des vorab | 3
(QE) vorgesehen | gepjanten Prozesses vor/es liegt ein ausgearbeitetes Konzept vor

1= Einzelne Aspekte der QS werden genannt/keine Angaben zur QE 3

2= Es liegen sowohl Angaben zur QS als auch QE vor 5

Abb. 7: Kriterium und Indikatoren zum Thema Qualitd  tsmanagement

Insgesamt lassen sich die Angaben zum Qualitdtsmanagement wie folgt bewerten
(s. Abb. 7): In drei Bundnissen wurden ausschliel3lich einzelne Aspekte zur Quali-
tatssicherung genannt, es fehlten Angaben zur Qualitatsentwicklung. In funf Bind-
nissen lagen sowohl Angaben zur Qualitatssicherung als auch zur Qualitatsent-
wicklung vor. Qualitatsentwicklung anhand partizipativer Methoden zur Optimierung
der Konzepte war bei drei Bindnissen vorgesehen.

Nur sieben Bindnisse hatten sich an dieser Stelle zu den grundlegenden Themen
Dokumentation und Feedbackschleifen geauRert und nur zwei Aktionsbiindnisse
beabsichtigten eine Aufbereitung der Dokumentation fiir den Transfer. In den meis-
ten Bundnissen wurde demnach tber kleine EinzelmalRnahmen versucht, die Quali-
tat zu sichern und zu entwickeln. Nur drei Bindnisse nutzten fur die Qualitatsent-
wicklung partizipative Methoden.
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5.1.5. Bindnisinterne Evaluation und wissenschaftliche Begleitung

Die Ergebnisevaluation einzelner Angebote und MalRhahmen lag eigenverantwort-
lich in den Handen der Aktionsbiindnisse — die Gite der Planung wurde an dieser
Stelle anhand des Rasters und einer bindnisindividuellen Nacherhebung durch das
Evaluationsvorhaben bewertet. Die Umsetzung der Vorhaben im Projektverlauf
wurde mithilfe des 2. Rasters erhoben und wird in Kapitel 5.3.1 zur Prozessqualitat
dargestellt.

Der Aufforderung nach einer externen wissenschaftlichen Begleitung durch das
BMG wurde durchgehend nachgekommen. In neun Aktionsbiindnissen gehdorten
die Verantwortlichen fur die wissenschaftliche Begleitung zum Kreis der fest einge-
bundenen Akteure: Vier universitéare und finf au3eruniversitdre Forschungseinrich-
tungen Ubernahmen die Evaluationsaufgaben, wobei zwei der aulReruniversitaren
Einrichtungen sich zusatzlich externe Unterstiitzung und Beratung von auf3en ein-
holten. Die zwei Ubrigen Bindnisse fuhrten die Evaluationsaufgaben in Zusam-
menarbeit mit Universitaten durch, die keine expliziten Blindnispartner waren.

Ankniipfend an das Thema Qualitatssicherung wurden in zehn der elf Verbinde
auch formative Evaluationsschritte geplant, die den Projektprozess begleitet haben,
Schwierigkeiten im Verlauf deutlich machten und notwendige Anderungen oder
Anpassungen ermoglichten. Alle Aktionsbindnisse haben Ausarbeitungen zur
summativen Evaluation der Effekte und Wirksamkeit ihrer Angebote und Mal3nah-
men vorgelegt, wobei drei Verbinde ihre Bindnispartner zusatzlich bei der Selbst-
evaluation unterstutzen wollten.

Inhaltlich betrachtet gab es vier Schwerpunkte, anhand derer der Erfolg der durch-
gefuhrten MalRnahmen beurteilt werden soll: 1. die Teilnahmezahlen und Zufrie-
denheit der Zielgruppe sowie der Akteur/-innen; 2. die Verédnderungen des Bewe-
gungsverhaltens (dies umfasste sowohl Alltags- als auch sportliche Aktivitaten); 3.
die korperliche/motorische Fitness und Leistungsfahigkeit, die Uber verschiedene
Einzelparameter erhoben werden sollten und 4. die Auswirkungen auf die Lebens-
qualitéat und Gesundheit.

Im Allgemeinen waren die Evaluationsansétze der Aktionsbindnisse ebenso hete-
rogen wie diese selbst. Das betraf sowohl die grundséatzliche Ausrichtung der An-
satze an ganz unterschiedlichen zu bewertenden Parametern, als auch die daraus
resultierende Wahl der Evaluationsinstrumente. Die Analyse des Rasters ergab,
dass das jeweilige Evaluationskonzept gemessen an dessen Formulierung und
inhaltlicher Anknlpfung, z. B. an Zielformulierungen, in vier Antrdgen noch zu un-
spezifisch war und einer weiteren Ausarbeitung bedurfte. Ein schliissiges Evaluati-
onskonzept wurde von weiteren sieben Bundnissen vorgelegt, wovon drei zudem
Aussagen zur Qualitat der Arbeitsstrukturen auf Bindnisebene erwarten lie3en.
Eingesetzt wurden dabei z. B. qualitative Interviews mit den Akteur/-innen oder
umfassende Netzwerkevaluationen.

Der fur die bindnisspezifischen Empfehlungsschreiben angelegte methodische
Blick ermdglichte eine andere Beschreibung der Angemessenheit des Evaluations-
konzepts mit Fokus auf die Erhebung von Bewegungsverhalten, -verhdltnissen
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oder anderen Parametern: Hier kann von vier Biindnissen gesagt werden, dass sie
ein methodisch ausgereiftes und anspruchsvolles Konzept, das zum Beispiel den
Einsatz von Motoriktests oder Pedometer vorsah, mit ihrem Antrag zur Durchfih-
rungsphase vorgelegt haben. Gegeniber diesen Bundnissen wurde folglich nur
insofern eine Empfehlung zur Anpassung ihrer Vorhaben ausgesprochen, um zum
Beispiel einen einheitlichen Motoriktest zu verwenden, so dass biindnisibergrei-
fende Vergleiche angestellt werden kénnen. Weitere funf Blndnisse hatten zwar
ein Konzept zur Evaluation ihrer bewegungsférdernden MalBnahmen vorgelegt,
allerdings gab es hier entweder Bedarf, diese Instrumente zu verbessern oder das
Vorhaben um weitere Instrumente zu ergdnzen. Zwei der Bindnisse hatten aus
Sicht der Methodenwahl zur Evaluation von Bewegung mit Antragstellung kein
schlissiges Konzept eingereicht. Hier konnte dementsprechend nur eine grund-
satzliche Empfehlung zu den Methoden ausgesprochen werden.

Da ein wichtiges Ziel der Forderinitiative die Nachhaltigkeit der implementierten
Strukturen darstellte, ware es winschenswert gewesen, dass sowohl in der Ziel-
formulierung und -tberprifung (s.0.) als auch der Evaluation die Tragféahigkeit der
aufgebauten Strukturen eine Rolle spielte. Insgesamt wurden in den Antragen je-
doch nur wenige Elemente zur Messung erfolgreicher Strukturbildung aufgefiihrt,
die zudem nur als Schlagwort auftauchten: Finf Bindnisse nannten hier das
Stichwort ,Vernetzung® oder hinderliche/férderliche Faktoren fir deren Gelingen.
Zwei Bindnisse erwéahnten zudem die Sicherung der Strukturen nach Ablauf der
Forderung, jedoch ebenfalls ohne Konzept, woran dies gemessen werden kdnnte.

Alle Bindnisse konnten auf wissenschaftliche Expertise zurtickgreifen, wobei den-
noch vier der vorgelegten allgemeinen Evaluationskonzepte — die (fast) alle sowohl
formative als auch summative Elemente enthielten — zu unspezifisch blieben. Dabei
wurde der Aspekt der erreichten Strukturbildung in den Evaluationskonzepten nur
ungenugend berucksichtigt.

Mit Blick auf die Evaluation von Bewegung, dem Schwerpunktthema der Blndnis-
se, lasst sich sagen, dass vier Bindnisse bereits bei Antragstellung ein ,rundes”
Konzept eingereicht haben, bei weiteren finf wurden sinnvolle Erweiterun-
gen/Verbesserungen zu den geplanten Methoden empfohlen. Zwei Bundnisse
konnten aus dem Antrag heraus nicht mit einem methodisch auf die Malnahmen
abgestimmten Konzept aufwarten.
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5.1.6. Bundnisidentitat: gemeinsame Visionen

Bei der Vision handelt es sich um eine eher allgemeine (und in der Regel ambitio-
nierte) Vorstellung, was bei der bzw. den Zielgruppen langfristig, d. h. Gber die Pro-
jektdauer hinausgehend, erreicht werden soll. Das Leithild beschreibt die Werte,
Normen sowie andere handlungsleitende Prinzipien fir die gemeinsame Arbeit.

Eine gemeinsame Vision kann eine leitende und motivierende Wirkung haben,
wahrend das Leitbild eine Orientierung fur alle Aktivitdten und die Zusammenarbeit
bietet. Besonders in der Netzwerkforschung gilt die gemeinsame Vision als wichti-
ger Aspekt der Netzwerkidentitat und des resultierenden Zusammenhalts der Ak-
teurinnen und Akteure (Strobel, Kuwan & Reupold 2008).

Im Rahmen des ersten Interviews wurden alle Gesprachspartnerinnen nach der
Existenz einer Vision und eines Leitbildes fur ihr Aktionsbindnis gefragt. Fur die
Trennung zwischen Vision und Zielen wurden die Antworten dahingehend analy-
siert, ob im Rahmen der Vision tatsachlich eine langfristige und eher allgemein
formulierte Perspektive beschrieben wurde, was bei der Zielgruppe erreicht werden
soll.

Eine solche Perspektive hatten zu Beginn der Durchfihrungsphase nur wenige
Aktionsbindnisse: Es gab nur ein Aktionsbindnis, in dem alle Interviewpartner eine
gleichlautende perspektivische Vorstellung beschrieben, die als gemeinsam getra-
gene Vision interpretiert werden konnte. In vier Aktionsbiindnissen beschrieb die
Projektkoordination eine visionare Perspektive, jedoch ohne Einbeziehung samtli-
cher Partner und Partnerinnen in diese Vision. Alle Gibrigen Aktionsbiindnisse be-
nannten die Ziele des jeweiligen Blndnisses zugleich als Vision.

Ein Leitbild im Sinne schriftlich formulierter, gemeinschaftlicher Handlungsgrund-
satze wurde nur in einem Aktionsbiindnis erarbeitet.

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

5.1.7. Ausgestaltung der Arbeits- und Zeitplane

Formale Kriterien fur die Bewertung der dem Antrag zugrunde liegenden Arbeits-
und Zeitplane sind deren Systematik, Uberpriifbarkeit und Vollstandigkeit. Die
Bindnisse unterschieden sich deutlich in der Systematik des Aufbaus ihrer Zeitpla-
ne. Sechs Aktionsbindnisse hatten Zeitrdume oder Start-/Endpunkte fiir die Durch-
fihrung von Arbeitsschritten bzw. MaRnahmen. Die verbleibenden finf Verbinde
hatten Meilensteine gesetzt.'® Zwei Biindnisse hatten dabei eher grobe Meilenstei-
ne formuliert und zuséatzliche Arbeitsaufgaben definiert und drei Verbiinde hatten

'8 Meilensteine wurden in diesem Zusammenhang definiert als zeitliche Orientierungspunkte,
zu denen in regelméaRigen Abstanden Uber die gesamte Foérderphase der Projektverlauf
reflektiert und ggf. korrigiert werden kann (vgl. http://www.quint-essenz.ch/de/topics/1135).
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gut Uberprifbare Meilensteine gesetzt, die in einem Fall auch ,Meilensteinsitzun-

gen“!’ in Form von Arbeitstreffen beinhalteten.

Fur die Qualitat der Prozesssteuerung spielt es keine Rolle, ob Meilensteine ge-
setzt oder Zeitrdume fur die Durchfiihrung einzelner MaRnahmen genannt werden,

wichtig ist lediglich deren Uberpriifbarkeit.

Kriterium

Indikator

Der Zeitplan enthalt
Uberwiegend kon-
kret formulierte und
Uberprufbare Ar-
beitsschritte (Quali-

0= Keine Angaben

1= die im Zeitplan genannten Arbeitsschritte sind sehr abstrakt/nicht
Uberprufbar

2= die im Zeitplan genannten Arbeitsschritte sind Uberwiegend kon-
kret formuliert und Uberprifbar
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tat) 3= die genannten Arbeitsschritte sind alle sehr konkret formuliert und | 3
Uberpriifbar

Abb. 8: Ergebnisse zum Kriterium Uberpriifbarkeit des Zeitplans

Zwei Aktionsbiindnisse hatten eher grobe und schwer Uberprifbare Arbeitsschritte
angegeben (vgl. Abb. 8). Die Mehrheit hatte jedoch Uberwiegend konkret formulier-
te und uberprifbare Aufgaben/MalRnahmen vermerkt. Immerhin drei Blndnisse
haben alle genannten Aufgaben sehr konkret und Uberprifbar formuliert.

Kriterium Indikator n

0= Keine Angaben 0

Der Zeitplan veror-
tet die zentra-
len/wesentlichen
Arbeitsschritte aller
MaRnahmen (Voll-
standigkeit)

1= Die genannten Arbeitsschritte sind unvollsténdig, es fehlen groRe- | 1
re Aufgaben oder MalRnahmen

2= Der Zeitplan verortet zentrale/wesentliche Arbeitsschritte der | 4
MafRnahmen

3= Der Zeitplan verortet nahezu vollstandig alle vorgesehenen Ar- | 6
beitsschritte der MaBnahmen und enthalt zusatzliche Angaben zu
Evaluation, Projektkoordination oder Vernetzung auf Biindnisebene

Abb. 9: Ergebnisse zum Kriterium Vollstandigkeit des Zeitplans

Zur Vollstandigkeit der im Zeitplan dargestellten Malinahmen wiederum ergab
sich folgendes (vgl. Abb. 9): Nur ein Bundnis hatte wesentliche MalRhahmen in
seiner Zeitplanung unberiicksichtigt gelassen. Die wesentlichen Arbeitsschritte
wurden bei vier Verbinden verankert. Eine vollstandige Verortung aller Arbeits-
schritte inklusive Angaben zu Vernetzung, Evaluation oder Projektkoordination
wurde bei den verbleibenden sechs Biindnissen vorgenommen.

Zusammenfassend wird deutlich, dass in allen Aktionsbindnissen ein umfangrei-
ches Know-How zur effektiven Planung von Arbeitsprozessen in Projekten (und
Netzwerken) vorlag und genutzt wurde.

7 vgl. http://www.quint-essenz.ch/de/topics/1166
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5.1.8. Absicherung der Nachhaltigkeit und Transfer

In diesem Abschnitt sind einige Kategorien des Rasters zusammengefasst, die im
Zusammenspiel ein Gesamthild bezuglich der zu erwartenden Nachhaltigkeit er-
zeugen (Gesamtkonzept, Nachhaltigkeit und Transfer). Die Einschatzung, welche
MaRnahmen und Strukturen am Ende der Projektlaufzeit nachhaltig gesichert wer-
den konnten, wird in Kapitel 5.4.4 zur ,erwarteten“ Nachhaltigkeit vorgenommen.

Inhaltlich wurden in den Aktionsbiindnissen unterschiedlichste MalBnahmen zur
Sicherung der Nachhaltigkeit angestrebt:

= Inhaltliche Qualifizierung der Akteure und Akteurinnen (N=8) und der Pro-
jektpartner zu Supervisor/-innen (N=1), Selbstarbeit, Kompetenzerweite-
rung und AnstoBen eines ,kollektiven Lernprozess" bei Akteur/-innen
(N=3), Ubernahme der AG-Leitung durch Studierende (N=1)

= Aushildung von Multiplikator/-innen (N=9), Unterstiitzung in der Selbsthilfe/-
organisation (N=1)

= Einbindung der Kommune (N=4), politische Verankerung der Themen
(N=2)

= Einbindung in lokale/landesweite Strukturen/Netzwerke (z. B. Soziale
Stadt) (N=5) und andere Projekte/Einrichtungen und deren Infrastruktur,

die Uber die Foérderphase hinaus existieren (Elternbegleiter, Familienbiiros,
Marburger Tafel, Kinderschutzbund) (N=2)

= Etablierung und Verfestigung von Arbeitsstrukturen (AG, AK, Gesundheits-
zirkel, Initiativkreis) (N=5), Durchfiihrung von Synergieworkshops (N=1),
schriftliche Kooperationsvereinbarungen, die explizit iber die Forderdauer
hinaus gehen (N=2)

*  Profilbildung der Stadt (N=1) oder der Einrichtungen (N=3), Ubernahme der
MalRnahmen ins Regelangebot von Vereinen (N=2)

= Zuséatzliche Ressourcen: Begleitung durch externe Supervisor/-innen oder
Coaches uber die Forderdauer hinaus (N=2), Projektpartner stehen uber
die Forderphase hinaus zur Verfiigung (N=1), Erbringen eines deutlich ho-
heren finanziellen Eigenanteils als gefordert (N=1)

= Entwicklung von Finanzierungskonzepten unter Beteiligung von Sponsoren
(N=2) Kassen/Reha-Kostentrager (N=1) oder andere, bisher nicht naher
bestimmte Institutionen (N=4)

= Umfassendes theoretisches Modell zur Nachhaltigkeit, u. a. grofstmogliche
Partizipation aller Beteiligten (N=1)

= Keine konkreten Angaben (,Weiterfihrung der Manahmen*) (N=1).

Im Wesentlichen lassen sich hier drei Schwerpunkte der Konzepte zur Nachhaltig-
keit benennen: Ein von allen Biindnissen getragenes Konzept richtete sich auf die
Qualifizierung von Akteurinnen und Akteuren sowie die Ausbhildung der Zielgruppe
fir eine Multiplikationsfunktion. Ein zweiter Punkt fokussierte auf die Einbindung
der Bindnisaktivitaten in bereits vorhandene regionale oder kommunale Strukturen
und Netzwerke. Als dritter Bereich kann die Generierung von Finanzierungskon-
zepten bzw. die Bereitstellung von zusatzlichen Ressourcen genannt werden.
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Kriterium Indikator n
Das Gesamtkonzept | 0= Keine Angaben 0
beinhaltet MaR3- : _ _
nahmen auf mehre- 1= es werden nur Angebote fir die ZG durchgefiihrt (reine Teilnah- | 1
ren Ebenen (Empo- me ohne Fortbildungen zur/m Multiplikatorin)

werment der ZG, 2= es werden MaRnahmen auf zwei Ebenen durchgefihrt 4
Qualifizierung der

Akteurlnnen oder 3= alle drei Ebenen werden beriicksichtigt 3

Ausbildung von
Multiplikatorinnen)

Abb. 10: Kriterium und Indikatoren zum Thema Gesamt  konzept

Auf das Gesamtkonzept bezogen ergab sich folgendes Ergebnis (s. Abb. 10): Nur
ein Bindnis befasste sich ausschlie3lich mit dem Empowerment der Zielgruppe
und bot weder gezielte Qualifizierungen fiir die Zielgruppe noch fir die Akteure und
Akteurinnen an. In vier Bundnissen wurden zwei der im Kriterium genannten Berei-
che in wechselnder Kombination abgedeckt. Alle drei Bereiche wurden immerhin in
sechs Verbiunden bertcksichtigt.

Transfer

Fur den Transfer wurden vorab lediglich wenige MalRnahmen geplant (drei Biind-
nisse hatten an dieser Stelle leider keine Angabe gemacht):

= Aufnahme der MalRnahmen ins Weiterbildungsangebot (N=2) oder in kom-
munale Foérderprogramme (N=1)

= Transfer der Erkenntnisse in die Ausbildung von Studierenden (N=2) oder
den Gesundheitszieleprozess (N=1)

= Bindnisse stehen fiir Beratung und Austausch (N=2) sowie den Transfer in
andere Stadtteile zur Verfigung (N=1)

= Handbuch, Leitfaden/Signet, Online-Angebote (N=4) oder wissenschaftli-
che Verdffentlichungen (N=1)

* Ein Aktionsbiindnis untersuchte die Ubertragbarkeit des Konzepts auf an-
dere Stadtteile/Zielgruppen sowie weitere soziale Unterstitzungs- und Fi-
nanzierungsmaglichkeiten in einem eigenstandigen Teilprojekt.

Grundlegende Prinzipien fur den Transfer der Konzepte bezogen sich demnach auf
die Aufnahme und Uberfiilhrung der MaRnahmen und Angebote in das bestehende
Regelangebot sowie die Integration der Erfahrungen in andere Zusammenhéange
(inklusive Handbuicher und Leitfaden).
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Kriterium Indikator n
Das Konzept 0= Keine Angaben .
zur Nachhal-

tigkeit be- 1= es werden kaum konkrete MaRnahmen zur Sicherung der Nachhaltigkeit | 1
nennt ver- A

schiedene 2= Das Konzept zur Nachhaltigkeit benennt mehrere MaBnahmen zur | 3
MaRnahmen Strukturbildung

zur Struktur- 3= das Konzept sieht zudem konkrete MaBnahmen fur den Transfer vor 7
bildung

Abb. 11: Kriterium und Indikatoren zum Thema Nachha Itigkeit und Transfer

Abb. 11 verdeutlicht, dass das Konzept nur bei einem Biindnis optimierungsbedurf-
tig war, da die genannten Vorhaben sehr unkonkret geblieben sind. In drei Biind-
nissen wurden mehrere MaRnahmen zu Nachhaltigkeit benannt. In sieben Biind-
nissen wurden zusatzliche Malnahmen fur den Transfer von Ergebnis-
sen/Interventionen auf andere Stadteile oder Zielgruppen vorgesehen.

Es wurden umfangreiche MafBnahmen zur Sicherung der Nachhaltigkeit angestrebt,
die sich konzeptionell sowohl auf die Qualifizierung der Zielgruppe, der Akteure und
Akteurinnen als auch das generelle Empowerment der Zielgruppe fokussierten. Die
Konzepte zur Nachhaltigkeit waren Uberwiegend gut ausgestaltet, auch erste
Transferiiberlegungen zur Uberfiihrung der Erfahrungen in andere Bereiche wur-
den formuliert.

5.1.9. Berlcksichtigung geschlechts- und kulturspezifischer Unter-
schiede

Berlcksichtigung der Genderperspektive

Fur die Bewertung der Bertcksichtigung der Genderperspektive in den Aktions-
biindnissen wurde einerseits die Rasteranalyse der Férderantrage herangezogen,
andererseits wurden die Zusammensetzung der Geschlechter in der Biindnisorga-
nisation und Fragen zu geschlechterbezogenen Angeboten und Auswertungen im
Dokumentationsbogen erfragt.

Planungsphase

Die Auseinandersetzung mit dem Thema Gender war durch den Leitfaden zur An-
tragstellung vorgegeben und wurde dementsprechend in allen Antragen erwahnt. In
vier Bundnissen fehlte jedoch sowohl auf Zielgruppen- als auch Bindnisebene ein
entsprechendes Konzept. Bei zwei Bindnissen wurde das Thema zumindest auf
Ebene der Zielgruppen konzeptionell berlcksichtigt. Insgesamt funf Aktionsbind-
nisse hatten das Thema Gender sowohl auf MalBnahme- als auch Bindnisebene
als so genannte ,Querschnittsaufgabe” beriicksichtigt. Zwei dieser Biindnisse hat-
ten zur Umsetzung des Themas zudem eine Schulung fiir die Akteur/-innen vorge-
sehen. Zwei andere Bundnisse hatten Fachinstitute zum Thema Gender ins Team
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eingebunden. Eines hatte seine Stellen genderspezifisch nach den zuvor erhobe-
nen Bedirfnissen der Madchen und Jungen vor Ort besetzt.

Kriterium Indikator n
0= Keine Angaben 0
Gender ist 1= Gender ist ansatzweise berlicksichtigt/kein spezielles Konzept 4
konzeptionell
berticksich- 2= Gender ist konzeptionell beruicksichtigt 2
tigt.
3= Gender wird auf mehreren Ebenen (ZG, Akteure) beriicksichtigt/eine | 5
entsprechende Fortbildung fur Akteure wird angeboten

Abb. 12: Kriterium und Indikatoren zum Thema Gender

Durchfihrungsphase

Die Zusammensetzung der Biindnisorganisation im Hinblick auf Geschlecht wurde
von der Uberwiegenden Mehrheit der Aktionsbiindnisse (neun von elf) als adaquat
eingeschatzt. Nur zwei Aktionsbiindnisse beurteilten den Anteil von Frauen und
Méannern als unausgewogen. Die Griinde fir die geduRerten Einschatzungen diffe-
rieren: Manche Aktionsbindnisse schatzen einen hoheren Frauenanteil im Hinblick
auf die Zusammensetzung der Zielgruppe (z. B. Teamzusammensetzung in Kitas)
als adaquat ein; andere beurteilen eine gleiche Anzahl von Frauen und Mannern in
der Biindnisorganisation als angemessen.

Die Entwicklung geschlechtsspezifischer Angebote in der Projektdurchfiihrung
verstand sich in einem Aktionsbindnis von selbst: Dieses richtete sich ausschlief3-
lich an Frauen mit Migrationshintergrund. Nur drei der verbleibenden zehn Aktions-
biindnisse boten keine geschlechtsspezifischen MaBhahmen an. Es fallt auf, dass
zwei dieser Aktionsbiindnisse sich an das Setting Kita richteten. Mdglicherweise
wird bei jingeren Madchen und Jungen die Geschlechterzugehérigkeit als nicht
bedeutsam eingeschatzt. In beiden Blndnissen ist vorgesehen, die MalRnahmen
geschlechtsspezifisch auszuwerten bzw. im Rahmen der Evaluation die Kategorie
Geschlecht zu bertcksichtigen und im Abschlussbericht darzustellen. Diese Vorge-
hensweise wird auch von dem dritten Aktionsbiindnis, das keine geschlechtsspezi-
fischen Angebote entwickelt hat, beabsichtigt.

Alle Ubrigen Aktionsbiindnisse haben geschlechtsspezifische MaRnahmen und
Angebote fir beide Geschlechter entwickelt, allerdings in unterschiedlichem Um-
fang: Die Spanne reicht von einem Aktionshiindnis, das den Uberwiegenden Teil
seiner Angebote geschlechtsspezifisch konzipiert hat bis zu Aktionsbindnissen, die
lediglich einzelne geschlechtsspezifische Angebote entwickelt haben.

Im Rahmen der Auswertung der MalRnahmen, bei der Evaluation und im Ab-
schlussbericht soll in zwei Aktionsbiindnissen die Kategorie Geschlecht auf allen
Ebenen berlcksichtigt werden. Beide Aktionsbiindnisse haben auf3erdem eine
Fortbildung fir die Akteurinnen und Akteuren zu Genderfragen im Verlauf der
Durchfiihrungsphase vorgesehen. In diesen beiden Aktionsbindnissen wurde auch
die Frage der Geschlechterzusammensetzung in der Bindnisorganisation themati-
siert.
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Die Ubrigen vier Aktionsbiindnisse wollen geschlechterbezogene Unterschiede im

Abschlussbericht dokumentieren, aber nur zwei dieser Aktionsbiindnisse wollen die
Kategorie Geschlecht bei der Evaluation berticksichtigen.

Zusammenfassend bestétigt sich, dass die Beriicksichtigung der Kategorie Ge-
schlecht in der Gesundheitsférderung keineswegs selbstverstandlich ist (BZgA
2008). Es zeigt sich bei der Planung, Durchfiihrung und Evaluation der Aktions-
biindnisse ein noch ausbauféhiger Stand. Zwar gibt es kein Aktionsbiindnis, das
Gender in keiner der angesprochenen Dimensionen bericksichtigt und insgesamt
funf Aktionsbindnisse haben geschlechtsspezifische Angebote entwickelt und be-
riicksichtigen diesen Aspekt in der Evaluation und Abschlussdokumentation. Aller-
dings richtet sich die Mehrzahl der Angebote und MalRnahmen an beide Ge-
schlechter, so dass genderspezifische Angebote eine eher randstandige Bedeu-
tung haben. Eine Ubergeordnete Analyse der Ergebnisse der bindnisinternen Eva-
luation kdnnte dazu beitragen, den Kenntnisstand betr. der erforderlichen Spezifi-
zierung von Angeboten zu verbessern. Weiterhin ware es im Rahmen kunftiger
Fordervorhaben sicherlich sinnvoll, eine geschlechtersensible Vorgehensweise z.
B. durch Schulungs-, Beratungs- oder Informationsangebote zu unterstitzen.

Berlcksichtigung der Migrationsperspektive

Die Auseinandersetzung mit dem Thema Migration war durch den Leitfaden zur
Antragstellung nicht vorgegeben und wurde dementsprechend auf Ebene der For-
derantrage nicht analysiert. Gleichwohl ist dieser Aspekt bei der Frage nach einer
zielgruppenadaquaten MaBnahmenplanung von Relevanz.

Im Hinblick auf die Bertucksichtigung von Migrationsaspekten innerhalb der Projekt-
struktur, hat - anders als bei der Frage nach der Geschlechterzusammensetzung
der Bundnisorganisation - die Mehrheit (sechs von elf Aktionsbiindnissen) die eige-
ne Projektstruktur als nicht adaquat eingeschétzt. In vier Aktionsbiindnissen waren
Migranten und Migrantinnen in der Blindnisorganisation vertreten und in zwei wei-
teren Biindnissen bei den Kooperationspartnern vor Ort beschaftigt.

Auch hinsichtlich der Angebote und MalRnahmen wurden, abgesehen von dem
Aktionsbindnis, das sich ausschlie3lich an Frauen mit Migrationshintergrund ge-
wendet hat, nur in zwei Aktionsblindnissen speziell an Migrantinnen und Migranten
gerichtete Angebote organisiert. Allerdings sollte diese Perspektive in den meisten
Aktionsbiindnissen bei der Auswertung der Angebote, der Evaluation und in der
Abschlussdokumentation berticksichtigt werden. Beide Aktionsbiindnisse aus den
neuen Bundeslandern haben darauf hingewiesen, dass der Anteil an Menschen mit
Migrationshintergrund im Vergleich zu den alten Bundeslédndern sehr gering sei
(unter 2%), so dass der Berucksichtigung der Migrationsperspektive eine andere
Relevanz zukdme. Entsprechend wurde diese Perspektive von einem der beiden
Aktionsbiindnisse auf keiner Ebene bertcksichtigt.
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Im Vergleich zur Berticksichtigung der Genderperspektive kann daher fir die Akti-
onsbiindnisse resimiert werden, dass die Perspektive des kulturellen Hintergrunds
in deutlich geringerem Umfang in spezifischen Angeboten und Maf3nahmen min-
det. Allerdings beabsichtigen sieben von elf Aktionsbiindnissen eine migrations-
sensible Auswertung und Evaluation, die auch im Abschlussbericht dokumentiert
werden soll. Auch hier wirde sich tber die Gibergeordnete Auswertung der bundnis-
internen Evaluation die Chance bieten, zum Kenntnisstand beizutragen, in wel-
chem Umfang eine Berucksichtigung von Migrationsaspekten in den Angeboten
und MafRnahmen erforderlich ist.

Zugleich macht diese Auswertung deutlich, dass die Berlicksichtigung spezifischer
Bedarfslagen mit Hilfe von Vorgaben fir die Antragstellung wesentlich beférdert
werden kann.

5.1.10. Zugang zu sozial Benachteiligten

Acht der elf Aktionsblindnisse haben sozial Benachteiligte als Hauptzielgruppe
benannt. Der Zugang zu sozial Benachteiligten wurde in sechs Bindnissen Uber
die Platzierung der Aktivitaten in ,benachteiligten“ Stadtteilen angestrebt (s. Abb.
13). In zwei Blndnissen wurden spezifische Einrichtungen angesprochen: Haupt-
schulen als Setting fur Kinder und Jugendliche aus benachteiligten Schichten. Auch
die drei Aktionsbiindnissen, die sozial Benachteiligte nicht als Hauptzielgruppe
benannt haben, richteten sich u. a. an Haupt- und Foérderschulen bzw. wollten sozi-
al benachteiligte Kinder Uber die Einbeziehung aller Kitas der Region automatisch
mit erreichen.

Kein
spezifischer
Zugang (n=1)

"benachteilgte"
Stadtteile (n=6)

Hauptschulen
(n=4)

Abb. 13: Zugang zu sozial Benachteiligten
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Im Hinblick auf den Umfang, in dem sozial Benachteiligte mit Hilfe der gewahlten
Zugangswege tatséchlich erreicht werden konnten, haben nur einzelne Aktions-
biindnisse vor Ablauf des Forderzeitraums eine Quantifizierung vornehmen kon-
nen. Auch bei diesen Blundnissen lasst sich diese Angabe nicht sinnvoll in ein Ver-
haltnis zur Gesamtzahl erreichter Personen setzen. Allerdings haben die Aktions-
biindnisse von vielfaltigen Erfahrungen berichtet und Empfehlungen abgeleitet.™

Die Aktionsbiindnisse gehen davon aus, dass sozial benachteiligte Kinder und
Jugendliche durch die Platzierung der Angebote in Kitas und Schulen in sozial be-
nachteiligten Stadtteilen, Hauptschulen sowie Forderschulen zu einem Uberdurch-
schnittlich hohen Anteil erreicht werden kénnen. Einzelne Aktionsbiindnisse konn-
ten von sehr positiven Erfahrungen mit dieser Strategie berichten, da besonders
dort, wo die Angebote und MaflRnahmen als Teil der Alltagsgestaltung implementiert
wurden, automatisch alle Kinder und Jugendlichen in diesen Schulen und Kitas
erreicht werden konnten. Insofern empfiehlt ein Aktionsbindnis vor allem Angebote
mit einem gewissen verpflichtenden Charakter in den Alltag padagogischer Einrich-
tungen zu verankern. Vorausgesetzt sei ein zielgruppengerechtes Angebot, das
entsprechend attraktiv und Spal® bringend sei. Zugleich wurden von diesem Akti-
onsbiindnis aber auch positive Erfahrungen mit offenen Angeboten an Schulen
gesammelt, deren Nachfrage Uber das zur Verfligung stehende Angebot hinaus-
ging.

Die Aktionsbiindnisse, die Kinder und Jugendliche auch unabhéangig der Settings
Kita und Schule angesprochen haben, empfehlen vor allem die Platzierung der
Angebote in der Wohnumgebung sozial Benachteiligter sowie die Berticksichtigung
von familidren Tagesablaufen. Weiterhin empfehlen sie die Zusammenarbeit mit
anderen Einrichtungen bzw. Multiplikatorinnen und Multiplikatoren wie z. B. der
Jugendhilfe oder einem Familienzentrum. Dies stimmt tberein mit den Empfehlun-
gen der beiden Aktionsbiindnisse mit dem Fokus auf Migrantinnen sowie Seniorin-
nen und Senioren. Auch diese haben ihre Aktivititen in sozial benachteiligten
Stadtteilen platziert und berichten von positiven Erfahrungen mit der Ansprache der
Zielgruppe Uber Einrichtungen/Personen, die bereits Kontakt zur Zielgruppe haben
und diesen vertraut sind. Genannt wurden von diesen Aktionsbindnissen Einrich-
tungen der Gemeinwesenarbeit, Seniorenblros, Begegnungsstatten, interkulturelle
Treffs sowie Arztpraxen, Apotheken und Pflegedienste. Entscheidend sei, die Ziel-
gruppe personlich anzusprechen, wahrend sich Informationsmaterialien wie Flyer
und Plakate zwar als nutzlich fur die Information Uber das Angebot erwiesen, aber
fir die Motivation zur Teilnahme weitgehend unwirksam blieben. In diesem Zu-
sammengang machte ein Aktionsbindnis auf folgende Probleme aufmerksam:

= Die personlich Ubermittelten Informationen wurden fast ausschlie3lich mit
den betreffenden Personen/Institutionen in Verbindung gebracht und das
Aktionsbiindnis blieb dabei nahezu unbekannt.

= Es wurden auf diesem Weg nur Personen erreicht, die den vermittelnden
Personen/Institutionen bereits bekannt waren. Personen, die in diese Be-
zlige nicht eingebunden waren, wurden auf diesem Wege nicht erreicht.

'8 Nur ein Buindnis hat hier keine Angaben gemacht.
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Beide Aktionsbhindnisse empfehlen den Einsatz ihrer Strategie fiir eine quartiers-
bezogene Umsetzung. Zusétzlich sollten die Teilnehmenden zu Mundpropaganda
motiviert werden, so dass Uber das private Umfeld der Teilnehmenden die sozialen
Réaume erschlossen werden, die der professionellen Arbeit nicht zuganglich sind.

Nur zwei Aktionsbiindnisse berichteten von den Erfahrungen mit der Einbeziehung
der Eltern als Umfeld ihrer priméren Zielgruppe Kinder. Dies hat sich fir ein Bind-
nis als wesentlich schwieriger als das Erreichen der Kinder selbst dargestellt. Be-
sonders fir eine Informationsvermittiung im Rahmen von Elternabenden waren
Eltern kaum zu gewinnen. Am ehesten hat sich hier der Zugang ebenfalls tUber
bereits vertraute Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sowie Uber nicht belehrend
konzipierte Angebote wie Kochaktionen bewahrt. Das zweite Bindnis wiederum
berichtete von einer guten Erreichbarkeit der Eltern von kleinen Kindern.

Zusammenfassend wurden von den Aktionsbindnissen viele positive Erfahrungen
mit den gewahlten Zugangswegen fir die Ansprache und Gewinnung sozial Be-
nachteiligter gesammelt. Es ist nachvollziehbar, dass mit der Platzierung von An-
geboten in Kitas und Hauptschulen in benachteiligten Quartieren bzw. Stadtteilen
sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche Gberdurchschnittlich erreicht werden
kénnen. Dies gilt besonders, wenn Mal3nahmen als Alltagsaktivitaten in diese Ein-
richtungen implementiert werden. Fir die Ansprache auferhalb dieser Settings
sind nach den Erfahrungen der Aktionsbiindnisse die Zusammenarbeit mit vertrau-
ten Einrichtungen bzw. Personen im Sozialraum sowie die personliche Ansprache
entscheidend fir das Gelingen der Ansprache dieser Zielgruppe. Schriftlichen In-
formations- und WerbemaRRnahmen kommt hier ein allenfalls begleitender Charak-
ter zu. Dabei ist zu beachten, dass auf diese Weise zwangslaufig nur diejenigen
erreicht werden kénnen, die bereits Zugang zu diesen Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartnern haben.

5.1.11. Einbeziehung der Akteurinnen und Akteure sowie der Zielgrup-
pe (Partizipation)

Die Einbeziehung der Zielgruppe gilt als wichtiges Merkmal zielgruppengerechter
Gesundheitsforderung (Wright, Block & von Unger 2009). Bereits bei der Planung
von Interventionen ist festzulegen, auf welchen Ebenen die Zielgruppe einbezogen
werden soll und in welchem Ausmal3 die Partizipation der Zielgruppe geplant ist.
Wichtig ist eine aktive (und gleichberechtigte) Einbindung in die Planung, Durchfiih-
rung und Evaluation von MaRnahmen sowie Mitentscheidungsbefugnisse (Loss et
al. 2007a). Gleiches gilt fur die Beteiligung der Akteure und Akteurinnen: Die bloRRe
gemeinsame Durchfiihrung einer MalRnahme genigt nicht, sondern die aktive Op-
timierung und Uberarbeitung von der Planung bis zur Evaluation muss mdglich
sein.
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Planungsphase

Fur die Beurteilung der Partizipation auf Basis der Antrage wurde folgende Klassifi-
kation entwickelt:

Kriterium Indikator q

0= KA, die beteiligten Akteure werden nicht einbezogen 1

Die beteiligten Akteu-
re werden bei der
Planung, Durchfih-
rung, Evaluation aktiv

1= die beteiligten Akteure werden nur in einem Aspekt einbezogen | 2

2= die beteiligten Akteure werden in zwei Aspekten einbezogen 4

einbezogen. 3= die beteiligten Akteure werden in allen drei Aspekten einbezo- | 4
gen
0= KA, die Zielgruppen werden nicht einbezogen 2
Die Zielgruppen wer- - die Ziel q o Kt einb
den bei der Planung, 1= die Zielgruppen werden nur in einem Aspekt einbezogen 5
Durchfiihrung, Eva- I . . .
i) 515 T e e 2= die Zielgruppen werden in zwei Aspekten einbezogen 4
zogen. - . . .
3= die Zielgruppen werden in allen drei Aspekten einbezogen 0

Abb. 14: Kriterium und Indikatoren zum Thema Partiz  ipation

Beispielsweise wurden Uber Arbeitskreise und -gruppen, ldeenwerkstatten und
Workshops die an den jeweiligen Bundnissen beteiligten Akteurinnen und Akteure
in nahezu allen Aktionsbindnissen an der Planung beteiligt. Nur in zwei Aktions-
biindnissen wurden die Planungen zunéchst durch den jeweiligen Tra-
ger/Antragsteller durchgefiihrt und die Akteurinnen bzw. Akteure anschlieRend
.passend” zu den Planungen ausgewahlt. Ebenfalls sollten in den meisten Blnd-
nissen die Akteurinnen und Akteure in die Durchfihrung und Optimierung der An-
gebote einbezogen werden. Dagegen war nur in vier Aktionsbindnissen eine aktive
Rolle der Akteurinnen und Akteure bei der Evaluation vorgesehen. In diesen Akti-
onsbindnissen sollten beispielsweise Workshops zum Thema Selbstevaluation
durchgefiihrt und die Akteurinnen und Akteure sollten in die Gestaltung von Frage-
bdgen oder in die Durchfiihrung der Befragungen einbezogen werden.

In einzelnen Aktionsbiindnissen gehdrte auch eine Vertretung der Zielgruppe zu
den Akteurinnen bzw. Akteuren. Im Rahmen von Zukunftswerkstéatten und der Mit-
arbeit in Arbeitsgruppen oder Gesundheitsteams ist dartuber hinausgehend die
Zielgruppe in funf Aktionsbiindnissen ebenfalls in die Planung einbezogen worden.
Weiterhin sollte in der Mehrzahl der Aktionsbiindnisse die Zielgruppe in die Durch-
fihrung von (teilweisen einzelnen) Angeboten z. B. als Multiplikator/-in oder als
Ubungsleitung involviert werden. Zwar soll in den meisten Aktionsbiindnissen fiir
die Evaluation die Zielgruppe befragt werden, eine aktive Einbeziehung bei der
Gestaltung der Evaluation ist jedoch in keinem Biundnis vorgesehen. Zwei Aktions-
biindnisse wollen die Zielgruppe auf keiner der genannten Ebenen einbeziehen.
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Durchfiihrungsphase

Diese im Rahmen der Antrage dargestellte Verfahrensweise fur die Beteiligung der
Akteurinnen und Akteure sowie der Zielgruppe ist in der Durchfihrungsphase im
Wesentlichen wie geplant umgesetzt worden. In keinem Aktionsbindnis wurde im
Laufe der Durchfuhrungsphase die Zielgruppe in einem zuvor nicht vorgesehenen
Umfang beteiligt, ein Bindnis hat jedoch die Akteurinnen und Akteurinnen im Pro-
zessverlauf in die Evaluation mittels GAS einbeziehen kdnnen. Umgekehrt konnten
einzelne Aktivitaten fir die Beteiligung der Zielgruppe nicht im vorgesehenen Um-
fang durchgefiihrt werden: Beispielweise konnten in einem Aktionsbindnis nicht fur
alle eingeplanten Ideenwerkstatten Teilnehmerinnen und Teilnehmer gewonnen
werden. In einem anderen Bundnis liel3 sich die Zielgruppe nur in geringerem Um-
fang als erwartet fir die Gremienarbeit aktivieren.

Grundsatzlich wurde eine Beteiligung in dem Sinne, dass von den Akteurinnen und
Akteuren sowie der Zielgruppe gemeinsam Angebote entwickelt und umgesetzt
werden, in funf Aktionsbindnissen realisiert. In einem Aktionsbindnis wurden Kin-
der unter sechs Jahren an der Planung fur eine Freiraumgestaltung beteiligt. Eine
direkte Einbeziehung der Zielgruppe erfolgte auch bei Schilerinnen und Schiler
sowie bei stadtteilbezogenen Angeboten, beispielsweise fir die Zielgruppen Ju-
gendliche, Migrantinnen und Seniorinnen bzw. Senioren.

Insgesamt &uR3erten sich die Aktionsbindnisse mit der Beteiligung der Akteurinnen
und Akteure zufrieden, nur ein Bindnis bedauerte, das Lehrkollegium nicht friher
in die Planungen einbezogen zu haben. Fiunf Aktionsbiindnisse gaben aber an,
dass eine stéarkere Beteiligung der Zielgruppe vorteilhaft gewesen ware. Von ein-
zelnen Aktionsbiindnissen wurde konkret vorgeschlagen, die Nutzerinnen und Nut-
zer von Angeboten (und nicht nur Vertreter der Zielgruppe) an der Steuerungsebe-
ne zu beteiligen oder auch starker in die Evaluation einzubeziehen.

Zusammenfassend betrachtet wurden die Akteurinnen und Akteure vor allem in die
Planung und Durchfuhrung der Interventionsansatze aktiv einbezogen. Eine Betei-
ligung im Rahmen der Evaluation ist dagegen selten, sodass nur einzelne Blndnis-
se den Anspruch partizipativer Mitgestaltung des Interventionsprozesses in vollem
Umfang erfullen.

Die Einbeziehung der Zielgruppe fand in deutlich geringerem Umfang statt und ist
bei zwei Aktionsbuindnissen in gar keinem Bereich erfolgt. In keinem Aktionsbind-
nis ist die Zielgruppe aktiv in die Evaluation einbezogen. Die Beteiligung erfolgt
meist nur fir eine geringe Anzahl der Mitglieder der adressierten Zielgruppe Uber
die Ausbildung zum/r Multiplikator/-in, sodass eine umfassende Einbindung der
Zielgruppe in die strategische Planung, Umsetzung, Evaluation sowie Optimierung
der MaBRnahmen nicht gewahrleistet ist.

Eine Partizipation im Sinne der Ubertragung von Entscheidungsmoglichkeiten an
die Zielgruppe (vgl. Wright, Block & von Unger 2009) findet am ehesten in den Ak-
tionsbiindnissen statt, die Angebote gemeinsam mit der Zielgruppe entwickelt ha-
ben. Dagegen wurden Kinder und Jugendliche meist nur mittelbar tber die Kita-
Mitarbeiterinnen bzw. Lehrkrafte beteiligt.
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Zugleich weisen die Erfahrungen in zwei Aktionsbiindnissen auf das Problem hin,
dass die Zielgruppe teilweise nur schwer fiir eine Beteiligung gewonnen werden
kann. Partizipation ist auch fur die Zielgruppe — und nicht nur auf Seiten der Akteu-
rinnen und Akteure — mit Zeitaufwand verbunden.

5.1.12. Zusammenfassung und Fazit zur Planungsqualitat

Starken und Schwéchen der Planungsqualitat

In diesem Abschnitt soll zusammenfassend dargestellt werden, welche Themen
von den Bindnissen in ihren Antrédgen erschépfend und umfassend dargestellt
wurden und bei welchen es Verbesserungsmdglichkeiten gibt. Fur zukiinftige For-
derinitiativen kdnnen auf diese Weise mdgliche Unterstitzungsbedarfe in der An-
tragsphase kenntlich gemacht werden.

Ausgangspunkt fur die Gestaltung eines Projektes oder eines Projektverbundes
sind die im anvisierten Setting vorliegenden Bedarfe und Bedirfnisse. Der erste
Punkt ist vorbildlich erfillt und nachvollziehbar dargestellt worden. Es kann vermu-
tet werden, dass der zweistufige Aufbau des Fordervorhabens (Férderung einer
sechsmonatigen Aufbauphase mit anschlieRender Entscheidung tber die Weiter-
foérderung) die Durchfiihrung eigener Untersuchungen zur Bedarfserhebung durch
die Aktionsbiindnisse beguinstigt hat.

Die Bedurfnisse jedoch fanden kaum Erwahnung. Eine Hélfte der Blindnisse hat
sie nicht eruiert, wahrend die andere Halfte sich zwar ansatzweise damit befasst
hat, ohne jedoch die erhobenen Winsche und Interessen der Zielgruppe(n) zu
erwdhnen und in Bezug zu den MalBhahmen zu setzen. Im Gegensatz zur Begrin-
dung des Bedarfs ist demnach die Erhebung der Bedirfnisse der Zielgruppe(n) in
der Planungsphase nicht selbstverstandlich. Hier sollte im Sinne einer Qualitatssi-
cherung in der Antragsbegutachtung starker auf eine Passung zwischen Bedurfnis-
sen, Zielen und MaRnahmen geachtet werden.

Ein weiteres Manko bei der Hélfte der Antrdge war die konkrete Messbarkeit der
Ziele. Nur wenn Ziele konkret und messbar formuliert sind und realistische Zielvor-
gaben gemacht werden, ist ein entsprechend strukturierter und Ziel fuhrender Ar-
beitsprozess sowie die abschlieRende Uberpriifung der Zielerreichung und des
Erfolgs méglich (Schlevogt 2008, Schaefer 2010). Da die Formulierung von Zielen
sowie ihre Fortschreibung und Uberpriifung im Arbeitsprozess Ubung verlangt, ist
hier die Entwicklung eines Beratungs- und Schulungsangebots anzudenken, das
bereits im Laufe der Antragstellung genutzt werden kann.

Die Angaben zum Qualitatsmanagement fokussierten stark auf die Qualitatssiche-
rung und weniger auf die Weiterentwicklung vorhandener Strukturen und Kompe-
tenzen. Nicht alle haben sich an dieser Stelle zu den Themen Dokumentation und
Feedbackschleifen geduRert, obwohl diese zentrale Methoden der Qualitatssiche-
rung und -entwicklung darstellen (Trojan 2001). Nur zwei Aktionsbindnisse beab-
sichtigten eine Aufbereitung der Dokumentation fir den Transfer, sodass in den
meisten Bindnissen Uber kleine EinzelmalRnahmen versucht wurde, Qualitat zu
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sichern. Nur drei Biindnisse haben fur die Qualitatsentwicklung partizipative Me-
thoden genutzt.

Bezilglich der wissenschaftlichen Begleitung waren alle Bindnisse mit fachlicher
Expertise fur diese Aufgabe ausgestattet und haben damit die Anregungen des
BMG aufgegriffen. Die konkreten Planungen beziglich der biindnisinternen Evalua-
tionen sind allerdings Uberwiegend als nicht ausreichend zu beurteilen, da bei im-
merhin vier Biindnissen die Planungen noch zu unspezifisch waren und einer Aus-
arbeitung bedurften®, wahrend die Gbrigen sieben Biindnisse bereits mit Antrag-
stellung ein schlissiges Konzept eingereicht haben. Den Vorhaben lag aus metho-
discher Sicht eine groRe Spannbreite zugrunde: von der Dokumentation der Teil-
nehmerzahlen bis zur aufwéndigen Erhebung der Bewegung mit technischen Hilfs-
mitteln und Tests.

Netzwerkspezifische Planungsqualitat

Nur in einem Biindnis haben alle Befragten eine gleich lautende perspektivische
Vorstellung beschrieben, die als gemeinsame Vision interpretiert werden kann,
wahrend ein zweites Uber ein gemeinsames Leitbild verflgte. Insofern stellen Visi-
on und Leitbilder keine Basis fur den Zusammenhalt und die Zusammenarbeit in
den Aktionsbiindnissen dar.

Die Arbeitsplanung inklusive Zeitplanung ist von der Mehrheit qualitativ gut und
nachvollziehbar dargestellt worden. In Anbetracht der Vorgabe von 20 Seiten fir
den gesamten Antrag ist auch verstandlich, dass die Ausarbeitungen hierzu teil-
weise etwas knapper ausgefallen sind. Ein Bindnis hat eine detaillierte Planung
Uber 39 Seiten in den Anhang gestellt, andere wiederum berichteten im Verlauf der
Zusammenarbeit davon, dass es detaillierte interne Arbeitsplane gabe, die den
Projektprozess ausreichend strukturierten.

Als weitere bedeutende Punkte fiir die Beurteilung der Qualitat der Antrage und
den folglich zu erwartenden Erfolg der Bindnisse kdnnen die Themen Nachhaltig-
keit und Transfer genannt werden. Wie schon beim Thema Zieldefinition angespro-
chen, spielten Elemente der Strukturbildung auch in der internen Bindnisevaluation
keine bedeutende Rolle. Inhaltlich betrachtet wurden jedoch umfangreiche Mal3-
nahmen zur Sicherung der Nachhaltigkeit vorgesehen, die sich konzeptionell so-
wohl auf die Qualifizierung der Zielgruppe, der Akteure und Akteurinnen als auch
die Generierung von Finanzierungskonzepten und die Einbindung von Bindnisakti-
vitdten in kommunale Strukturen bezogen. Die Konzepte zur Nachhaltigkeit und
auch zum Transfer wurden Uberwiegend gut ausgestaltet und werden sich im Ver-
lauf des Prozesses beweisen mussen.

19 Allerdings wird auch von anderen Netzwerken berichtet, dass Dokumentation und Evalua-
tion dort als ,Schwachpunkte* zu bezeichnen sind (Loss et al. 2007b).
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Umsetzung spezifischer Anforderungen an Projekte in der Gesundheitsférde-
rung

Mit ihren lebensweltbezogenen, ganzheitlichen Ansétzen wurden von den Aktions-
biindnissen zwei Forderungen an die Gestaltung von Interventionsanséatzen zum
Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten erfillt (Gesundheit Berlin-Brandenburg
2010). Doch nicht allein die Wahl des Settings entscheidet tGber die Erreichbarkeit
von Zielgruppen, sondern auch die Form der Ansprache bzw. der Zugangsweg. In
diesem Zusammenhang berichteten die Aktionsbiindnisse von positiven Erfahrun-
gen mit der personlichen Ansprache und zugehenden Verfahren. Damit bestétigt
sich die Nutzbarkeit der urspriinglich in der Sozialarbeit entwickelten Strategie der
aufsuchenden Beratung, d. h. einer aktiven Strategie fur die Ansprache schwer
erreichbarer Zielgruppen. Dagegen sind passive Strategien, beispielsweise Uber
Informationsmaterialien und Flyer, allenfalls begleitend sinnvoll (Walter 2003).
Diesbezigliche Konzepte, die die Erreichung der Zielgruppe mithilfe verschiedener
Zugeh-Strukturen und auch unter Beteiligung von ,Keypersons" beinhalten, liegen
am ehesten fur Migrantinnen und Migranten vor (Gerken et al. 2008). Diese sollten
in der Gesundheitsférderung starker verbreitet und auf ihre Ubertragbarkeit fir
andere Zielgruppen geprift werden.

Weitere Anforderungen an Interventionsansétze fir die Férderung gesundheitlicher
Chancengleichheit betreffen die Frage der Partizipation sowie die Berlicksichtigung
von geschlechts- und kulturspezifischen Aspekten bei der Projektkonzeption. Die
Beteiligung von Nutzerinnen und Nutzern bei der Entwicklung und Durchfiihrung
der Angebote erfolgte in den Aktionsbiindnissen am ehesten dort, wo Angebote auf
Stadtteilbasis entwickelt wurden. Dagegen wurden in den Settings Kita und Schule
eher Vertreterinnen bzw. Vertreter der Zielgruppe einbezogen und es sei dahinge-
stellt, inwieweit Lehrkrafte oder Erzieherinnen die Zielgruppe adéquat vertreten
kénnen. Insofern fand in den Aktionsbiindnissen auf Ebene der Akteurinnen und
Akteure (zu denen teilweise auch eine Vertretung der Zielgruppe gehort) zwar eine
aktive Zusammenarbeit im Hinblick auf Planung und Durchfiihrung (jedoch nicht
Evaluation) der Angebote und MaRnahmen statt. Eine Ubertragung von Entschei-
dungsmadglichkeiten iber die Angebote und Malinahmen an die Nutzerinnen und
Nutzer erfolgte aber nur in Einzelfallen. Zugleich hat sich gezeigt, dass nicht
zwangslaufig von einer Bereitschaft der Zielgruppe an einer aktiven Beteiligung
ausgegangen werden kann und hier vorab die Bedirfnisse der Zielgruppe in der
Planung bericksichtigt werden missen.

Die Bericksichtigung der Kategorien Geschlecht und Migration haben keinen
Schwerpunkt in den Gesamtkonzepten der Aktionsbiindnisse gebildet. Abgesehen
von einem Biindnis, das sich ausschlie3lich an Frauen mit Migrationshintergrund
gewendet hat, richtete sich der Gberwiegende Anteil aller Malnahmen und Ange-
bote an beide Geschlechter und der kulturelle Hintergrund wurde nicht thematisiert.
Zwar wurden in acht Aktionsbiindnissen auch geschlechtsspezifische Angebote
entwickelt, mit Ausnahme von zwei Blndnissen haben diese aber eine randstéandi-
ge Bedeutung. Spezifische Angebote fiir Migrantinnen und Migranten waren ohne-
hin nur in Ausnahmefallen vorgesehen.
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Fazit

Folgende Schlussfolgerungen kénnen aus der Analyse der Planungsqualitat gezo-
gen werden:

= Die Ausgestaltung der Arbeitsplane und die Orientierung am Bedarf erfolg-
ten beispielhaft und bedurfen keiner weiteren Unterstitzung.

= Die Bedirfnisse der Zielgruppe wurden jedoch in vielen Fallen vernachlas-
sigt — hier kdnnten breit angelegte Studien zu den Bedurfnissen einzelner
Zielgruppen sowie eine Beratung zur Erhebung von Bedirfnissen der Ziel-
gruppe weiterhelfen.

» Frihzeitiger Unterstiitzungsbedarf besteht in der Formulierung einer ge-
meinsamen Vision, eines tragfahigen Leitbilds und messbarer Ziele. Hier
wird die Entwicklung von Schulungs- und Beratungsangeboten empfohlen.

= Ebenso wurden die Blindnisse den Forderungen nach Beriicksichtigung
geschlechts- und kulturspezifischer Unterschiede sowie Partizipation der
Zielgruppe nicht in einem zufrieden stellenden Umfang gerecht. Hier ist
ebenfalls die breite Streuung von Informations- und Beratungsangeboten
anzuraten, die die Bedeutung der Einbeziehung der Zielgruppe fir den Er-
folg von InterventionsmafRnahmen verdeutlichen.

= Die Angaben zum vorgesehenen Qualitditsmanagement sind ausbaufahig,
desgleichen ist die bundnisinterne Planung der Evaluationsaufgaben trotz
eingebundener Expertise in einigen Fallen optimierungsbedurftig.

Wenn zudem das oberste Ziel einer Forderinitiative die Strukturbildung und Absi-
cherung einer nachhaltigen Zusammenarbeit ist (und nicht die auf zwei Jahre be-
grenzte finanzielle Unterstitzung von Einzelprojekten und Malinahmen), sollten die
Punkte Qualitdtsmanagement, Evaluation und Nachhaltigkeit mit entsprechend
starkerem Gewicht in der Ausschreibung deutlich gemacht, in den Antrdgen abge-
fordert und in deren Begutachtung beriicksichtigt werden.

5.2. Die Bundnisstruktur und Rahmenbedingungen (Strukturqualitét)

Bereits eingangs wurden die Aktionsbindnisse als Netzwerke in der Gesundheits-
férderung eingeordnet (s. Kapitel 2.2). Es ist daher sinnvoll, ihre Struktur anhand
netzwerktypischer Aspekte zu beschreiben. BréRkamp-Stone (2003) hat dazu eine
Reihe wichtiger Strukturmerkmale interorganisationaler Netzwerke benannt: Diffe-
renzierung und Komplexitdt, GrolRe und Zentralitdt sowie Konnektivitat, also die
Intensitat der Verbindung zwischen den einzelnen Mitgliedsorganisationen. Im Fol-
genden sollen diese Begriffe anhand der Informationen der Begleitforschung mit
Leben geflllt werden.
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5.2.1. Differenzierung und Komplexitat

Aufgaben und deren Aufteilung

Geht es, wie BroBkamp-Stone (2003, S. 247) schreibt, um das ,,Ausmaf der funkti-
onalen Spezialisierung bzw. Arbeitsteilung” der Aktionsbindnismitglieder, d. h. also
um deren Differenzierung, ist zunachst sinnvoll, die Unterschiede der Blindnispart-
ner/-innen in diesem Punkt aufzuzeigen. Deren Funktion definiert sich prinzipiell
durch die verschiedenen Kompetenzen und Ressourcen, die sie einbringen und
drickt sich konzeptionell in den zugeschriebenen Aufgabenbereichen aus, die ent-
sprechenden Gremien innerhalb der Biindnisse zugeschrieben werden.

Grundsatzlich ist eine eindeutige und verbindliche Aufgabenbeschreibung als ein
Erfolgsfaktor in der Netzwerkarbeit zu sehen (Landesinstitut fur Qualifizierung NRW
2006, GroR3 et al. 2005). Dazu kann folgende Aussage getroffen werden: sechs
Bindnisse haben wesentliche, zwei weitere ausfuhrliche Aufgaben- und Verantwor-
tungszuschreibung der Projektkoordination in ihren Antragen festgehalten. Immer-
hin sieben der elf Blindnisse haben auch fir die tbrigen Akteure Verantwortlichkei-
ten beschrieben, funf verstehen dies zudem als eine MaRnahme der Qualitatssi-
cherung.

Welche Aufgabenbereiche lassen sich dabei unterscheiden? Zusammengefasst
kénnen aus dem Raster zur Planungs- und Strukturqualitat, den Dokumentations-
bdgen, sowie aus der Befragung im Interview nach der Aufgabenverteilung unter
den Blndnispartnerinnen und -partnern folgende funktionale Aufgabenbereiche der
Projektpartnerinnen und -partner identifiziert werden.

= Die Koordinierung, mit den Aufgaben:
0 Planung & Konzeptentwicklung

o0 Projektleitung/Steuerung/Organisation, einschlieBlich Administrati-
on, Dokumentation, Verwertung der Ergebnisse, samt Entschei-
dungsrecht & -verantwortung

o Projektcontrolling

o Die Aufrechterhaltung der internen Kommunikation, Abstimmung
einschlie3lich Moderation

o Fachliche Fuhrung, Aufgabenformulierung & Unterstitzung der
Selbstorganisation (z. B. in Arbeitsgruppen, durch Weiterbil-
dung/Qualifikation) und bei der Umsetzung

0 Beauftragung der Beirdte und Arbeitskreise
0 Akquirierung neuer Bundnispartner

o Externe Kommunikation/Transparenz (Offentlichkeitsarbeit, Berich-
te).

= Die Umsetzung, mit den Aufgaben:
0 Bereitstellung des Zugangs zur/zu den Zielgruppe(n) bzw.

o0 Verantwortung fur die Zielgruppenansprache.
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= Die Wissenschaftliche Begleitung & Beratung
o0 Bereitstellung entsprechenden Fachwissens

0 Unterstiitzung in der Strategieentwicklung des Biindnisses & Eva-
luation der Malsnahmen.

Der hier als Koordinierung bezeichnete Aufgabenbereich lasst sich dabei fast
ausschlieBlich dem Steuergremium zuordnen, dem neben der Projektleitung bzw.
-koordination weitere Kernakteurinnen und -akteure angehorten. Mit der Entwick-
lung und Umsetzung von Angeboten und MaRnahmen der Aktionsbhiindnisse waren
verschiedene weitere Gremien von Arbeitsgruppen uber rein ausfiihrende Akteure
bis hin zu Einzelpersonen befasst.

Beirate und Arbeitskreise haben den Aufgabenbereich der wissenschaftlichen Be-
gleitung und Beratung bedient, und waren damit z. B. Schnittstellen zwischen Poli-
tik und den Akteuren, oder zeichneten verantwortlich fur die Sicherung der Nach-
haltigkeit.

Es existierten in der heterogenen Gruppe der elf Aktionsbiindnisse naturlich eine
Reihe weiterer Gremien, deren Aufgaben sich ganz unterschiedlich gestaltet ha-
ben, jedoch nicht Uber die oben genannten hinausgingen.

Die Kompetenzen und Ressourcen der verschiedenen am Bindnis beteiligten Ak-
teurinnen und Akteure folgten logischerweise den genannten Aufgaben. Die Koor-
dination brachte entsprechendes Fachwissen und Methodik zum Projektmanage-
ment ein, verflugte Uber die zeitlichen Mittel, das Aktionsbiindnis gegeniber dem
Forderer zu vertreten, zu verwalten und darzustellen (Teilnahme an Jahreskonfe-
renzen, Verwendungsnachweise, Berichte) und hatte teilweise Kontakte zu hdhe-
ren politischen Ebenen.

Die an der Umsetzung beteiligten Akteure brachten nétige Ressourcen wie Infra-
strukturen (z. B. Kursraume) und vor allem die Kommunikations- und Kontaktwege
zur Zielgruppe ein. Weiterhin stellten sie neben praktischen Erfahrungen auch ent-
sprechende personelle Ressourcen zur Verfiigung.

Es lasst sich also feststellen, dass es bei der Mehrheit der Aktionsbindnisse klare
Aufgaben- und Verantwortungsbeschreibungen fir die Projektkoordination und
ebenso fur weitere Akteurinnen und Akteure gab. Die Ubrigen Biindnisse blieben
bei der Zuordnung von Aufgaben und Verantwortlichkeiten in den Antragen undiffe-
renziert oder vergaben unspezifische Aufgaben (wie z. B. ,begleiten, unterstitzen,
steuern®).

Institutioneller Hintergrund der Akteurinnen und Ak teure in den Aktions-
bundnissen

Ausdruck der Komplexitat eines Netzwerks ist ,die Anzahl an verschiedenen Sekto-
ren oder Einrichtungen im Netzwerk" (Brol3kamp-Stone 2003, S. 243). Im Folgen-
den sollen zumindest einige Schlaglichter auf die Vielfaltigkeit der Institutionen in
den Biindnissen geworfen werden.

Uber die Zeit konstant und damit identisch mit dem bereits fir die Aufbauphase
erfolgten Zusammenschluss war die Zusammensetzung der Bindnisse zunachst in
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drei Fallen. Die Ubrigen Blndnisse haben wahrend der Aufbauphase unterschied-
lich viele neue Blindnispartner hinzugewonnen. Vier der Biindnisse hatten es sich
zum Ziel gesetzt, auch in der Durchfihrungsphase weitere Partnerinnen und Part-
ner aufzunehmen.

Unter den Akteurinnen und Akteuren waren stadtische Behorden (Gesundheits-,
und Jugendamter), kommunale Einrichtungen im Stadtteil (wie z. B. Gemeinwe-
senzentren fir alle Altersstufen oder Einrichtungen der sozialen Stadt) und (Sport-)
Vereine am starksten vertreten. Letztere boten, wie oben angesprochen, vor allem
den Zugang zu den Zielgruppen (z. B. Kinder, Jugendliche oder Migrant/-innen)
und setzten die Interventionen um. Alle Biindnisse arbeiteten mit Hochschulinstitu-
ten oder aufReruniversitdren Forschungseinrichtungen fir die bundnisinterne Er-
gebnisevaluation zusammen, teilweise war dort auch die Projektkoordination bzw.
-leitung angesiedelt. Uber die Zusammensetzung der Biindnissteuerung und steu-
ernden Gremien folgt ein detaillierter Einblick im nachsten Abschnitt.

Inhaltlich lassen sich die an der Biindnisarbeit beteiligten Akteure in folgende Insti-
tutionen eingruppieren:

= Landesbehdrden, wie das Staatsministerium fiir Soziales
= Stadtische Behoérden, z. B. Gesundheitsamter oder das Jugendamt

= Kommunale Einrichtungen im Stadtteil, darunter Gemeinwesen- und Fami-
lienzentren, stadt. Kliniken oder das Quartiersmanagement

= Bildungseinrichtungen, z. B. Allgemeinbildende Schulen und Volkshoch-
schulen

= Universitatsinstitute und (Fach-)Hochschulen
= AuBeruniversitdre Forschungsinstitute
= Regionale und Uberregionale Sportvereine

= Nicht-sportbezogene Vereine bzw. deren lokale Vertretungen, wie der Kin-
derschutzbund e.V., Migrantenorganisationen oder die Verbraucherzentra-
le

= Landesvereinigungen fiir Gesundheit
= Sonstige, wie Kirchen, Pflegedienste oder Einzelpersonen.

Ein besonderes Augenmerk des Forderers lag auf der Einbindung kommunaler
Akteure, nicht zuletzt, um vor und nach der Forderzeit bestehende Strukturen ein-
zubinden (s. zur Nachhaltigkeit auch Kapitel 5.4.4). Strukturell wurde die Einbin-
dung der Kommune in die Bindnisarbeit von den Aktionsbiindnissen sehr unter-
schiedlich angelegt:

= schriftliche Kooperationsvereinbarung (n=3)

= Bekundung des ideellen Interesses (n=2)

= Co-Antragstellerin (n=3), Kommune als Projekttragerin (n=1)

= Beisteuern von Eigenmitteln in finanzieller und personeller Hinsicht (n=5)

= Dezernats- und amtertbergreifende Beteiligung (n=2), Integrationsbeauf-
tragte (n=1), Gesundheitsamt (n=2), Jugendamt (n=2)
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= Teilnahme am Steuergremium (n=6)
= Teilnahme an einem Beirat (n=2)

» Einbindung stadtischer Einrichtungen in die Umsetzung von MaRRnahmen:
Familienbiros, Seniorenbiros, Kita, Schulen, Gemeinwesenzentren, Plan-
und Leitstellen, Stadtteilbiro (alle).

In jedem Bundnis fanden sich stadtische Einrichtungen, die aktiv und verbindlich
Uber die Durchfiihrung von MalBnahmen eingebunden waren. In sieben Blindnissen
wurden ein bis mehrere Dezernate und Amter involviert, sechs Biindnisse haben
Vertreterinnen und Vertreter der Stadt in ihre Steuergremien und Beirate eingebun-
den. Bei vier Aktionsbiindnissen waren die Kommunen Mit-Antragstellerinnen bzw.
Trager des Projekts.

In den meisten Bindnissen hat die Kommune die Aufgabe tUbernommen, Mal3-
nahmen weiter zu entwickeln und umzusetzen (inklusive Herstellung des Zugangs
zur Zielgruppe). Dazu kamen bei einigen Biindnissen Einzelaufgaben, wie die Ein-
richtung von Koordinierungs- oder Unterstitzungsstellen oder die Mitarbeit in Ar-
beitsgruppen. Politische Lobbyarbeit und Vernetzung spielten ebenso eine Rolle
wie Offentlichkeitsarbeit. Wobei die genannten ,Schnittstellenfunktionen* nicht aus-
schlie3lich an die Kommune gebunden waren, sondern auch durch andere Partne-
rinnen und Partner wahrgenommen wurden.

In sechs Biindnissen war die Kommune sowohl Uber stadtische Einrichtungen als
auch die politische Ebene verbindlich eingebunden und auf beiden Ebenen initiativ
tatig. In den dbrigen funf war die Stadt ebenfalls verbindlich und aktiv Gber stadti-
sche Einrichtungen eingebunden, keines der Biindnisse hat die Kommune lediglich
ideell oder formal eingebunden.

Kriterium Indikator n
0= Keine Angaben 0

Die Kommune

ist verbindlich 1= Die Kommune ist nur formal eingebunden/sichert ideelle Unterstiitzung | O

und aktiv tiber | 24

stadtische 2= Die Kommune ist verbindlich und aktiv Uber stadtische Einrichtungen | 5

Einrichtungen eingebunden

eingebunden. | 3= Die Kommune ist iiber stadtische Einrichtungen und die politische Ebene | 6

eingebunden und auf beiden Ebenen proaktiv tatig

Abb. 15: Bewertung des Kriteriums ,Einbindung der Ko mmune*

Ein weiterer struktureller Vorteil besteht darin, sich mit schon bestehenden Netz-
werken zu verbinden (Knorr & Schmidt 2006) bzw. ist es als Hemmnis zu bezeich-
nen, wenn nur auf wenige bereits vorhandene Strukturen fir die weitere Vernet-
zung zuruckgegriffen werden kann (Spieckermann 2008). Acht der elf Bindnisse
haben sich mit folgenden Einrichtungen oder Zusammenschliissen vernetzt:

= Regionale Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsférderung und Pravention
(RAG) (n=1)

= Gesundheitsziele (n=2)
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= Soziale Stadt (Familienbiiros, Quartiersmanagement, Stadtteilbliros, AK
Gesundheit) (n=5)

= Netzwerke Gesunde Kita, Schule, Klinik, Regionaler Knoten (n=1)
= Netzwerk im Bereich Bildung (n=1), Kinder (n=1)
= Runder Tisch Seniorenarbeit (n=1).

Insgesamt hat sich die Mehrheit der Aktionsbiindnisse mit im Stadtteil bereits be-
stehenden Strukturen und Einrichtungen der ,Sozialen Stadt, sowie weiteren
Netzwerken oder Gremien auf Landesebene (z. B. Landesgesundheitskonferen-
zen) vernetzt. Zwei Aktionsbindnisse bezogen sich auf keine bereits existenten
Strukturen.

Bindnissteuerung

Wie zuvor ausgefuhrt, spielt die Koordination eine zentrale Rolle bei der Steuerung
der Aktionsbiindnisse. Diese Funktion wurde strukturell unterschiedlich verankert
und an verschiedene Institutionen innerhalb der Aktionsbiindnissen angebunden. In
sechs Biindnissen waren Projektleitung und Projektkoordination identisch, die tbri-
gen funf Aktionsbindnisse hatten eine von der Leitung getrennte Koordination.

Folgende Einrichtungen stellten dabei in Erganzung zu den Mitteln aus der Projekt-
foérderung die personellen Ressourcen fir die Blindnissteuerung:

= Gesundheitsamt (n=1)

= Universitatsinstitute (n=3)

= Auleruniversitdre Forschungsinstitute (n=2)
= Eingetragene Vereine (n=5)

= Quartiersmanagement (n=1).

Die Mehrheit der Bundnisse wurde demnach von praxisorientierten Vereinen oder
auBeruniversitaren Forschungseinrichtungen gesteuert (und ist auch durch diese
beantragt worden), nur drei Aktionsbiindnisse wurden durch Universitatsinstitute
koordiniert.

In drei der elf Bindnisse wurde zudem eine Geschéftsstelle fur die Projektkoordina-
tion eingerichtet, die als Anlaufstelle fir die Akteurinnen und Akteure fungierte und
z. B. die Raumlichkeiten fur Bundnistreffen zur Verfigung stellte.

Wichtig im Hinblick auf die fachliche Fuhrungsrolle, die den koordinierenden und
steuernden Einrichtungen zukommt, ist deren Qualifikation. Dabei fanden sich in
drei Bundnissen keine ausgewiesenen Gesundheitswissenschaftler/-innen, son-
dern fachfremde Qualifikationen auf der Leitungsebene. In einem dieser drei Blind-
nisse ohne gesundheitswissenschaftliche Expertise in der Projektleitung war diese
auch in der engeren Kerngruppe des Biindnisses nicht vorhanden (sie wurde erst
auf der Ebene von Honorarkréften in die Bindnisarbeit einbezogen), ein weiteres
Bindnis hat hierzu keine genaueren Angaben gemacht. In den Gbrigen Biindnissen
fanden sich zu allen drei Bereichen (Gesundheit allgemein, Sport und Ernéhrung)
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Expert/-innen, die wenn auch nicht in der Projektleitung, dann doch auf der Ebene
der verbindlich eingebundenen Akteur/-innen anzutreffen waren.

Folgende Qualifikationen fanden sich in den unterschiedlichen Aktionsbiindnissen
im Bereich Projektleitung und -koordination:

= Bachelor in Gesundheitswissenschaften und MPH
=  Psychologin

= Sportwissenschaftlerin, promovierter Sportlehrer

= Oecotrophologin

= Soziologin

= Landschaftsplanerin, Ingenieurin

= Diplom-/Sozialpadagogin.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass in die Aktionsbindnisse ein vielfalti-
ges Spektrum unterschiedlicher Akteurinnen und Akteure eingebunden sind, so
dass es sich um strukturell komplexe und differenzierte Netzwerke handelt.

Mehrheitlich existieren klare Aufgabenbeschreibungen fir die Koordination, Umset-
zung und wissenschaftliche Begleitung der Aktionsbiindnisse. Je nach Aufgaben-
bereich (Koordinierung, Umsetzung, wissenschaftliche Begleitung) werden die zur
Bewaltigung nétigen Ressourcen und Kompetenzen von der Projektsteuerung, den
Akteurinnen und Akteuren bzw. von aus diesen Partnern zusammengesetzten
Gremien zur Verfiigung gestellt.

Viele der in den Blindnissen kooperierenden Vereinen, kommunalen Einrichtungen
und Institutionen haben meist auch schon vorab in anderen Zusammenhangen
miteinander gearbeitet. Die Kommune ist in allen Biindnissen verbindlich und aktiv
eingebunden. Die Mehrheit der Bindnisse wird von praxisorientierten Vereinen
oder aufReruniversitdren Einrichtungen gesteuert. Auf Ebene der Projektleitung
bzw. -koordination ist in der Mehrzahl der Aktionsbindnisse gesundheits- oder
sozialwissenschaftliche Kompetenz eingebunden worden.

Insofern bieten die Aktionsbiindnisse im Hinblick auf ihre Differenzierung und Kom-
plexitat eine gute Voraussetzung fir die erfolgreiche Vernetzung der Blindnispart-
ner/-innen.

5.2.2. GrofRe und Zentralitat der Aktionsbiindnisse

Im Zentrum der Fragen nach Grol3e und Zentralitdt der Bundnisse geht es vor al-
lem darum, wie viele Einrichtungen in den Bindnissen zusammen arbeiten und wie
sich die Kompetenzen und Entscheidungsbefugnisse unter den Akteurinnen und
Akteuren aufteilen (Dominanz/Zentralitat).

Gemessen an der Anzahl der Mitgliedsorganisationen, variierte die Grof3e der Akti-
onsbiindnisse erheblich: Es haben sich zwischen finf und tber 50 Partnerinnen
und Partner zusammen gefunden, wobei es sich in acht der elf Biindnisse um zehn
bis 30 Partner/-innen handelte. Nur zwei Aktionsbindnisse bestanden aus einem
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Zusammenschluss von weniger als zehn Partnern, eines liegt bei deutlich Gber 30
Bindnismitgliedern.

In nahezu allen Aktionsbiindnissen lieRen sich Kerngruppen definieren, die aus
dem Projektmanagement und Kernakteuren bestanden, und wiederum in ihrer
GrolRe zwischen 3-20 Personen bzw. Einrichtungen variierten. Dazu kommen die
fur die Durchfiihrung und Umsetzung der MalRnahmen zustandigen Kooperations-
partner/-innen.

Zum Zusammenhang von GréRe und Zentralitat lasst sich vor allem ein Aspekt
hervorheben: Die beiden Bindnisse mit weniger als zehn Partner/-innen verfigten
Uber kein gesondertes Steuergremium, sondern stimmten sich in ihrer Gesamtheit
zu Ubergeordneten Aufgaben ab. Die Mehrzahl der Biindnisse (n=7), die aus mehr
als zehn Partnern bestanden, verfigten in der Regel Uber ein zentrales Steuergre-
mium, welches sich aus 3-8 Partnerorganisationen (oder durchschnittlich einem
Viertel der Partner/-innen) zusammensetzte. In zwei Ausnahmen verflgten die
Bindnisse trotz einer Partnerzahl von mehr als zehn zwar Uber kein zentrales
Steuergremium, die Projektkoordination tauschte sich jedoch in Arbeitsgruppen
oder lokalen ,Steuerkreisen” regelméaRig mit den Partnern aus.

Hinsichtlich der unter 5.2.1 ausgefiihrten Aufgabenverteilung lasst sich bereits die
zentrale Rolle der Koordination samt den steuernden Gremien fur den Blndnisver-
lauf ablesen. Ein Aspekt, der diese Dominanz relativiert, stellt die Einbeziehung der
Akteurinnen und Akteure (vgl. Kapitel 5.1.11) in der Planungsphase dar. So wurden
die Akteurinnen und Akteure in die Planung und Durchfiihrung der Interventionsan-
séatze in den meisten Aktionsbiindnissen aktiv einbezogen, seltener ist das bei Eva-
luationen der Fall. Und auch in den zwei Blndnissen, die Akteure lediglich an der
Planung beteiligt haben, besteht in der Durchfiihrungsphase eine klare fachliche
Aufteilung und dezentrale Aufgabenverteilung, so dass die Aufgabenbereiche wie
Durchfihrung und Evaluierung einzelnen Partnerinnen und Partnern zugewiesen
waren. Die Einbeziehung der Zielgruppe fand generell in deutlich geringerem Um-
fang statt, was von einigen Aktionsbindnissen selbst im Nachhinein als nachteilig
empfunden wurde (vgl. dazu Kapitel 5.1.11).

Nur in einem der Aktionsbiindnisse lie3 sich kongruent zur Zentralisierung der Auf-
gaben auf das Steuergremium sagen, dass lediglich drei der Partnerinnen und
Partner die Aufgaben Planung, Koordinierung und Evaluation auf sich vereint ha-
ben. Die Umsetzung der Malinahmen erfolgte in diesem Bindnis im Stil einer Auf-
tragsvergabe.

Die in den Ausfuhrungen zur strukturellen Differenzierung der Blndnisbeteiligten
angedeutete Zentralitat der steuernden Gremien lasst sich zum Teil relativieren,
wenn man einen Blick auf die Einbindung der Akteurinnen und Akteure in Planung
und Durchfihrung wirft. Hier fand in der Mehrzahl der Biindnisse eine Beteiligung
von Akteurinnen und Akteuren statt. Bei der Einbindung der Zielgruppe besteht
dagegen noch Verbesserungspotential.
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5.2.3. Konnektivitat

Die Netzwerk-Konnektivitéat beschreibt ,das Ausmal3, in dem die insgesamt mogli-
chen Verbindungen zwischen einzelnen Mitgliedsorganisationen genutzt werden”
(BroBkamp-Stone 2003, S. 247).

Eine Quantifizierung der Intensitat der Verbindungen in den (strukturell sehr hete-
rogenen) Aktionsbiindnissen konnte von externer Seite nur bedingt geleistet wer-
den. Mdgliche Anhaltspunkte dafiir boten zum einen die Anzahl der Treffen der
Bindnispartner/-innen, als Ausdruck einer aktiven Vernetzung, und die Regelma-
Bigkeit der Treffen des Steuergremiums. Zum anderen schlagt BréRRkamp-Stone
(2004, S. 538; zitiert nach Knorr & Schmidt 2006) vor, alternativ die genutzten Ka-
nale und die Bedeutung, die den Verbindungen zugeschrieben wird, zu untersu-
chen.

Zunéachst zur Haufigkeit der Treffen. Sechs der elf Bindnisse haben regelméaRige
Treffen des Steuergremiums im Abstand von zwei bis drei Monaten geplant und
umgesetzt, wobei sich zwei Blndnisse sogar haufiger getroffen haben. Auch die
drei Bundnisse, die haufigere Treffen des Steuergremiums eingeplant hatten, ha-
ben dies realisieren kénnen. Zu dieser Gruppe gesellten sich auch die beiden
Bindnisse, die urspriinglich keine Aussage zur Haufigkeit der geplanten Treffen
gemacht haben. Durchschnittlich trafen sich die Steuergremien also in einem Ab-
stand von eineinhalb bis zwei Monaten.

Kriterium Indikator a

Ein regelmaBiger 0= Keine Angaben 2

Austausch uber ein 1= Arbeitstreffen finden unregelméaRig/eher selten/nur alle 6 Monate | 0

Ste/g_iruln%sg/rfml- statt

g”?ta niiche Ar- 2= regelmaliger Austausch ist vorgesehen/Arbeitstreffen finden alle | 6
(_37' Szusammen- 2-3 Monate statt

hange ist vorgese- . ) .

hen. 3= Arbeits-/Steuerungstreffen finden ofter als alle 2 Monate statt 3

Abb. 16: Kriterium und Indikatoren zu Haufigkeit de r Arbeitstreffen

Im Vergleich dazu kann gesagt werden, dass die Haufigkeit der Treffen aller Bind-
nispartner mit im Durchschnitt 6- bis 7-monatigem Abstand deutlich geringer war.
Drei Bundnisse fuhrten auch diese im Abstand von 2-3 Monaten durch, weitere drei
sogar haufiger, wahrend die Gbrigen fiinf Biindnisse weitaus seltener in ihrer Ge-
samtheit zusammenkamen.

Gleichwohl ist von den Bindnissen darauf hingewiesen worden, dass Treffen ein-
zelner Akteure, die z. B. inhaltlich/fachlich zusammen arbeiten oder rdumlich nah
liegen, haufiger und in ausreichendem Umfang stattgefunden haben.

Wirft man einen Blick darauf, auf welchem Weg die jeweiligen Akteure Kontakte
gepflegt haben, kann man zunachst sagen, dass die Biindnisse verschiedene
Kommunikationswege genutzt haben — vom Gesprach von Angesicht zu Angesicht,
Uber Telefonate und naturlich auch per E-Mail. Interessant ist dabei, welcher Stel-
lenwert den verschiedenen Kommunikationswegen beigemessen wird: Dem per-
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sonlichen Kontakt wurde von allen interviewten Gesprachspartnerinnen und -part-
nern ein hoher Stellenwert eingerdumt und stellte in Form persénlicher Treffen oder
telefonisch die Gberwiegende Kommunikationsform dar. Lediglich in zwei Aktions-
biindnissen stand der Austausch per E-Mail an erster Stelle.

Zur Konnektivitat der Aktionsbiindnisse lasst sich sagen, dass — gemessen an der
Haufigkeit der Treffen in den Bundnissen — Verbindungen in sehr regelmafiger
Weise genutzt wurden. Dabei wurden Treffen der Steuergremien im Abstand von
drei Monaten oder weniger geplant und einberufen und immerhin sechs der elf
Bindnisse trafen sich auch in dieser RegelmaRigkeit mit allen Akteuren und boten
so die Moglichkeit der Netzwerkbildung.

Der hohe Stellenwert, der personlichen Treffen und Absprachen eingeraumt wird,
deutet auf eine Wertschatzung und hohe Bedeutung der Verbindungen in den
Bindnissen hin, die einer konstruktiven Nutzung dieser nur zutraglich sein kann.

5.2.4. Finanzielle Ressourcen und Reichweite

Ein weiteres strukturelles, weniger netzwerkspezifisches Merkmal, ist die Finanzie-
rung der BindnismalBnahmen, die hier im Zusammenhang mit der quantitativen
Reichweite bei den betreffenden Zielgruppen betrachtet werden soll.

Die Einbringung finanzieller Ressourcen seitens der Aktionsbiindnisse war vom
Forderer vorgesehen. Eine finanzielle Beteiligung aller Akteure war in zumindest
einem Aktionsbindnis die Voraussetzung fir die Mitgliedschaft, in drei weiteren
wurde von lokaler bzw. regionaler monetéarer Unterstiitzung der Vorhaben durch
verschiedene Institutionen (Landessportbund, Stadt) berichtet.

Die Aktionsbiindnisse unterschieden sich in der Héhe der beantragten Fordermittel
ebenso wie in ihrer quantitativen Reichweite bei den betreffenden Zielgruppen.

Insgesamt sieben Aktionsbindnisse arbeiteten gemeindebezogen und wandten
sich an eine oder mehrere Zielgruppen, eines davon hat eine gesamte Stadt adres-
siert (s. Abb. 17).
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gesamte
Kommune (n=1)

mehrere ZG
(n=2)

eine ZG (n=4)

Abb. 17: Aktionsbuindnisse mit Gemeindebezug

Die Reichweite dieser Blndnisse differierte nicht nur hinsichtlich der Anzahl der
angesprochenen Zielgruppen: sie unterschied sich auch in der Anzahl der zu den
Zielgruppen gehoérenden Personen: diese reichte von teils deutlich unter 1.000 tber
mehrere 1.000 und mehrere 10.000 bis zu einer nicht konkret bestimmbaren An-
zahl in einer ganze Region.

Die Ubrigen vier Aktionsbindnisse arbeiteten mit Settingbezug, wobei sich auch
hier die jeweilige Reichweite erheblich unterschied: Das Biindnis mit der insgesamt
geringsten Reichweite wandte sich an einzelne Schilerinnen und Schiler einer
Jahrgangsstufe (ca. 50-100 Personen und deren Umfeld); ein weiteres richtete sich
an die Grundgesamtheit einer Altersgruppe in drei Stadtteilen (ca. 3300 Personen).
Die beiden Bindnisse mit sehr grof3en Reichweiten sprachen eine bzw. mehrere
Zielgruppen einschlie3lich deren Umfeld flachendeckend an.

Eine Verknlipfung mit der Hohe der beantragten Fordermittel liel3 sich weder hin-
sichtlich der Unterscheidung zwischen gemeinde- und settingbezogenen Aktions-
bindnissen, noch hinsichtlich der Differenzierung nach der Anzahl der zur Ziel-
gruppe gehoérenden Personen treffen.

Die Ausstattung der Aktionsbiindnisse mit finanziellen Ressourcen war sehr unter-
schiedlich. In Verbindung mit Anzahl und Umfang der betreffenden Zielgruppen lief3
sich eine weite Spanne innerhalb der Aktionsbindnisse feststellen. Dabei stellte
eine hohe Férdersumme keinen Garanten fiir eine hohe quantitative Reichweite
des Aktionsbiindnisses dar.

Insgesamt lassen sich auf der derzeitigen Datengrundlage keine allgemeinen Aus-
sagen zur Reichweite in Bezug zum Mitteleinsatz treffen.
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5.2.5. Zusammenfassung und Fazit zur Strukturqualitat

Anhand netzwerkspezifischer Merkmale konnte gezeigt werden, dass die Aktions-
bindnisse in ihrer Struktur komplexe Verbiinde sind, die sich anhand ihres instituti-
onellen Hintergrunds, ihrer Aufgaben und den eingebrachten Ressourcen differen-
zieren lassen.

Das Vorhandensein steuernder Gremien, die meist aus einer Uberschaubaren Zahl
von Mitgliedern der Biundnisse bestehen, unterstreicht deren Bedeutung fir die
Handlungsféahigkeit der Zusammenschlisse mitunter zahlreicher Akteurinnen und
Akteure. Das verdeutlicht auch deren hohe Konnektivitét.

Komplementér dazu haben die meisten Blindnisse dafiir gesorgt, Akteurinnen und
Akteure in Planung und Durchfihrung einzubinden. Der durchgehend hohe Stel-
lenwert personlicher Treffen und Absprachen unter den Bindnisbeteiligten deutet
auch aullerhalb der steuernden Gremien auf eine intensive Nutzung der Verbin-
dungen innerhalb der Netzwerke hin.

Die Aktionsbiindnisse leben von der Vielzahl unterschiedlicher Einrichtungen, die
nicht nur unterschiedliche fachliche, sondern auch rdumliche und personelle Res-
sourcen eingebracht haben. In den meisten Aktionsbiindnissen war gesundheits-
oder sozialwissenschaftliche Kompetenz vorhanden. Viele Mitgliedsorganisationen
hatten bereits zuvor gemeinsame Erfahrungen in der lokalen Zusammenarbeit ge-
sammelt. Zudem waren einige Aktionsbindnisse mit anderen Netzwerken auf regi-
onaler Ebene verkniipft.

Die finanzielle Gestaltung der Aktionsbindnisse zeigte sich mindestens so vielfaltig
wie deren Aktivitaten, lie3 aber keinen Rickschluss auf die Reichweite der Mal3-
nahmen fur die betreffenden Zielgruppen zu.

Insgesamt sprechen die Rahmenbedingungen im Hinblick auf die Zusammenset-
zung, die organisatorischen Bedingungen und die zur Verfigung stehenden Res-
sourcen fir eine gute Strukturqualitat der Aktionsbiindnisse. Ausnahmen bestehen
nur in einigen strukturellen Aspekten, wie der Beteiligung der Zielgruppe, die in der
Mehrzahl der Aktionsbiindnisse nicht gegeben war, die sehr zentrale Ausrichtung
eines der Aktionsbindnisse, in der eine Vernetzung erschwert und Synergien ge-
hemmt wurden oder die Einbindung gesundheitswissenschaftlicher Kompetenz, die
zumindest in einem der Aktionsblindnisse génzlich fehlte.
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Fazit

Folgendes Fazit lasst sich anhand der Analyse der Strukturqualitat ziehen:

= Die Etablierung eines steuernden Gremiums — das sich zudem regelméaRig
trifft — ist fir ein Netzwerk mit mehr als zehn Akteuren/-innen ratsam.

= Akteurinnen und Akteure sollten in die Planung und Durchfiihrung einbe-
zogen werden, sowie stetig aktiv an der Kommunikation im Biindnis betei-
ligt sein, um die Anzahl der genutzten Verbindungen im Netzwerk zu ma-
ximieren. Entsprechende Raume zu schaffen erfordert dafir eingeplante
Ressourcen.

= Auf bestehende Netzwerke, Kontakte und Ressourcen sollte zurtickgegrif-
fen werden, ohne den Zugewinn durch Aufnahme weiterer Partner aus den
Augen zu verlieren.

= Kosten und Reichweite gestalten sich mitunter sehr unterschiedlich, was
Beachtung bei der Bewertung der Ergebnisse finden sollte.

= Die Zielgruppe sollte verstarkt einbezogen werden, um ihre Bedurfnisse zu
bertcksichtigen und niedrigschwellige Zugange zu erleichtern.

= Eine dem Aufgabengebiet entsprechende fachliche Kompetenz sollte ein-
gebunden werden, um den Einsatz zeitgemaRer Strategien der Gesund-
heitsforderung zu sichern.

5.3. Der Verlauf der Durchfiihrungsphase in den Bundnissen (Pro-
zessqualitat)

Die Qualitat des Arbeitsprozesses zeigt sich im Wesentlichen darin, dass das, was
geplant wurde, auch umgesetzt werden kann. Diese Frage ist nicht nur fur die ge-
planten Aktivitaten, die Vernetzung und Begriindung von Arbeitsstrukturen zu stel-
len. Sie bezieht sich auch auf Fragen der Arbeitsweise, z. B. ob es gelungen ist, die
Akteure bzw. Akteurinnen oder die Zielgruppe wie geplant einzubeziehen oder ob
Konflikte innerhalb des Netzwerkes bewaltigt werden konnten und eine vertrauens-
volle Zusammenarbeit besteht. Auch sollte die tatsdchliche Umsetzung von Maf3-
nahmen zur Qualitatssicherung und -entwicklung sowie die Durchflihrung vorgese-
hener Evaluationsaufgaben betrachtet werden.

Im Hinblick auf Empfehlungen fir kinftige Netzwerkarbeit ist aul3erdem zu fragen,
welche Hindernisse, aber auch férderlichen Bedingungen sich wahrend des Ar-
beitsprozesses identifizieren lassen.

Fur die Analyse dieser Fragen wurden in der Hauptsache die Dokumentationsbho-
gen, das zweite Interview sowie die Auswertung des 2. Rasters herangezogen.
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5.3.1. Die Umsetzung der geplanten Aktivitaten

An dieser Stelle stellt sich die Frage, welche Aktivitdten und MalRnahmen im Pro-
zess von den Aktionsbiindnissen wie vorgesehen durchgefiihrt und welche Aktivita-
ten letztlich nicht umgesetzt werden konnten. Zehn von elf Aktionsbiindnissen hat-
ten Uberwiegend konkret formulierte und Uberprifbare Aufgaben/MaRnahmen in
ihren Antrédgen dargelegt, sodass ein Abgleich mit den tatsdchlich realisierten
MalRnahmen ohne weiteres mdoglich war.

Mit Hilfe des Dokumentationsbogens wurde fur die gesamte Durchfihrungsphase
eine fortlaufende Dokumentation der umgesetzten, ebenso wie der zwar geplanten,
aber nicht realisierten Aktivitdten ermdglicht. Auf Basis des 2. Rasters wurde dann
abschlieBend ein systematischer Abgleich der geplanten und durchgefiihrten Aktivi-
taten vorgenommen.

Ubergreifend ist zu konstatieren, dass im Wesentlichen alle vorgesehenen MaR-
nahmen und Aktivitdten umgesetzt und die jeweiligen Interventionsvorhaben ent-
sprechend den Planungen realisiert werden konnten. Der Schwerpunkt der nach-
folgenden Analyse richtet sich daher auf einzelne MalRnahmen, die nicht durchge-
fuhrt werden konnten als Hinweis darauf, bei welchen Aktivitdten und Vorhaben in
den Aktionsbiindnissen Schwierigkeiten aufgetreten sind.

Insgesamt acht Aktionsbindnisse haben sich schwerpunktm&Rig oder mit einzel-
nen Angeboten an die Settings Kita und/oder Schule  gerichtet und es konnte ein
breites Spektrum unterschiedlicher Angebote, von der Installation von Trinkwasser-
spendern Uber die aktive Pausengestaltung bis zur Auditierung als ,Gesunde Schu-
le“, realisiert werden. Es hat sich bestatigt, dass diese beiden Settings fir die
Durchfiihrung von Aktivitaten zur Gesundheitsférderung gut geeignet sind. Schwie-
rigkeiten bei der Durchfihrung sind zum einen bei einzelnen ,offenen“ Angeboten
aufgetreten, die in Schulen implementiert werden sollten, ohne Bestandteil des
Unterrichts zu sein. Entweder haben die dafur erforderliche zeitliche Flexibilitat
sowie die personellen Ressourcen der umsetzenden Einrichtung nicht ausgereicht
oder das Interesse auf Seiten der Zielgruppe war nicht gegeben. Beispielsweise
wurde eine im Setting Schule angebotene Gesundheitssprechstunde weder von
den Schulerinnen und Schilern, noch von den Lehrkréften in Anspruch genommen.

Weiterhin haben sich ebenfalls acht Aktionsbiindnisse schwerpunktmafig oder mit
einzelnen Angeboten an andere Einrichtungen (z. B. Gemeinwesenarbeit oder
Senioreneinrichtungen) gewendet. Auch diese Vorhaben konnten gréf3tenteils rea-
lisiert werden und nur einzelne Angebote, wie z. B. ein FuBBballangebot fir Mad-
chen, mussten wegen eines zu geringen Teilnahmeinteresses entfallen.

Unabhangig von Setting haben insgesamt sechs Aktionsbindnisse (teils mit, teils
ohne Beteiligung der Zielgruppe) neue Angebote entwickelt und implementiert.
Diese Angebote wurden teilweise in Sportvereine integriert, so dass Aktivitaten der
Aktionsbiindnisse Eingang in das Angebot bereits bestehender Einrichtungen ge-
funden haben. Umgekehrt haben sich jedoch die Aktivitaten anderer Einrichtungen
nicht oder nur teilweise in die Aktionsbindnisse integrieren lassen. In breiten Um-
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fang ist dies nur in einem Aktionsbindnis mit einem auf die Gesamtbevélkerung
bezogenen Ansatz gelungen.

In funf Aktionsbindnissen machten MalBhahmen der Freiraumgestaltung einen
(wesentlichen) Teil der geplanten Aktivitaten aus (bei einem richtete sich sogar das
Gesamtkonzept darauf aus). Bei zwei Aktionsbindnissen ergaben sich hier
Schwierigkeiten mit der Umsetzung der Planungen fiir 6ffentliche Flachen, die nicht
Teil des Kita-Gelandes oder befestigter Wege waren. Hier erforderte die Entschei-
dungsfindung innerhalb der Kommunen tber die generelle Nutzung dieser Flachen
einen erheblichen Zeitbedarf, so dass einzelne Planungen verworfen werden muss-
ten, da es innerhalb des Forderzeitraums keine Mdoglichkeit fur eine Realisierung
gab. Dagegen lie3en sich Malinahmen, die eine Gestaltung vorhandener Freifla-
chen vorsahen, ausnahmslos umsetzen.

Die Fortbildung von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen stand besonders in je-
nen Aktionsbiindnissen im Vordergrund, die sich mit ihren Interventionen schwer-
punktmafig an Kitas und/oder Schulen gewandt haben. In den Ubrigen Aktions-
biindnissen beruhten die Multiplikatorenansétze eher auf einer Schulung von An-
gehdrigen der Zielgruppe. Ein Aktionsbindnis, das Ehrenamtliche fir die Durchfih-
rung von Angeboten gewinnen und schulen wollte, konnte dies nicht realisieren, da
keine Interessierten fiir eine ehrenamtliche Tatigkeit gewonnen werden konnten.

Im mehreren Aktionsbiindnissen wurden — wie vorgesehen — verschiedene Infor-
mationsmaterialien fir die anzusprechenden Zielgruppen erarbeitet. Dariiber hi-
nausgehend wurden in drei Aktionsbindnissen umfassende Handlungskonzepte
entwickelt, die im Zuge der Durchfihrungsphase evaluiert wurden und bis zum
Ende des Forderzeitraums publiziert werden sollen. Besonders die an den Aktions-
biindnissen beteiligten wissenschaftlichen Einrichtungen haben die Zusammenar-
beit mit den Praktikerinnen und Praktikern fir eine intensive Abstimmung dieser
Konzepte genutzt. Auch wenn eine Publikation der Konzepte noch aussteht, ist die
Entwicklung der Konzepte in den betreffenden Aktionsbindnissen weit fortgeschrit-
ten.

Diese Konzepte bildeten zugleich die Grundlage fiir einen Transfer der Ansatze
und Aktivitaten der Aktionsblndnisse. Dieser wurde dariiber hinaus auch mit Hilfe
von Angebotsibersichten, Internetdarstellungen oder der Publikation von Konzep-
ten einzelner Angebote verfolgt. Die Implementation von Gesundheitsférderung als
Querschnittsthema und damit der Transfer in andere Bereiche (z. B. in Deutschkur-
se fur Migrantinnen) hat sich in einem Aktionsbiindnis nicht wie geplant realisieren
lassen.

Die vorgesehenen Aktivitaten zur Sicherung der Nachhaltigkeit implementierter
MaRnahmen sind ebenfalls wie geplant umgesetzt worden. Die Bildung dauerhafter
Strukturen scheint grof3tenteils gelungen und auch die Einbindung von Anséatzen in
kommunale Strukturen hat sich realisieren lassen. Dagegen gab es - wie zuvor
beschrieben - einzelne Schwierigkeiten bei der Umsetzung von Freiraumgestaltun-
gen oder der Verknlipfung mit Uberregionalen Anséatzen (z. B. mit der BZgA oder
BKK). Einzelne Blindnisse haben Antrage fur eine (teilweise) Weiterfinanzierung
durch andere Trager vorbereitet und auf den Weg gebracht (vgl. in diesem Zu-
sammenhang auch das Kapitel zur ,erwarteten“ Nachhaltigkeit 5.4.4).
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Insgesamt ist die Umsetzung der geplanten Interventionsvorhaben auf Ebene der
Aktivitaten und MaRnahmen in den Aktionsbiindnissen mit nur wenigen Ausnah-
men gelungen, was fir eine gute Planung und daran ankniipfende Prozessqualitat
spricht.

Nur in Einzelfallen ist die Umsetzung nicht gelungen. Es ergaben sich einerseits
Schwierigkeiten bei der Gestaltung von Freiflachen, die seitens der Kommune da-
fur bereitgestellt werden mussten. Dagegen haben sich die MaRnahmen zur Ge-
staltung vorhandener Freiflachen (z. B. das Konzept ,Bewegte Wege") ausnahms-
los umsetzen lassen. Weiterhin konnten einzelne Aktivitdten, die eine Gewinnung
Ehrenamtlicher bzw. ein Engagement der Zielgruppe voraussetzten (z. B. Schulung
von Multiplikatoren, Durchfiihrung von Ideenwerkstétten), nicht realisiert werden.
Wegen zu geringer Nachfrage durch die Zielgruppe oder aber nur begrenzt zur
Verfigung stehender Ressourcen (z. B. Hallenzeiten) konnten aul3erdem einzelne
Angebote nicht durchgefuhrt werden. Zusammenfassend ist anzunehmen, dass
diese Beispiele Defizite der Aktionsbiindnisse in ihrer Orientierung an den Bedurf-
nissen der Zielgruppe und/oder der umsetzenden Einrichtung spiegeln.

Empfehlungen der Aktionsbindnisse fir die erfolgrei che Umsetzung von
MaRRnahmen

Im 2. Raster wurden die Aktionsbindnisse nicht nur danach gefragt, welche der
geplanten Interventionen sie umsetzen konnten, sondern auch danach, welche
Angebote sie fir empfehlenswert halten. Aus Sicht der Aktionshiindnisse sind
demnach besonders folgende Interventionsansatze zu empfehlen:

= Angebote, die sich gut in den Alltag implementieren lassen (z. B. ,City
Hopper, Bewegungs- und Ernadhrungslotsen sowie innovative Bewe-
gungsangebote wie z. B. abenteuerpadagogische Bewegungsformen)

» ,Gesundheitsteams": ein Peer-to-Peer-Ansatz, in dem Lehrkrafte, Schuler/-
innen, Schulsozialarbeiter/-innen und Eltern zusammen arbeiten. Das hohe
MalRR an Partizipation fihre auf Schilerseite zu Identifikation und Akzep-
tanz. Die gemeinsame Qualifizierung der Gesundheitsteams biete einen
geschutzten und kontinuierlichen Rahmen fir die gemeinsame Entwicklung
von Zielen und Strategien

= Gesundheitsbezogene Audits und die Implementation betrieblicher Ge-
sundheitsférderung in Schulen und Kitas

= Sportpatenschaften”, mittels derer Jugendliche Uber eine Identifikationsfi-
gur (Schlisselperson) direkt an Sportvereine herangefiihrt werden kénnen

= Hausbesuche als Garant fir das Erreichen von Eltern mit Migrationshin-
tergrund

»  Frihzeitige partizipative Workshops zur Einbindung von Lehrkréften.

Zu beachten sind bei der Planung von Angeboten allerdings grundsatzlich die in
den umsetzenden Einrichtungen und der stadtischen Infrastruktur vorhandenen
Ressourcen (wie z. B. nur begrenzt zur Verfligung stehende Hallenzeiten). Die
Aktivierung der Zielgruppe stellt vielfach eine Herausforderung dar. Dafir sollte
eine langere Anlaufzeit eingeplant werden als in den Blndnissen vorgesehen war.
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Als hilfreich haben sich einerseits die Durchflihrung von Veranstaltungen wie z. B.
Sportfeste und Gesundheitstage erwiesen, andererseits war die direkte Ansprache
durch beteiligte Einrichtungen, die bereits Zugang zur Zielgruppe haben, erfolg-
reich. Ebenfalls zu beriicksichtigen sind begrenzte Personalkapazitaten, da das
Personal in Schulen und Kitas durch origindre Aufgaben stark ausgelastet sei.
Zwar seien Kitas und Schulen einerseits dankbar fur zusatzliche Angebote, diese
dirften aber nicht zu personal- und zeitintensiv sein. Sofern das padagogische
Personal als Multiplikator ausgebildet werden soll, ist dies mdglichst innerhalb der
Arbeitszeit zu organisieren, da keine ureigene, private Motivation unterstellt werden
und die Teilnahmebereitschaft absichern kann (als hilfreich werden in diesem Zu-
sammenhang auch verbindliche Absichtserklarungen durch die Einrichtung be-
nannt). Generell empfiehlt es sich, wegen maoglicher personeller Fluktuationen bes-
ser zwei Personen in den einzelnen Einrichtung auszubilden oder aber die Még-
lichkeit einer Institutionen Ubergreifenden Kooperation zu prifen.

Generell haben sich aus Sicht der Aktionsbiindnisse niedrigschwellige Zugange
Uber Zugehstrukturen, alltagstaugliche Angebote sowie partizipative Arbeitsweisen
als Erfolgsfaktoren fir die Durchfiihrung der Interventionsvorhaben erwiesen. An-
gehdrige der Zielgruppe kdnnen gut als Multiplikator/-in gewonnen werden, wenn
die beteiligten Einrichtungen bei ihren Akteurinnen und Akteuren darum werben.
Weiterhin ist fur die Ansprache der Zielgruppe die Durchfiihrung von Events hilf-
reich.

5.3.2. Erfolgte Strukturbildung

Bereits in der Aufbauphase wurden von den Aktionsbindnissen konstituierende
Kontakte zu interessierten Kooperationspartnern aufgenommen, welche im Verlauf
der Durchfiihrungsphase intensiviert und verfestigt bzw. in Einzelféllen auch wieder
gelost wurden.” Uber die Projektlaufzeit hinweg wurden neben der Gewinnung von
neuen Partnerinnen und Partnern auch auf anderer Ebene Kontakte geknipft, um
die Vernetzung Uber die Teilnahme an Gremien oder die Kontaktpflege zur Kom-
mune voranzutreiben.

Aus den urspringlich vier Blndnissen, die Uber die Durchfiihrungsphase hinweg
gezielt weitere Kooperationspartnerinnen und -partner gewinnen wollten sind ins-
gesamt acht geworden. Ein Blindnis sah sich gezwungen, neue Partner und Part-
nerinnen zu suchen, da zwei der das Bindnis konstituierenden vier Hauptpartner
ihre Zusammenarbeit aufgekindigt hatten (einer davon z. B. aufgrund der spéaten
Mittelbewilligung durch den Forderer). Fur die anderen Aktionsbindnisse war die
Integration neuer Mitglieder entweder Teil der Planung oder eine glnstige Gele-
genheit, neue Kompetenzen einzubinden und Angebote auszuweiten.

Bis auf ein Aktionsbindnis haben alle anderen Verbiinde bereits in den ersten Mo-
naten Kontakte zu kommunalen oder regionalen Fachgremien auferhalb des

? In einem Fall wurde z. B. die Zusammenarbeit mit einer ehrenamtlichen Mitarbeiterin ge-
I6st, da keine Einigung Uber die zu erledigenden Aufgaben zu erreichen war.
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Bindnisses aufgenommen.”* Die Mehrheit (n=6) konnte die Aktivitaten in (tiber-)
regionale Netzwerke und Arbeitsgruppen mit dem Bezu g zum Thema Ge-
sundheit integrieren (z. B. Gesunde Stadtenetzwerk, AG Gesundheit der ,Sozialen
Stadt* sowie lokale Netzwerke und Gesundheitskonferenzen). Zwei Bundnisse
fokussierten ihre Vernetzung entsprechend ihrer Ausrichtung auf Sportvereine stark
auf entsprechende (Uber-)regionale Einrichtungen (z. B. Sportkreis, Landessport-
bund oder Kreissportbund). Zu den kommunalen Gremien gehdren die von sechs
Biindnissen genannten Amter, Ausschiisse und Beiréte, die entweder zielgruppen-
oder settingbezogen aufgestellt sind (wie z. B. Jugendhilfeausschuss, Seniorenbei-
rate oder Schulamter und Tréager aller stadtischen Kitas). Ein Bindnis hat seine
Vernetzung und Verankerung auf allen genannten Ebenen vorangetrieben, das
verbleibende Aktionsbiindnis hat aul3er einer Sport-AG keine der oben genannten
Strukturen aufgebaut, sondern sich ganz allgemein mit einem Verein zur Regions-
vermarktung und den ortsansassigen Fachhochschulen verbunden. Nach Kontakt-
aufnahme wurden auch alle geknipften Kontakte gepflegt und Uber die gesamte
Laufzeit aufrechterhalten.

Bei Betrachtung der Kontaktaufnahme und Einbindung der politischen Ebene fallt
auf, dass ebenfalls alle Bindnisse (bis auf das bereits genannte) in den ersten
Monaten aktiv geworden sind. Auch finden sich hier — wie zu erwarten — Schwer-
punkte je nach Ausrichtung der Biindnisaktivitaten: die beiden sportvereinsbezoge-
nen Bindnisse sind mit den Sportministerien und -ausschiissen in Kontakt getre-
ten, wéhrend sich die anderen Biundnisse auf die Gesundheits- und Kultusministe-
rien oder die Bezirksregierungen allgemein bezogen haben. Hier fallt wiederum ein
Bindnis heraus, in dem zwar die Stadt als Tragerin des Biindnisses fungiert hat,
jedoch ohne die explizite Einbindung des Gesundheits- oder Sportressorts. Sechs
Bindnisse berichteten davon, dass sie den Biirgermeister oder die Blrgermeisterin
in den Prozessverlauf und speziell die Offentlichkeitsarbeit eingebunden haben.
Auch hier gilt, dass alle einmal einbezogenen politischen Ebenen regelmafig in-
formiert und auf dem Laufenden gehalten wurden.?

Zusatzliche Aktivitaten zur Strukturbildung wurden dann verstéarkt gegen Ende der
Laufzeit von insgesamt neun Biindnissen genannt.”® Diese zielten meist auf die
Absicherung der eingerichteten Strukturen und Angebote — z. B. lber die Weiterfi-
nanzierung durch Krankenkassen (vgl. Kapitel 5.4.4).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass fast alle Aktionsbindnisse sich (meist
von Anfang an) erfolgreich bemiiht haben, sowohl bei Bedarf neue Kooperations-
partnerinnen und -partner zu gewinnen als auch ihre Kontakte zu gesundheitsbe-
zogenen Netzwerken und Arbeitsstrukturen aufRerhalb des Bundnisses herzustellen
und zu pflegen. Gleiches gilt fur die Einbindung der Kommune und der (landeswei-
ten) politischen Ebene, die ebenfalls regelmafig informiert wurden.

%! Dieses Biindnis gab erst nach Ablauf von neun Monaten erste Vernetzungsaktivitaten an.
*2 Die Aushahme bildet hier ein Biindnis, welches den Kontakt zum Stadtdirektor scheinbar
nicht halten konnte.

23 Ein Biindnis hat dagegen von Anbeginn an ,Diskussionen zur Verstetigung der Strukturen®
geflhrt.
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5.3.3. Vertrauen und Kommunikation, Konkurrenz und Konflikte in den
Aktionsbiindnissen

Die Beteiligung an einem Netzwerk beruht auf Freiwilligkeit, so dass ein gegensei-
tiger respektvoller Umgang und Vertrauen zu den konstituierenden Grundlagen
jeder Netzwerkarbeit zéhlen (Strobel, Kuwan & Reupold 2008, Landesinstitut fir
Qualifizierung 2006). Die Herausbildung von Vertrauen kann durch den Aufbau des
Netzwerkes, die Strukturierung und Verbindlichkeit der Entscheidungen sowie die
Kommunikation geférdert werden (Grossmann & Lobnig 2004).

In drei Aktionsbiindnissen arbeiteten die Partnerinnen und Partner bereits seit Jah-
ren zusammen, so dass hier eine Vertrauensbasis bereits zu Beginn des Forder-
zeitraums bestand.

Ein wichtiger Faktor fur die Herausbildung von Vertrauen ist der personliche Kon-
takt, der nach Angaben der Aktionsbiindnisse zudem ermdglicht, dass Diskussi-
onspunkte schneller geklart und Verbindlichkeit und Umsetzungsmotivation erhdht
werden. Entsprechend wurde dem personlichen Kontakt von allen Gesprachspart-
nerinnen und -partnern in den Interviews ein hoher bzw. sehr hoher Stellenwert
beigemessen und stellte — in Form persdnlicher Treffen oder telefonisch - die G-
berwiegende Kommunikationsform fur neun Bundnisse dar. In den beiden Ubrigen
Aktionsbindnissen stand der Austausch per E-Mail an erster Stelle.

Vertrauen wird auch durch die Verbindlichkeit der Entscheidungen in Netzwerken
gefordert. Dazu kénnen schriftiche Kooperationsvereinbarungen beitragen, die
bereits zu Beginn des Forderzeitraums bei der Mehrheit der Aktionsbindnisse voll-
stéandig oder partiell abgeschlossen waren. Nur in einem Bindnis wurden die
schriftlichen Kooperationsvereinbarungen erst im Laufe der Forderphase eingeholt.

Eine mdgliche Hurde fur die vertrauensvolle Zusammenarbeit und Kooperation sind
Konkurrenzen zwischen den Akteurinnen und Akteuren, so dass Netzwerke sich
bemihen, Konkurrenz mdglichst auszulagern (Landesinstitut fir Qualifizierung
NRW 2006a). Dies bestétigte sich auch in den Interviews mit den Aktionsbiindnis-
sen: Acht der elf Aktionsbiindnisse berichteten, dass aufgrund der raumlichen Ver-
teilung der Partner, sowie der Verschiedenheit der Angebote im Aktionsbindnis
keine Konkurrenzen bestiinden bzw. diese vermieden wurden. Diese Angaben
wurden auch im 2. Interview bestétigt, so dass sich die Strategien fur die Auslage-
rung von Konkurrenz offensichtlich als tragfahig erwiesen: ,Ich wisste jetzt, also so
aus dem Stand wirklich keine Situation. Weil so von den Raumlichkeiten her die
Anbieter, die sind eigentlich so gewahlt, dass sie eben verschiedene Raume abde-
cken und da nicht in Konkurrenz zueinander geraten“. Auch die Verteilung der For-
dergelder war in allen Aktionsbiindnissen bereits im Rahmen der Antragstellung
festgelegt. Dabei ist auf eine ausgewogene Verteilung der finanziellen Mittel geach-
tet worden, so dass sich auch diesbezlglich keine Konkurrenzen ergaben.

Die Bundnisse, die Konkurrenz nicht von vornherein ausgelagert haben, begegne-
ten dieser mit direkter und offener Ansprache bzw. einer klaren Rollenverteilung:
~Weil wie gesagt, in der Projektbeschreibung, da ist es klar definiert. Jeder weil3,
warum er da ist.“ Ohnehin kdnnen sich Konkurrenzen auch positiv auswirken, in-
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dem sie Kooperation und Innovationen férdern kénnen (Béhm, Janssen & Legewie
1999): ... [es] haben alle ein Qualifizierungsangebot, wo man sagen koénnte, wir
suchen uns jetzt eins aus und das benutzen wir fir die Lehrerfortbildungen. Das
haben wir aber nicht gemacht. Wir haben gesagt, wir nehmen diese drei konkurrie-
renden Angebote und wir setzen uns mit denen zusammen an den Tisch und alle
packen das aus, was sie haben und wir legen die Sachen lbereinander und gene-
rieren daraus ein neues Angebot. Und alle haben etwas davon, weil sie kédnnen
damit an die Offentlichkeit gehen [...]. Also wir versuchen wirklich, diese Win-win-
Situationen ganz gezielt immer wieder herzustellen.”

Es fallt auf, dass besonders jene Biindnisse von Profilierungskdmpfen zwischen
den Bundnispartner/-innen oder von Konflikten bzw. einem zuriickhaltenden Ver-
haltnis berichteten, die sich eher selten getroffen haben. Umgekehrt berichtete
besonders eines der Aktionsbiindnisse mit haufigen Treffen von einer sehr offenen
und wertschatzenden Kommunikation, obwohl es Konkurrenzen zwischen den ein-
zelnen Bundnispartner/-innen gab.

Neben Konkurrenz kénnen auch Konflikte das Vertrauen zwischen den Partnerin-
nen und Partnern beeintrachtigen. Unterschiede in den fachlichen und sozialen
Kompetenzen sowie den organisationskulturellen Hintergrinden zwischen den
Akteurinnen und Akteuren kénnen Grinde fir Konflikte in Netzwerken sein (Lan-
desinstitut fir Qualifizierung NRW 2006a).

Insgesamt hat im Rahmen der Interviews keiner der befragten Akteure gravierende
Konflikte geschildert. Allerdings scheint es doch an einzelnen Punkten herausfor-
dernde Situationen gegeben zu haben, besonders im Kontext der Klarung von Zu-
standigkeiten oder bei der Frage nach der Ubernahme von Aufgaben: ,Also die
Arbeitsschwerpunkte wurden durchaus gesehen, wurden definiert. Und wenn es
denn darum geht, ja wer macht das denn, es ging teilweise insbesondere auch
darum, wenn man halt einen Antrag stellen soll, wer kénnte den Ubernehmen.
Denn war sehr groRBe Zurtckhaltung“. Weiterhin wurden von einigen Befragten
kontroverse, aber sehr konstruktive Diskussionen auf sachlicher Ebene geschildert,
die ihrer Ansicht nach ein erwartbarer und meist forderlicher Bestandteil der Biind-
nisarbeit waren: ,Das hat sich selber balanciert. Es war nie so, dass irgendwas
Unuberbriickbares da war. Man muss manche Dinge fachlich einfach ausdiskutie-
ren.”

Auch in den Dokumentationsbégen wurden nur wenige Konflikte berichtet, hier
zeigte sich zudem eine ricklaufige Tendenz: Wahrend im ersten Dokumentations-
bogen im Mai 2009 noch mehr als die Halfte der Aktionsbiindnisse Uber Konflikte
berichtete, waren es in den Dokumentationsb6gen vom Mai und August 2010 je-
weils nur noch ein Aktionsbiindnis und im November 2010 gar keins mehr. Die
Konflikte lieBen sich Uberwiegend durch eine verbesserte Kommunikation wieder
beheben und nur in einem Fall wurde die Kooperation beendet.

Es kann vermutet werden, dass aus dieser insgesamt sehr konkurrenz- und kon-
fliktarmen Atmosphéare auch die positiven Angaben zur Zusammenarbeit und
Stimmung im Dokumentationsbogen resultierten. Die Fragen nach ,Wie stellt sich
die Kooperation im Bindnis insgesamt dar?“, ,Wie lasst sich die Kommunikation
unter den Bundnispartnern beschreiben?” und ,Wie erleben Sie im Moment die
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Stimmung in Bindnis?* wurden in allen Dokumentationsbégen iberwiegend positiv
beantwortet und es fand sich bei den Skalen von — 5 bhis +5 selten eine Bewertung
unter +3 (s. Abb. 18).

5
47 r\/—l\./.\n/ p—N
3 -
2 -
1 -
0 . . . . . .
-1 4 Marz- Juni- Sept.- Dez.- Marz- Juni- Sept.-
2 Mai 09 Aug.09 Nov.09 Feb.10 Mail0 Aug.10 Nov.10
-3 -
-4 -
-5
Stimmung —#— Kooperation Kommunikation

Abb. 18: Mittelwerte der Stimmungsbarometer aller Bi ndnisse zur Kommunikation,
Kooperation und Stimmung unter den Blndnispartnern

Zusammenfassend kann in den Aktionsbiindnissen von einer insgesamt vertrau-
ensvollen Zusammenarbeit ausgegangen werden, die entweder schon vorher be-
stand oder sich Uberwiegend durch personliche Kommunikation entwickelt und
gefestigt hat. Konkurrenzsituationen wurden in den Aktionsbindnissen schon bei
der Auswahl von Kooperationspartnern vermieden (und im Einzelfall in eine Win-
win-Situation gewendet, sodass die Zusammenarbeit konfliktarm verlief). Dennoch
auftretende Konflikte wurden durch eine verbesserte Kommunikation gelést und
spielen insgesamt keine groRere Rolle.

5.3.4. Qualitditsmanagement

Eine wichtige Dimension fiir das Gelingen von Projekten ist die kontinuierliche Pri-
fung und Einhaltung gesetzter Qualitatsstandards. Inwieweit konnten die Blindnisse
die von lhnen angestrebten Verfahren der Qualitatssicherung und -entwicklung
(vgl. Kapitel 5.1.4) im Prozess umsetzen?

Im Dokumentationsbogen vom August 2010 wurde erhoben, welche Strategien der
Qualitatssicherung tatsachlich umgesetzt wurden. Fir alle Verbinde war es selbst-
verstandlich, den vorab erarbeiteten Arbeits- und Zeitplan regelmafig zu Gberpri-
fen und, wenn notwendig, anzupassen.24 Im Ergebnis hat jedes Bundnis mit Sit-

2 Erfreulicherweise zogen hierzu drei Bundnisse die Zielerreichungsskalen und zwei den
Dokumentationsbogen des Evaluationsvorhabens zur Unterstiitzung heran.
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zungsprotokollen die Aufgabenverteilung und Arbeitsergebnisse dokumentiert. Die
Arbeitsabléaufe wurden ebenfalls von zehn Bundnissen in unterschiedlicher Intensi-
tat dokumentiert: Funf BlUndnisse verfassten regelméafRige Gesprachs- und Ver-
laufsprotokolle sowie Monatsberichte, funf Bindnisse dokumentierten den Mal-
nahmenverlauf z. B. anhand einer Projektsteuerungstabelle oder eines eigenen
Dokumentationsbogens. Ein Biindnis bezog sich an dieser Stelle nur auf einen
nicht naher erlauterten Jahresbericht (und ein weiteres hat keine nadhere Angabe
gemacht). Zusammenfassend betrachtet, konnten die tatséchlich durchgefihrten
Aktivitaten im Bereich der Dokumentation von den Bindnissen im Vergleich zur
Planung sogar noch leicht ausgebaut werden. Die Umsetzung scheint hier gut ge-
lungen zu sein.

Bis auf drei Bundnisse ohne Angabe haben alle anderen angegeben, ihre Arbeit
nach dem neuesten Stand der Wissenschaft auszurichten. Vorrangig wurden
hier aktuellste Forschungsergebnisse aus der Literatur herangezogen, aber auch
der Erfahrungsaustausch der Bindnispartner durch die Vernetzung mit anderen
Projekten lieferte Synergieeffekte fir die Qualitatssicherung. Auch die zu Beginn
von der Hélfte der Bindnisse als eine Form der Qualitatssicherung genannte inter-
ne (formative) Evaluation konnte von diesen als standardisierte Prozedur zur
Qualitatssicherung (z. B. in Form von Feedbackbogen) durchgefiihrt werden. Einen
weiteren Schwerpunkt im Bereich Standardisierung bildeten die regelméaRig durch-
gefuhrten Projektsitzungen, die zudem oftmals standardisierte Elemente in der
Durchfiihrung enthielten (z. B. Abgleich des Zeitplans anhand von GAS, Aktualisie-
rung der Projektsteuerungstabelle). Auch die geplanten Zertifizierungsverfahren
konnten wie vorgesehen entwickelt und umgesetzt werden, erste Gitesiegel (z. B.
~Gesundheitsférderung im Setting” fiir Schulen) sind bereits pressewirksam verlie-
hen worden.

Ein bedeutsames Element der Qualitatsentwicklung ist die regelmafige Reflexion

des Projektgeschehens und die Integration von Feedbackschleifen  in den Pro-
zess (Grol3 et al. 2005). Alle Aktionsbindnisse nutzten die regelmafigen Treffen
der Steuerungsgruppe bzw. Team- und Arbeitskreissitzungen zur Reflexion ihrer
Arbeit. Neun Biindnisse pflegten zusétzlich einen regelmafBigen Austausch zwi-
schen den verschiedenen Gremien der Biindnissteuerung und den verantwortli-
chen Partnerinnen und Partnern im Bindnis, wobei dies z. B. Uber (mundli-
che/schriftliche) Berichterstattung, Diskussionen und Erfahrungsaustausch ge-
schah.”® Zwei Biindnisse haben zusatzlich die Erfassung von Rickmeldungen zu
durchgefiihrten MaZnahmen lber spezielle Feedbackbégen angegeben, drei ande-
re wiederum berichteten von einer Riickmeldung der Evaluationsergebnisse an die
Bindnismitglieder. Auch fir die Methoden Reflexion und Feedback zeigt sich dem-
nach, dass der Uberwiegende Teil der Bundnisse seine Planungen umsetzen und
sich adaquat um Qualitatsentwicklung bemuht hat. Ein entscheidender Aspekt fur
die Weiterentwicklung von Qualitatsstandards ist die Qualifikation der beteiligten

Akteure und der Zielgruppe . Die Hélfte aller Biindnisse (n=6) hat hier Fortbildun-
gen verschiedener Art, wie z. B. Lehrerworkshops; Gesundheitszirkel oder den
Besuch von Fachtagungen genannt. Ebenfalls finf Biindnisse haben sich auf die

% Zwei Bundnisse haben an dieser Stelle keine verwertbaren Angaben gemacht.
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Ausbildung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren berufen, die sowohl aus der
Zielgruppe als auch dem Akteursverbund rekrutiert wurden. Beide Formen der
Qualifikation wurden bereits in der Planung anvisiert und konnten erfolgreich um-
gesetzt werden.

Auf die Frage ,Welche drei der von Ihnen durchgefiihrten Aktivitaten zur Qualitats-
sicherung halten Sie fiir besonders empfehlenswert?* wurden von jeweils sechs
Bindnissen die Anfertigung von Sitzungsprotokollen und die Integration von Feed-
backschleifen genannt (s. Abb. 19).

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

akt. wiss. Stand

Abb. 19: ,Welche drei der von lhnen durchgefiihrten Aktivitaten zur Qualitatssiche-
rung halten Sie fur besonders empfehlenswert?*

An zweiter Stelle wurde von funf Bindnissen die Qualifizierung der Bundnismitglie-
der genannt und die dritte Position belegt mit vier Nennungen die Kontrolle des
Arbeits- und Zeitplans.?® Keine empfehlenswerte Rolle spielt augenscheinlich die
Durchfiihrung der Projekte auf dem neuesten Stand der Wissenschaft, obwohl sich
fast alle Bindnisse dennoch darum bemiuiht haben.

Das Thema Qualitdt wurde sowohl im Bereich der Sicherung als auch der Weiter-
entwicklung gesetzter Standards adaquat von allen Bindnissen berlicksichtigt.
Verschiedenste Methoden der Dokumentation wurden eingesetzt und auch die
Uberpriufung der Zeitplane und (teils standardisierte) Arbeitsablaufe gehorte zum
Status Quo der untersuchten Bundnisse. Gleiches gilt fur die Qualifikation und
Fortbildung aller Beteiligten, um eine Arbeit auf dem neusten Stand der Wissen-
schaft zu gewabhrleisten. Auch wenn die Planung bei einigen Bundnissen nicht so
umfangreich und detailliert ausgefallen ist, wie bei anderen, so haben sich doch
alle im Verlauf intensiv mit einzelnen Methoden zur Qualitatsentwicklung auseinan-
dergesetzt und diese konsequent angewandt.27

%6 Hier sind in zwei Fallen die Zielerreichungsskalen genannt worden.
%" Ein Buindnis hat sogar zu einem relativ spaten Zeitpunkt im Prozessverlauf noch die zu
Beginn angebotene Schulung zum Qualitétssystem ,quint-essenz” in Anspruch genommen.
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5.3.5. Bundnisinterne Evaluation

In Kapitel 5.1.5 erfolgte bereits eine Einschatzung der Planungsqualitéat der Evalua-
tionsvorhaben, wie diese im Antrag zur Durchflihrungsphase beschrieben wurden.
An dieser Stelle soll es nun darum gehen, wie diese Vorhaben umgesetzt werden
konnten. Um dies einschatzen zu kdénnen, gab es zum einen eine standardisierte
Befragung zu einer bundnisspezifischen Auswahl bewegungsbezogener Evaluati-
onsinstrumente, die in einer tabellarischen Ubersicht als eine Art Evaluations-
Steckbrief miindete. Zum anderen wurde im Raster zur Erfassung der Prozessqua-
litat gezielt nach der Umsetzung der geplanten Evaluationsvorhaben gefragt. Bei-
den Befragungen lagen die gleichen Fragen zugrunde, die dabei helfen sollten u. a.
die Erreichung der Zielgruppe mit dem jeweiligen Evaluationsinstrument, die Anfor-
derungen an die Befragten/Teilnehmer, die Rucklaufquote, den Aufwand des In-
struments im Vergleich zum Nutzen zu beleuchten und die Aussagekraft der Erhe-
bungen einzuschatzen, indem z. B. nach der Validierung der eingesetzten Metho-
den gefragt wurde.

Allgemein lasst sich sagen, dass lediglich zwei der elf Aktionsbiindnisse nur einen
geringen Teil ihres Evaluationsvorhabens umsetzen konnten bzw. zwar ein wesent-
licher Teil umgesetzt wurde, allerdings mit erheblichen Schwierigkeiten (z. B.
kein/kaum Rucklauf bei Befragungen etc.). Weitere drei haben den wesentlichen
Teil ihres Vorhabens umsetzen kénnen, wahrend gut die Halfte der Blindnisse den
Uberwiegenden Teil ihrer Evaluationsvorhaben realisiert hat, wobei dabei auftre-
tende Schwierigkeiten geldst werden konnten bzw. deren Auswirkungen vernach-
lassigbar waren. Ein Blindnis hat weder Uber das geplante Evaluationsvorhaben,
noch Uber dessen Umsetzung Auskunft gegeben.

Wie ebenfalls bereits in Kapitel 5.1.5 angesprochen, sind die Bundnisse mit sehr
unterschiedlichen Anspriichen beziglich der Evaluation ihrer MaBnahmen angetre-
ten. Zusammenfassend kann an dieser Stelle wiederholt werden, dass drei Bund-
nisse einen methodisch wenig anspruchsvollen Ansatz verfolgt haben, weitere vier
haben die indirekte Bewertung von Bewegung (z. B. per Fragebogen zum Bewe-
gungsverhalten) gewéhlt, wahrend die tbrigen vier aufwendige Methoden wie z. B.
Motoriktests in ihr Evaluationsvorhaben eingebunden haben.

Allerdings lasst sich kein eindeutiger Zusammenhang zwischen dem methodischen
Anspruch und dem tatsachlich umgesetzten Evaluationen finden: So gibt es sowohl
Aktionsbiindnisse, die unabhangig vom methodischen Anspruch den Uberwiegen-
den Teil ihres Evaluationsvorhabens in die Realitdt umgesetzt haben. Andererseits
ist ein gewisses Mal3 an Schwierigkeiten bei der Umsetzung unabh&ngig vom me-
thodischen Anspruch nicht erstaunlich. Bei den beiden Bundnissen, die ihre me-
thodischen Anspriiche bei der Evaluation von Bewegung niedrig angesetzt haben,
wurde das Vorhaben im Wesentlichen auch realisiert.

Um die Evaluationsvorhaben der Bindnisse weiter zu charakterisieren, kdnnen
folgende Aussagen erganzt werden: Ein Grof3teil der verwendeten Evaluations-
Instrumente wurde entweder vorab in einem Pre-Test im Bindniskontext erprobt
bzw. sind bereits anderweitig vor dem Einsatz im Bindnis validiert worden. Der



@ Universitat Bremen

IPP

Institut fir Public Health
und Pflegeforschung
Universitat Bremen

Seite 84 von 143

Aufwand der Erhebungen im Vergleich zum Nutzen wurde etwa zu gleichen Teilen
gering bis mittel bzw. hoch eingeschatzt, wobei die Anforderungen an die Befrag-
ten/Teilnehmenden Uberwiegend gering bis mittel eingeschéatzt wurden. Deutlich
wird bei den Aussagen zur Erreichbarkeit der Zielgruppe im Rahmen der Evaluati-
on, dass sich dieser eher einfach angenahert werden kann, ebenso wie die Riick-
laufquote durch die Bindnisse fast ausschliellich als ausreichend eingeschatzt
wurde.

Gut dreiviertel der Bundnisse haben den wesentlichen Teil ihrer Evaluationsvorha-
ben umsetzen kénnen, und dies unabhangig vom methodischen Anspruch, den
sich die Biindnisse dabei selbst auferlegt haben.

Die Einschatzungen der Biindnisse selbst zur Realisierung ihrer Vorhaben lasst
hoffen, dass — eine Auswertung der Erhebungen vorausgesetzt — in den meisten
Bindnissen Aussagen zum Bewegungsverhalten der Zielgruppe getroffen werden
kénnen, in einigen Bindnissen sicherlich auch zu Veranderungen im Bewegungs-
verhalten auf der Grundlage aufwéndig erhobener Daten.

5.3.6. Welche Bedingungen haben den Prozess beftrdert bzw. behin-
dert?

Die Frage nach den férderlichen und hinderlichen Bedingungen fiir die Zusammen-
arbeit und den Arbeitsprozess im Aktionsbiindnis wurde in beiden Interviews und
damit zu Beginn und zum Ende der Durchfiihrungsphase gestellt.

Im Rahmen des ersten Interviews wurden seitens der Projektkoordination und der
Akteure/-innen im Kern vor allem strukturelle Voraussetzungen benannt:

= die Verknipfung mit bereits vorhandenen Strukturen (z. B. Arbeitsgruppen,
aber auch andere Netzwerke z. B. im Bereich Soziale Stadt)

= kommunale und politische Unterstitzung

= eine Uberschaubare Anzahl an Kooperationspartnerinnen und -partnern
oder eine hauptamtliche Koordination

= die fachlichen Kompetenzen der Projektkoordination und der Kooperati-
onspartner/-innen

= Erfahrungen in der Arbeit mit der Zielgruppe

= Engagement, Identifikation und eine vertrauensvolle und partnerschaftliche
Zusammenarbeit der Akteurinnen und Akteure

= Ausreichende und zuverlassige zeitliche und finanzielle Ressourcen.

Im zweiten Interview wurden die im ersten Interview genannten Aspekte nach einer
verbindlichen, vertrauensvollen und partnerschaftlichen Zusammenarbeit nochmals
bestatigt: ,Also fur uns war es wesentlich, dass wir diese Steuerungsgruppe hatten,
d. h. im kleineren, [...] Uberschaubaren Kreis, der sich eben regelmafiig getroffen
hat, dass wir da auch in anderer Form diskutieren und uns beraten konnten. Wenn
es zu groR3 wird, wird es glaube ich sehr schwierig.” Im Hinblick auf die Zusammen-
arbeit war es fir viele Akteurinnen und Akteure wesentlich, dass die Sitzungen
konstruktiv und in entspannter Atmosphare und mit hohem Commitment verlaufen,
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so dass sie eher einen Gewinn als eine Belastung darstellen: ,wir haben es auch
wirklich geschafft [...] immer eine sehr gute Atmosphéare zu schaffen, dass man
also Sitzungen nicht als lastig empfindet, sondern das hat eine klare Struktur und
es hat irgendwie eine klare Aufgabenstellung. Es wird klar und sauber diskutiert.
Also es ist eine sehr konstruktive Sache. Und das allein macht Spaf3. Bis hin zu
diesen personlichen Beziehungen, die man aufgebaut hat”. Ebenfalls erneut ange-
sprochen wurde die Bedeutung zuverlassiger finanzieller und zeitlicher Ressour-
cen: ,Aus meiner Sicht, wenn ich ein Projekt plane fiir einen Zeitraum von knapp
zwei Jahren, dann sollten die Projektmittel auch fir den Zeitraum da sein und nicht
die Halfte des Projektzeitraums gesperrt sein“.

Zum Ende der Durchfihrungsphase wurden von der Mehrheit der Aktionsbindnis-
se vier weitere Aspekte angesprochen, die nach den Erfahrungen im Arbeitspro-
zess als wichtige forderliche Bedingungen anzusehen seien:

= Die Ermittlung der Bedirfnisse bei den Zielgruppen : ,Uund was ganz
wichtig ist, wirklich immer auch die Meinung der Jugendlichen einzuholen,
was die wollen. Das war ja einer unserer ersten Bausteine, die wir gemacht
haben, dass wir tatsachlich bei den Jugendlichen abgefragt haben, was
wollt ihr Uberhaupt. Wollt ihr ein regelméafiiges Angebot, was fir ein Ange-
bot, wollt ihr lieber Aktionen, was fur Aktionen, so was."

= Eine klare und eingegrenzte Zielorientierung : ,Und in der Aufbauphase
auch dort genau die Zielstellung zu definieren. Also das ist uns sehr gut ge-
lungen.” ,Dass man also im Vorfeld ganz klar die Ziele absteckt, was man
Uberhaupt moéchte.” In diesem Zusammenhang empfanden zwei Akteure
auch die zeitliche Begrenzung des Vorhabens bzw. der Antragskonzeption
als forderlich, weil sie alle Beteiligten zu einem konzertierten Vorgehen mo-
tivierte. ,Wir hatten Zeitdruck. In dem Moment haben wir das als positiv
empfunden. Es gab, Entschuldigung, keine ganz langen Debatten, Uber
wirklich noch das Letzte, sondern da war der Druck dahinter und das ha-
ben wir alle als positiv empfunden.”

= Ein frihzeitiges Einbeziehen von Hauptakteuren , auch wenn dies viel
Arbeit bedeutet: ,Wenn vorher schon festgelegt wird, wie was aussehen
soll, wie der Rahmen sein soll, und sie dann erst in den Kontakt gehen und
kaum noch Bewegungsmoglichkeiten sind, sich einzubringen, dann ist das
wie Ubergestilpt. Und dann ist eher eine Abwehrhaltung. Sie missen ei-
gentlich von Anfang, sie missen ihre Idee vorstellen und einfach die ande-
ren Beteiligten auch noch mal fragen, wie kénnen sie sich das vorstellen.
Die kénnen ihre Interessen zusammenfiihren auf eine gemeinsame Linie,
um das erfolgreich werden zu lassen. Dann haben Sie groRe Chancen,
denn dann ist das Geflhl, ich bin wirklich auch beteiligt und ich muss nicht
nur ausfuhren.” ,Und was uns ganz klar geworden ist, [...] dass wir einfach
die Schule viel friher ins Boot nehmen mussten. Also dass wir viel friher
die Bedarfe der Schule im Grunde genau ermitteln missen. [...] Wir haben
[...] nicht gut genug gekuckt, was braucht die Schule, was passt [...], son-
dern wir haben was kreiert und haben es den Lehrern gezeigt und die ha-
ben mal driibergekuckt mehr oder weniger, abgenickt und haben gesagt
macht mal, da wird ja eh nichts draus.”

= Eine offene und transparente Kommunikation : ,Und wichtig ist aber,
dass letztendlich gerade in der Anfangsphase sehr friihzeitig die Informati-
onen allen Kooperationspartnern gemeinsam zugéanglich gemacht werden,
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dass man schon gemeinsam am Tisch sitzt und nicht jeder fur sich infor-
miert wird, [...] gemeinsam diskutieren kann dariiber, sich gemeinsam aus-
richten kann und auch schon Uberlegen kann in der Anfangsphase, wie
kénnen wir die Vernetzung optimal gestalten.“ oder ,Was wirklich wichtig
ist, sind die Ansprechpartner, die ich tatsachlich vor Ort habe und die un-
terschiedlichen Organisationen, die vor Ort gemeinsam agieren. Dass die
gemeinsam miteinander im Gesprach bleiben. Das ist das Allerwichtigste,
um eben tatsachlich diesen Biindnisgedanken oder diesen Netzwerkge-
danken im Stadtteil weiterhin zu verankern. Und das, wenn das funktio-
niert, dann glaube ich hat das Ganze auch langfristigen Erfolg.”

Damit wurden sowohl zu Beginn als auch am Ende der Durchfiihrungsphase tber-
wiegend strukturelle Aspekte angesprochen. Am Ende der Durchfiihrungsphase
wurden mit dem Hinweis auf die Ermittlung der Bedurfnisse der Zielgruppe sowie
eine klare und eingegrenzte Zielorientierung auch noch einmal zwei Aspekte der
Planungsqualitat aufgegriffen. Die Analyse der Antrage hatte damit tbereinstim-
mend ergeben, dass einige Aktionsbiindnisse beziiglich der genannten Planungs-
aspekte nicht optimal aufgestellt waren. Die bundnisspezifische Analyse gibt Auf-
schluss daruber, inwiefern es sich hier um dieselben Bindnisse handelt, die sich
aufgrund einer nicht optimalen Planung mit Schwierigkeiten im Prozess konfrontiert
sahen (vgl. Kapitel 6).

Bereits in der Planungsphase sollten alle Hauptakteure einbezogen werden, um
gemeinsame Ziele auf Basis der vorab eruierten Bedirfnisse der Zielgruppe zu
formulieren.

Die strukturellen Bedingungen fiir gelingende Netzwerkarbeit lassen sich auf fol-
genden Nenner bringen: Foérderlich ist eine engagierte, transparente und vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit erfahrener und sich gegenseitig respektierender Partne-
rinnen und Partnern. Diese sollten Uber ausreichende zeitliche und fachliche Res-
sourcen verfugen und durch eine fachlich versierte Koordination unterstitzt wer-
den.

5.3.7. Zusammenfassung und Fazit zur Prozessqualitat

Bezogen auf die geplanten Angebote und Interventionen ist allen Bindnissen die
Umsetzung gut gegliickt, was fir eine gute Planung und daran ankniipfende Pro-
zessqualitat spricht. Nur in wenigen Ausnahmen ist die Umsetzung nicht gelungen,
was sich in einigen Fallen auf eine mangelnde Orientierung an den Bedirfnissen
der Zielgruppe zurtckfiihren lasst. Diese Schwachstelle hatte sich bereits in der
Analyse der Planungsqualitat angedeutet und zeitigte nun auch Auswirkungen auf
die Prozessqualitdt. Die Empfehlungen der Projektkoordinationen fir die erfolgrei-
che Durchfiihrung von Interventionen beziehen sich folgerichtig auf eine starkere
Berlcksichtigung der Bedirfnisse der Zielgruppe(n), aber auch auf niedrigschwelli-
ge Zugange Uber Zugehstrukturen, alltagstaugliche Angebote sowie partizipative
Arbeitsweisen.

Um die notwendige Bildung von Arbeitsstrukturen haben sich fast alle Aktions-
biindnisse von Anfang an bemuiht. Sie haben sowohl bei Bedarf neue Kooperati-
onspartnerinnen und -partner gewonnen als auch Kontakte zu gesundheitsbezoge-



@ Universitat Bremen

IPP

Institut fir Public Health
und Pflegeforschung
Universitat Bremen

Seite 87 von 143

nen Netzwerken und Gremien hergestellt und intensiviert. Gleiches gilt fur die Ein-
bindung der Kommune und der landesweiten politischen Ebene, die ebenfalls re-
gelméaRig informiert und auf dem Laufenden gehalten wurden. Die Grundlagen fur
die Einbindung in bereits bestehende und langerfristig agierende regionale Struktu-
ren wurden damit gelegt. Inwiefern sich diese Kontakte allerdings tber die Laufzeit
hinaus erhalten lassen und weiterhin arbeitsfahig bleiben, wird sich zeigen miissen
(vgl. das Kapitel zur ,erwarteten“ Nachhaltigkeit, 5.4.4).

Die Arbeitsweise war in allen Bindnissen durch gro3es Vertrauen und Verbindlich-
keit (z. B. durch schriftliche Kooperationsvereinbarungen) gekennzeichnet, geftr-
dert durch einen intensiven personlichen Kontakt. Konkurrenz spielte keine grof3e
Rolle, da von vornherein bei der Zusammensetzung der Biindnisse darauf geachtet
wurde, dass diese nicht entsteht und nur sich ergdnzenden Anbieter und Kompe-
tenzen eingebunden werden. Falls in Ausnahmefallen dennoch Konkurrenzsituati-
onen aufgetreten sind, wurden diese Uber eine klare Rollenverteilung und die Wen-
dung in eine Win-win-Situation gelost. Auch Konflikte spielten nur zu Beginn eine
Rolle und wurden tber den Verlauf der Durchfiihrungsphase immer seltener und
meist schnell durch konstruktive Kommunikation behoben. In allen Bindnissen
spiegelt sich diese vertrauensvolle Zusammenarbeit auch in den Angaben zum
Stimmungsbarometer wieder. Empfohlen werden kann an dieser Stelle die Einbe-
ziehung von Partnerinnen und Partnern zu denen bereits ein Vertrauensverhaltnis
besteht oder eine Konzentration auf die Vertrauensbildung durch persénliche Kon-
takte gerade zu Beginn der Zusammenarbeit.

Auch wenn die Planung des Qualitditsmanagements bei einigen Bindnissen nicht
so umfangreich und detailliert ausgefallen ist, wie bei anderen, so haben sich doch
alle Aktionsbundnisse im Verlauf der Bundnisarbeit intensiv mit einzelnen Metho-
den auseinandergesetzt und diese konsequent angewandt. Zu empfehlen sind
nach Ansicht der Biindnisse in erster Linie die Anfertigung von Ergebnisprotokollen
und die Integration von Feedbackschleifen. Des Weiteren wird die Qualifikation des
Personals und der Zielgruppe sowie die regelmafige Kontrolle und Reflexion der
Arbeitsplanung genannt.

Die Bundnisse haben die Anforderung, eine biindniseigene Evaluation ihrer Mal3-
nahmen vorzunehmen, mit sehr unterschiedlichen methodischen Anspriichen be-
antwortet. Unabhangig davon haben acht der elf Bindnisse den wesentlichen Teil
oder mehr ihrer Evaluationsvorhaben umsetzen kénnen. Gemessen an den Ein-
schatzungen zur Gite der Evaluationsvorhaben durch die Bindnisse selbst, wer-
den in den meisten Biindnissen Aussagen zum Bewegungsverhalten der Zielgrup-
pe getroffen werden kénnen, in einigen wenigen Blndnissen sicherlich auch zu
Veranderungen im Bewegungsverhalten auf der Grundlage aufwandig erhobener
Daten.

Forderliche Bedingungen fir eine erfolgreiche Zusammenarbeit in einem Bindnis
sind laut Projektkoordination die friihzeitige Einbindung aller notwendigen Akteure
und Akteurinnen zur gemeinsamen Zieldefinition auf Basis der Bedurfnisse der
Zielgruppe. Engagement, Achtung und Vertrauen sowie ausreichende Ressourcen
ermoglichen eine effektive Zusammenarbeit unter der Anleitung einer fachlich ver-
sierten Projektkoordination.
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Ein Thema, das sich neben den Bedirfnissen der Zielgruppe wie ein roter Faden
durch die Durchfiihrungsphase und Fragestellungen aller Instrumente gezogen hat,
war das Thema Ressourcen. Immer wieder wurde seitens der Biundnisse darauf
hingewiesen, dass ausreichende personelle und finanzielle Ressourcen aus-
schlaggebend fir die erfolgreiche Durchfihrung derart umfangreicher Vorhaben
sind.

Fazit

Folgendes Fazit lasst sich anhand der Analyse der Prozessqualitat ziehen:

= Die Umsetzung von Angeboten kann durch die Einbeziehung der Zielgrup-
pe (und ihrer Bedirfnisse) sowie niedrigschwellige Zugénge erleichtert
werden.

= Konkurrenzen sollten vermieden, in Win-win-Situationen gewendet oder
durch eine klare Rollenzuweisung geklart werden.

= Der Fokus sollte zu Beginn auf die Bildung eines verbindlichen Vertrauens-
verhaltnisses durch umfangreiche personliche Kontakte gelegt werden.
Konflikte lassen sich dann auch leichter durch konstruktive Kommunikation
l6sen.

= Zur Qualitdtsentwicklung sind Ergebnisprotokolle, integrierte Feedback-
schleifen, Qualifikationsmalinahmen (Zielgruppe und Akteure/-innen) und
die regelmaRige Kontrolle der Arbeitsplanung zu empfehlen.

= Die Planung der Evaluation den Bindnissen zu uberlassen, fuhrt ohne
konkrete Vorgaben zu Ansatzen, die in Aufwand und Nutzen und damit
auch Aussagekraft sehr verschieden sind.

= Als forderliche Bedingungen sind die friihzeitige Einbindung 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 per-
sonellen Ressourcen, die zeitnah zur Verfigung stehen missen.

5.4. Zielerreichungen und weitere Ergebnisse der Aktionsbindnisse

Im Zentrum der Ergebnisevaluation bzw. der Ergebnisqualitat steht die Frage, in-
wieweit die Aktionsbindnisse ihre jeweiligen Ziele erreicht haben. Dies betrifft vor
allem die Frage nach den gesundheitsbezogenen Effekten der umgesetzten Inter-
ventionen, deren Beantwortung in der Hand der Aktionsbiindnisse liegt. Die Ergeb-
nisse dieser Untersuchungen liegen in den meisten Aktionsbhiindnissen jedoch erst
nach Ablauf des Forderzeitraums vor.

Dagegen lassen sich im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung lediglich zu-
sammen fassende Aussagen zur Zielerreichung der Aktionsbiindnisse treffen. Wei-
terhin kénnen die Ergebnisse der mit Hilfe der Zielerreichungsskalen tberpriften
Zielformulierungen dargestellt werden.

Neben der Beeinflussung des gesundheitsbezogenen Verhaltens war mit der For-
derung der Aktionsbiindnisse die Nutzung von Synergieeffekten beabsichtigt, die
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sich aus dem Aufbau einer Netzwerkstruktur ergeben. AuRerdem waren die Akti-
onsbindnisse von Beginn an aufgefordert, die Nachhaltigkeit der umgesetzten
MalRnahmen und Strukturen zu sichern. Insofern sind beide Aspekte fur die Dar-
stellung der Ergebnisse der Aktionsbiindnisse relevant.

Das Kapitel wird abgerundet durch eine Darstellung, was aus Sicht der Aktions-
biindnisse die groRten Erfolge waren — ein Hinweis darauf, welche Aktivitaten als
Herausforderung eingeschatzt wurden und zugleich positiv bewaltigt werden konn-
ten.

5.4.1. Zielerreichungen

Die Anderung des gesundheitsbezogenen Verhaltens der Zielgruppe(n) war das
gemeinsame und Ubergeordnete Ziel aller Aktionsbiindnisse und bis auf zwei Aus-
nahmen haben alle Bindnisse entsprechende Ziele auf Verhaltensebene formu-
liert. In vier Aktionsbiindnissen bildeten diese verhaltensbezogenen Ziele den
Schwerpunkt der formulierten Zielsetzungen, in den dbrigen finf Aktionsbindnis-
sen bezogen sich nur einzelne Ziele auf das Verhalten der Zielgruppe(n) und es
wurden in der Mehrheit malRnahmenbezogene Ziele formuliert (vgl. dazu Kapitel
5.1.2). Nur in einem Aktionsbiindnis wurde das Ausmalfd der angestrebten Verhal-
tensénderung bei den Zielgruppen auch quantifiziert.

Die Uberpriifung der Zielerreichung fiir diese angestrebten Verhaltensanderungen
(Zunahme an Bewegung, Optimierung des Erndhrungsverhaltens oder auch Zu-
nahme der Motivation fir Bewegung) war in finf Bindnissen mit Hilfe verhaltens-
bezogener Evaluationen vorgesehen. Wie bereits einleitend beschrieben, liegen
aus diesen Untersuchungen noch keine Ergebnisse vor. Insofern ist betreffend der
direkten verhaltensbezogenen Effekte der Interventionsansatze der Aktionsbiind-
nisse keine zusammen fassende Beschreibung zur Zielerreic ~ hung méglich .

Die Ubrigen Aktionsbindnisse haben die Frage der Wirkung auf das Verhalten der
Zielgruppe(n) anhand der Inanspruchnahme von Angeboten bzw. anhand der An-
zahl implementierter Mal3nahmen operationalisiert. Auch hier wurde nur von einem
Aktionsbiindnis eine Quantifizierung vorgenommen.”® Mit wenigen Ausnahmen
liegen auch fur die auf diese Weise Uberpriften Zielerreichungen keine Ergebnisse
vor.

Von allen Aktionsbindnissen wurden au3erdem Ziele auf Ebene der Angebote und
MaRnahmen sowie Ziele fiir die verhéltnisbezogenen Anséatze formuliert. In keinem
Fall ist hier eine Quantifizierung vorgenommen worden. Einhergehend mit den Er-
gebnissen zu den durchfiihrten Aktivitdten (vgl. dazu Kapitel 5.3.1) sind die Ziele
auf diesen Ebenen Uberwiegend erreicht worden, d. h. die geplanten Angebote und
MalRnahmen wurden realisiert bzw. implementiert. Einige Aktionsbindnisse haben
die konkreten Teilnahmezahlen fir einzelne Angebote dargestellt. Diese lassen
sich jedoch nicht sinnvoll mit der von anderen Aktionsbiindnissen angegebenen

8 Die Ergebnisse der Evaluation dieses Aktionsbindnis sind bekannt. Das Ziel (regelmafige
Inanspruchnahme durch 500 Personen) wurde zu 50% erreicht.
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allgemeine Einschéatzung der Zielerreichung verknlpfen, so dass auf eine spezifi-
sche Darstellung verzichtet wird.

Auch die Ziele auf struktureller bzw. konzeptioneller Ebene, die von insgesamt
neun Aktionsbiindnissen formuliert worden sind, wurden im Wesentlichen erreicht.
Eine vergleichende Bewertung dieser Zielerreichungen im Hinblick auf die bind-
nistibergreifende Bewertung ist auch wegen der unterschiedlichen Reichweite der
Aktionsbiindnisse (vgl. Kapitel 5.2.4) nicht mdglich. Hinzu kommt, dass von einem
Aktionsbiindnis ohnehin keinerlei Ergebnisse zur Zielerreichung vorliegen.

Im Rahmen des 2. Rasters wurden die Aktionsbiindnisse gefragt, was sie in Bezug
auf die Formulierung von Zielen kiinftig anders machen wirden. Nur drei Bindnis-
se haben diese Frage beantwortet, ohne sich auf methodische Aspekte der An-
wendung von Zielerreichungsskalen zu beziehen. Diese Blindnisse mdchten kinf-
tig ihre Zielsetzungen starker konkretisieren und aul3erdem die Zielgruppe(n) in die
Formulierung der Zielsetzungen einbeziehen.

Zu den Zielerreichungen der Aktionsbindnisse betreffend der Effekte auf das ge-
sundheitsbezogene Verhalten der Zielgruppe(n) liegen leider noch keine Ergebnis-
se vor. Mit Ausnahme eines Aktionsbiindnisses kann jedoch fiir alle Bindnisse
konstatiert werden, dass die Ziele auf Ebene der Malinahmen und Aktivitaten wei-
testgehend erreicht wurden. Einzelne Einschrankungen ergeben sich nur dort, wo
die Umsetzung der geplanten Aktivitaten nicht gelungen ist.

Fur ein nachstes Interventionsvorhaben raten einzelne Bindnisse zu einer Einbe-
ziehung der Zielgruppe(n) sowie zu einer starkeren Konkretisierung bei der Formu-
lierung der Ziele.

5.4.2.  Zielerreichungen, die mit Hilfe von Goal Attainment Scaling
Uberprift wurden

Fur die Anwendung der Zielerreichungsskalen wurden die Aktionsbiindnisse gebe-
ten, drei Ziele ihres Aktionsbiindnisses auszuwdhlen, fur die aus ihrer Sicht eine
Begleitung des Arbeitsprozesses und Uberpriifung der Zielerreichung besonders
winschenswert wéare. Insgesamt sind zehn Aktionsbiindnisse der Einladung nach-
gekommen und haben Goal Attainment Scaling fiir unterschiedliche Ziele ihrer
Netzwerke eingesetzt. Es wurden insgesamt 35 Zielerreichungsskalen gebildet. 30
Skalen wurden prozessbegleitend eingesetzt, so dass fir diese Ziele zunachst
Zwischenziele formuliert und anschlieRend fortgeschrieben wurden (vgl. Kapitel
3.3.2). Das Spektrum der ausgewdahlten Ziele reicht von verhaltnisbezogenen Zie-
len (z. B. Schaffung neuer Angebote, Gestaltung von Freiflachen) Uber Ziele im
Bereich Nachhaltigkeit (z. B. Sicherung der dauerhaften Weiterfihrung neuer An-
gebote) bis zu verhaltensbezogenen Zielen (z. B. Steigerung des Bewegungsver-
haltens). Insgesamt fiinf Aktionsbiindnisse haben vollstéandig oder nahezu vollstan-
dig Ziele ausgewahlt, die sich auf beabsichtigte Wirkungen beziehen. Die brigen
Aktionsbindnisse haben als Ziele fur die Anwendung der Zielerreichungsskalen
Uberwiegend oder ausschlie3lich Projektziele wie die Implementation von Mal-
nahmen ausgewahlt (vgl. Abb. 20).
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Abb. 20: Ausgewabhlte Zielsetzungen fur die Anwendun
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g der Zielerreichungsskalen

Die Uberpriifung der Zielerreichung war besonders fir die auf eine Wirkung bezo-
genen Ziele haufig nicht direkt mdglich, sondern erforderte die Festlegung von Indi-
katoren. Diese wiederum ergaben sich aus den MalRnahmen bzw. Strategien, die
fur die Umsetzung der Ziele ergriffen wurden (s. Abb. 21).
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Im Rahmen der abschlieRenden Uberpriifung der Zielerreichungen wurde auch die
Frage gepruft, inwieweit die festgelegten Indikatoren eine angemessene Uberprii-
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fung der zugrunde liegenden Ziele erméglichen.” Als angemessen wurden Indika-
toren erachtet, die tatsachlich eine Aussage zur Erreichung des Ziels ermdglichen.
Als Ergebnis dieser Uberpriifung wurden zwei Zielerreichungsskalen in der ab-
schlieBenden Bewertung nicht berlcksichtigt. Zum einen wurde eine Zielerrei-
chungsskala ausgeschlossen, deren Ziel eine Motivationsanderung bei der Ziel-
gruppe beschreibt, fir die jedoch als Indikator die Inanspruchnahme eines Tages-
angebots festgelegt wurde. Zum anderen eine Skala, deren Ziel in der Erhéhung
der Inanspruchnahme von Angeboten durch die Zielgruppe liegt und deren Indika-
tor sich auf die Ansprache von Vertreterinnen bzw. Vertretern der Zielgruppe be-
zieht. Insgesamt konnte aber der Grof3teil der festgelegten Indikatoren als ange-
messen bewertet werden.

Weiterhin gab es bei der Uberpriifung der Zielerreichungen ein grundsatzliches
Problem: Wirkungsbezogene Ziele wie der Transfer von Ansatzen des Aktions-
biindnisses, welche z. B. mit Hilfe einer Handlungsanleitung oder einer Internet-
plattform realisiert werden sollen, lassen sich letztlich nur langfristig evaluieren.
Dies gilt auch fur Ziele im Bereich Nachhaltigkeit. Fiir derartige Ziele kann daher im
Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung nur die Umsetzung der Konzepte tber-
pruft werden.

Mit dieser Einschrankung zeigt sich fur die mit Hilfe der Zielerreichungsskalen -
berpriiften Zielerreichungen ein sehr erfreuliches Bild: Das erwartete Ergebnis wur-
de bei der Uberwiegenden Mehrheit der Gberpriften Ziele erreicht (vgl. Abb. 22).
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Abb. 22: Zielerreichung der Aktionsbiindnisse (n=33 )

29 Wahrend die Indikatoren fur die Uberpriifungen der (ersten) Zwischenziele iiberwiegend in
den gemeinsamen Workshops erarbeitet wurden (vgl. Kapitel 4.3.2), sind die Indikatoren fiir
die abschlieRenden Uberpriifungen der Zielerreichungen in der Regel innerhalb der Aktions-
blndnisse festgelegt worden.
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Insgesamt ergab sich also nur bei drei Zielen ein Ergebnis von ,weniger als erwar-
tet": Dies betraf zum Ersten ein Ziel, das nicht nur die Entwicklung eines Finanzie-
rungskonzeptes fur eine Anschlussfinanzierung, sondern auch die Zusage der Fi-
nanzierung als erwartetes Ergebnis umfasste. Zum Zweiten die Planung einer Frei-
raumgestaltung, die wegen kommunaler Entscheidungsprozesse nicht im geplan-
ten Zeitraum realisiert werden konnte. Zum Dritten die Entwicklung eines Leitfa-
dens, der ebenfalls im geplanten Zeitraum nicht abschlieRend realisiert werden
konnte. Fir die beiden letztgenannten Ziele wurde die Realisierung fir das Frih-
jahr 2011 angekiindigt, so dass eine Uberpriifung im Rahmen des Férdervorha-
bens nicht mehr méglich war.

Bei der Bewertung dieses insgesamt sehr positiven Ergebnisses ist zu bericksich-
tigen, dass es sich um ausgewahlte Ziele der Aktionsbiindnisse handelt, die auch
in den Antragen fir die Durchfihrungsphase beschrieben waren. Die Erreichung
dieser Ziele wurde teilweise direkt, teilweise anhand ausgewahlter Indikatoren ge-
messen. Die in den Skalen formulierten Ergebnisse wurden durch die Aktions-
biindnisse selbst gesteckt. Bei der Erarbeitung der Zielerreichungsskalen wurde
beachtet, dass diese Zielerreichungen einerseits eine Herausforderung darstellen,
andererseits aber auch realistisch sein sollen und somit Erfolge deutlich machen
konnen.

Von den Aktionsbiindnissen wurden insgesamt 35 Zielerreichungsskalen fir unter-
schiedliche Ziele ihres Bindnisses gebildet. Der Uberwiegende Teil dieser Zieler-
reichungsskalen wurde prozessbegleitend eingesetzt. Bis auf zwei Ausnahmen
haben alle fiir die Uberprifung der Zielerreichung festgelegten Indikatoren eine
entsprechende Aussage ermaglicht.

Bis auf drei Ziele wurde das erwartete Ergebnis bei allen der mit Hilfe von Zielerrei-
chungsskalen Uberpriften Zielen erreicht bzw. tbertroffen. Zugleich handelte es
sich dabei um relevante Ziele der Aktionsbiindnisse, die einen (unterschiedlich
grof3en) Ausschnitt aus dem Spektrum der gesamten Ziele der jeweiligen Bindnis-
se darstellten. Ein Vergleich zur Zielerreichung zwischen den Aktionsbiindnissen
lasst sich daher aus diesen Ergebnissen nicht ableiten. Die Aktionsbiindnisse ha-
ben aber im Hinblick auf die ausgewahlten Ziele sehr erfolgreich gearbeitet.

5.4.3. Erzielte Synergieeffekte

Der Arbeit in Netzwerken werden verschiedene Vorteile zugeschrieben, u. a. die
gemeinsame Nutzung und der Austausch von Ressourcen sowie die Ubertragung
von Informationen (Landesinstitut fir Weiterbildung 2006b). Gilt dies auch fir die
Arbeit in den Aktionsbindnissen und welche konkreten Synergieeffekte konnten
durch die Zusammenarbeit ggf. erzielt werden? Im Rahmen der zweiten Interviews
wurden daher die Kernakteurinnen und Akteure danach gefragt, wie sie den Nutzen
der Zusammenarbeit im Aktionsbiindnis bewerten.

Insgesamt haben die Interviewten ein breites Spektrum an Synergieeffekten be-
schrieben, die durch die Zusammenarbeit im Aktionsbindnis entstanden sind. Die-
se reichen von einer erhéhten Transparenz und Vernetzung tber den verbesserten
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Zugang zu schwer erreichbaren Zielgruppen bis hin zur gemeinsamen Nutzung von
Raumen oder gemeinschaftlichen Offentlichkeitsarbeit.

Mit einer Ausnahme hoben alle Interviewten die starkere Vernetzung und Foérde-
rung von Transparenz als wichtigen Synergieeffekt der Projektarbeit hervor. Als
besonders bedeutsam wurde dabei das Kennenlernen bislang unbekannter oder
wenig beachteter Partner im Setting/Stadtteil genannt: ,Und durch dieses Projekt
hat man halt einfach auch noch mal andere Akteure kennen gelernt, andere Ar-
beitszusammenhange und ich denke das ging den Partnern vor Ort selber auch
so“. Diese Vernetzung fuhrte in der Folge dazu, dass sich nach Aussage von neun
Interviewpartnerinnen und -partnern der Austausch mit anderen Akteuren deutlich
verbessert hat. Dieses ,uber den Tellerrand schauen” empfanden die Befragten als
Bereicherung und konstruktives Herauslésen aus eingefahrenen Strukturen: ,[...]
dass man wieder Anregungen von auf3en kriegt, von Leuten, die einfach mit dem
gleichen Thema anders umgehen; ,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“. Insbesondere hoben einige Be-
fragte hervor, dass sie auch Zugang zu Feldern gefunden haben, denen sie vorher
nicht so nahe standen: ,Also das Institut [...], das war mir ein Begriff, weil ich da oft
vorbeigefahren bin und das Schild gesehen habe, aber ich konnte mir auch noch
nichts drunter vorstellen.*

In einigen Aktionsbindnissen setzte sich diese Vernetzung auch auf informeller
Ebene fort, was in manchen Féllen das Arbeiten durch die Nutzung des ,kleinen
Dienstweges" erleichterte. ,Wir haben mittlerweile so kleine in sich geschlossene
Netzwerke, man kommt personlich auch gut zurecht. Also das heif3t, wenn ich ir-
gendwas habe, dann ruf ich den an oder den an. Das macht sich ganz deutlich
bemerkbar.”

Dieser Austausch Uber die jeweiligen Kompetenzen der beteiligten Partnerinnen
und Partner hat auch dazu beigetragen, dass der Zugang zu schlecht erreichba-
ren Zielgruppen erleichtert wurde oder Zielgruppen erreicht wurden, die die Akteu-
rinnen und Akteure bisher nicht (ausreichend) im Blick hatten. Die Kontakte zwi-
schen den Partnerinnen und Partnern starkten das Vertrauen und forderten die
kooperative Zusammenarbeit im Sinne der Zielgruppe. In einigen Aktionsbindnis-
sen entstanden hierdurch mehr Mdglichkeiten, die eigene Zielgruppe auf andere
Akteure aufmerksam zu machen. Haufig erleichterten Akteure, die in bestimmten
Quartieren schon langfristig tatig waren und gute Strukturen aufgebaut hatten, neu-
en Partnern den Zugang erheblich. Dieser verbesserte Zugang zur Zielgruppe wur-
de mit einer Ausnahme ebenfalls von allen Gesprachspartnerinnen und -partnern
positiv hervorgehoben: ,,Und da ist es durchaus auch gut, dass man dann als Ver-
ein nicht alleine dasteht, sondern die Mitarbeiter von den GWZs [Gemeinwesen-
zentren] vor Ort hat, die tatsachlich auch ihre Pappenheimer kennen, die die auch
ansprechen kénnen.”

Ein weiterer Synergieeffekt, von dem nahezu alle Akteurinnen und Akteure berich-
tet haben, ist das gegenseitige Profitieren von den unterschiedlichen fachli-

chen Kompetenzen . Dabei scheinen insbesondere Sportvereine und &ahnliche
Partnerinnen und Partner neue Einblicke in die Belange der (sozial benachteiligten)
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Zielgruppen in ihrem Stadtgebiet und umgekehrt Akteurinnen und Akteure aus dem
Bereich der sozialen Arbeit fachliches Know-how zu den Themen Bewegung und
Erndhrung gewonnen zu haben. Zudem empfanden einige Akteurinnen und Akteu-
re die Kooperation mit einer wissenschaftlichen Einrichtung als Bereicherung. Die-
se Koppelung verschiedener Kompetenzen hat in sieben von elf Bundnissen zu
einer Weiterentwicklung von Angeboten gefuhrt; ,Das hat sich jetzt ein bisschen
durch dieses Biindnis erweitert, dass wir halt auch sagen, sportliche Erfolge ja,
aber auch dartber hinaus Angebote einfach zum Bewegen.” Ein weiterer Effekt in
diesem Zusammenhang ist die Vermeidung von Angebotsdoppelungen: ol---]
dass vieles erkannt wurde, wo frilher Amter parallel gearbeitet haben, mehrfach
Geld ausgegeben wurde fur das Projekt, fir das Projekt, fur das Projekt. Heute
Uberlegt man schon, haben wir dies Projekt nicht schon oder gibt es was Ver-
gleichbares. Das ist durch dieses Blindnis massiv erreicht worden."

Synergieeffekte im Bereich von Ressourcen wie Offentlichkeitsarbeit, Fortbildung,
Personal, Raumlichkeiten und Finanzen wurden weniger haufig angesprochen,
dann jedoch als sehr relevant eingestuft. Am haufigsten genannt wurden die Berei-
che Offentlichkeitsarbeit und Fortbildung (n=6). Die Interviewten sahen in einer
gemeinsamen Offentlichkeitsarbeit die Chance, ihre Organisation einem breiteren
Publikum bekannt zu machen und die Identitat als ,Bundnis* zu starken: ,Also ich
kriege Offentlichkeitsarbeit gemacht, fiir die konkrete Offentlichkeitsarbeit ich nicht
viel leisten muss, weil das die anderen Leute fir mich, ich bin aber immer positiv im
Gesprach. Und ich bin vor allen Dingen bei ganz vielen unterschiedlichen Organi-
sationen im Gespréch.” Im Hinblick auf Fortbildungen bezogen sich einige Bind-
nisse starker auf Fortbildungen fiir eine verbesserte Blndnisarbeit insgesamt, an-
dere eher auf konkrete praktische Fortbildungen (z. B. Trainerschulungen): ,Es hat
jetzt eine gegeben: Gender Mainstream und es ist angedacht noch eine im Pro-
jektmanagement allgemein zu machen.” ,Also im Bereich Fortbildung haben wir
schon profitiert, was jetzt die direkte Ubungsleiterfortbildung angeht.*

Nur drei Bundnisse haben explizit Synergieeffekte durch die gemeinsame Nutzung
von Personal im Biindnis benannt, bewerten dies jedoch als sehr bedeutsam: ,Das
Personal hilft uns natirlich, padagogische Arbeiten durchzufiihren, die wir sonst
nicht leisten kénnen."

Im Hinblick auf den Umfang der beschriebenen Synergieeffekte bestehen Unter-
schiede zwischen den Aktionsbindnissen: Einige Bindnisse haben ein breites
Spektrum von Synergieeffekten (Vernetzung, Transparenz, Offentlichkeitsarbeit,
Nutzung von Raumen, Austausch von Personal, kooperative Weiterentwicklung
von Angeboten etc.) beschrieben, andere nur einzelne Aspekte wie z. B. Vernet-
zung und Offentlichkeitsarbeit.

Jenseits dieser Unterschiede haben alle befragten Akteurinnen und Akteure die
Frage nach der Kosten-Nutzen-Abwagung einstimmig beantwortet. Der Aufwand
fur die Arbeit im Aktionsbindnis sei hoch, aber auf jeden Fall sehr lohnenswert:
LAlso ich kann lhnen sagen, ich bezeichne das als gro3es Gliick, dass wir in die-
sem Projekt Kooperationspartner sein durften.”
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Insgesamt kann festgestellt werden, dass alle Befragten durch die Arbeit im Blind-
nis Synergieeffekte wahrnehmen. Deutlich im Vordergrund stehen bei fast allen
Interviewpartnerinnen und -partnern Synergieeffekte, die durch den Austausch
informeller bzw. inhaltlicher Ressourcen entstehen, wie z. B. eine starkere Vernet-
zung, hohere Transparenz, die gegenseitige Nutzung fachlicher Kompetenzen so-
wie die inhaltliche Weiterentwicklung von Angeboten auf Basis dieses Austau-
sches. Auch der verbesserte Zugang zur Zielgruppe, der zugleich als wichtiger
Grund fir die Mitwirkung am Aktionsbiindnis angegeben wurde, wird von nahezu
allen Befragten als Synergieeffekt angegeben. Weniger wichtig ist fir die meisten
befragten Akteurinnen und Akteure die Nutzung formeller bzw. sachlicher Ressour-
cen wie z. B. Raumlichkeiten, eine gemeinsame Offentlichkeitsarbeit, der Aus-
tausch von Personal, oder ein Profitieren von finanziellen Mitteln der Partner.

54.4, .Erwartete” Nachhaltigkeit aus Sicht der Blindnisse

Die Sicherung der Nachhaltigkeit fur die implementierten Angebote und Maf3nah-
men ebenso wie fir die aufgebauten Strukturen, war als eines der zentralen Anlie-
gen der Forderinitiative auch einer der Schwerpunkte der zweiten Interviews. Wei-
terhin wurde der Aufbau nachhaltiger Strukturen kontinuierlich Gber den Dokumen-
tationsbogen erhoben. Die Aussage eines Biindnisses: ,Es lohnt sich immer dann,
wenn ich die Sachen, die ich umgesetzt habe, auch dauerhaft einrichten kann.”
unterstreicht die grundsatzliche Bedeutung der Nachhaltigkeit.

Die von den Aktionsbiindnissen vorgelegte Planung der nachhaltigen Absicherung
ihrer MalRnahmen und Strukturen bezog sich schwerpunktmafig auf drei Strategien
(vgl. Kapitel 5.1.7): 1. Qualifizierung von Akteurinnen und Akteuren sowie die Aus-
bildung der Zielgruppe fir eine Multiplikationsfunktion; 2. die Einbindung der Biind-
nisaktivitaten in bereits vorhandene regionale oder kommunale Strukturen und
Netzwerke; 3. die Generierung von Finanzierungskonzepten bzw. die Bereitstellung
von zusatzlichen Ressourcen.

Dennoch ist Nachhaltigkeit ein Aspekt, mit dem sich die Bundnisse bis zum Zeit-
punkt der Interviewdurchfihrung in sehr unterschiedlichem Mafie befasst haben.
Entsprechend waren die interviewten Akteure und Akteurinnen in unterschiedli-
chem Ausmald mit dieser Thematik vertraut.

Die Sicherung der Nachhaltigkeit durch Qualifizierung von Multiplikat or/-innen
ist in den Interviews nicht erwahnt worden. Vermutlich stellt dies ein eher theoreti-
sches Konzept dar, mit dem nur die Projektkoordinationen in ausreichendem MalRle
vertraut sind, um es an dieser Stelle als Malinahme zur Nachhaltigkeit benennen
zu kénnen. In der Analyse anderer Instrumente ist aber deutlich geworden, dass
diese MaRnahmen durchgefihrt worden sind und ihren Anteil zur Fortfihrung der
Angebote beisteuern werden (vgl. Kapitel zur 5.3.1 zur Umsetzung geplanter Mal3-
nahmen).

Weiterhin gehen alle Projekte davon aus, dass die neu geschaffene Infrastruktur
schriftlich erstellte Informationsmaterialien  ebenso wie Handlungskonzepte
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erhalten bleiben werden: ,Also unser Geld ging zum geringsten Teil in Personal
und zum grof3ten Teil in Sachausgaben. Materialien, Infrastruktur, Geratebau, An-
lagen wurden hergestellt, Garten wurden erstellt. Und das ist natirlich auf Dauer
angelegt.* Oder: ,Also unser Ziel ist ja hier auch, die Nachhaltigkeit mit so einer
Handlungsanweisung zu erreichen. [...] Es soll dann im Endeffekt halt auch ja ei-
gentlich an alle [stadtischen Kooperationspartner] weitergegeben werden. Also die
sollen das verwalten.”

Auch die Einbindung der Bindnisaktivitaten in lokale und la ndesweite Struk-
turen, wie z. B. die ,Soziale Stadt* oder andere bestehende Institutionen und ihre
Regelangebote wurde entsprechend der Planungen durchgefihrt und umgesetzt.
Funf Bindnisse haben (gesundheitsbezogene) Zusammenhange und Einrichtun-
gen benannt, mit denen sie im Laufe der Forderphase kooperiert und teilweise
langfristige Kooperationsvereinbarungen getroffen haben, wie z. B. das Quartiers-
management oder die sog. Plan- und Leitstellen Gesundheit im Stadtteil.

Im Hinblick auf die Ubernahme der Aktivititen in Regelangebote haben alle
Bindnisse in erster Linie die Einrichtungen im Setting genannt, in denen Angebote
durchgefuhrt wurden (z. B. Schulen, Kitas, Vereine oder Gemeinwesenzentren).
Nur drei Aktionsbiindnisse haben hier keine konkreten Angaben gemacht. Die Ubri-
gen Aktionsbiindnisse gaben ein breites Spektrum unterschiedlicher Angebote von
Stressseminaren Uber die Pausengestaltung in Schulen bis zu Winterspielplatzen
an. Allerdings scheint in den wenigsten Féllen die Weiterfihrung 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 méchten das auch in
2011 fortsetzen."

Die Bindnisse haben auRerdem Angebote genannt, die absehbar nicht weiterge-
fihrt werden kdénnen. Wenig Uberraschend ist der vorrangige (und von finf Biind-
nissen benannte) Grund fir die Einstellung von Angeboten: die fehlende Wei-
terfinanzierung personalintensiver Projektbestandteile. ,[...] diese eine (?)Schu-
lung, das wird ein einmaliges Ding sein, da bin ich ziemlich sicher. Wenn man da
nicht irgendwie eine Supermdglichkeit Gber die Krankenkassen kriegt, dann wird
man das nicht machen kénnen, ganz definitiv nicht." Oder: ,Diese direkte Unter-
stlitzung vor Ort in der GréRenordnung. Also wir haben ja jetzt z. B. Bewegungs-
trainer [...] drin, die die Kindereinrichtungen tber einen gewissen Zeitraum beglei-
ten. Das ist sehr teuer. In dieser GroRenordnung wird es wahrscheinlich nicht wei-
ter funktionieren.” Drei Bundnisse gaben allerdings auch einzelne Angebote an, die
aus mangelndem Interesse der Zielgruppe eingestellt werden.

Neben der Weiterfilhrung konkreter Angebote galt die Etablierung und Verfesti-
gung von Arbeitsstrukturen tber die Einrichtung von Gremien, die Uber die
Forderdauer hinaus arbeitsfahig bleiben sollten, als zentrale Strategie. Auch diese
wurde bereits in der Planungsphase festgelegt und entsprechend umgesetzt. In
acht von elf Bundnissen wurden langfristig geplante Gremien eingerichtet. Hierbei
handelte es sich in den meisten Fallen (n=6) um Arbeitskreise und -gruppen (bzw.
so genannte Kompetenzteams, Kooperationsgruppen, einen Runden Tisch und
einen Steuerkreis) sowie einen Beirat, eine Jury zur Siegelvergabe, einen Bewe-
gungsverbund und lokale Koordinierungsstellen.
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Herausragende Bedeutung, sowohl fiir die Weiterfihrung von Angeboten, als auch
die Aufrechterhaltung von Arbeitsstrukturen betreffend, hatte die Einbindung der
Kommune . In einem Bindnis war die Kommune selbst Projekttragerin und in allen
Ubrigen Bindnissen war die Kommune verbindlich und aktiv mit einer oder mehre-
ren Einrichtungen in das Aktionsbindnis eingebunden (vgl. Kapitel 5.2.1). Die Be-
deutung der Einbindung der Kommune wurde in den Interviews bestéatigt: ,Die bei-
den Dezernentinnen also Schule und Soziales [...], die arbeiten sehr gut zusam-
men in diesem Projekt. D. h. hier sind Anknipfungspunkte, hier sind Verbindungen
da, die sicherlich langfristig bleiben werden.” Neben der Bereitstellung stadtischer
Infrastruktur gaben sieben der elf Befragten an, dass die Kommune auch fir die
Weiterfinanzierung von Angeboten sorgt, denn ,Kommune bedeutet nattrlich
immer auch so ein Stiick mehr finanzielle Absicherung.”

Nicht zuletzt spielten nachhaltige Finanzierungskonzepte flir die meisten Biind-
nisse eine bedeutsame Rolle bei der Aufrechterhaltung ihrer Aktivitaten. Drei Biind-
nisse befanden sich bereits im Dialog mit potentiellen Tragern, jedoch gab es bis-
her kaum spruchreife Ergebnisse dieser Verhandlungen. Ein Bindnis betonte die
Wichtigkeit der friihzeitigen Kontaktaufnahme: ,Aber zumindest haben wir uns
rechtzeitig mit der Thematik auseinandergesetzt, das ist das Entscheidende, das
darf man nie versdumen und vor allen Dingen nicht zu spat machen. Dann lauft
ihnen die Zeit weg." In enger Verbindung zu den Finanzierungskonzepten stand die
Frage der Weiterfihrung der Projektkoordination, die von sechs Bindnissen als
notwendig fir das Fortbestehen der eingerichteten Strukturen bezeichnet wurde:
-Was aber klar ist, sollte eine Koordinationsstelle da sein, zumindest in abgespeck-
ter Form. [...] Das hat sich als hervorragend erwiesen, dass eine zentrale Stelle da
ist, die das Gesamtprojekt koordiniert hat. [...] Und das missen wir dann sehen,
wie das aufgestellt werden kann. Aber insgesamt sieht es zumindest jetzt nicht so
ganz dunkel aus.”

Von vier Aktionsbindnissen wurde die Unterstitzung der Politik  (von einem
Bindnis auRerdem die Wirtschaft) als ebenfalls wichtige EinflussgréRe fur die fi-
nanzielle Absicherung der Blndnisaktivitaten zur Sprache gebracht: ,Politik und
Wirtschatft. 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: ,Aber Politik muss informiert
sein. [...] Wir missen Menschen informiert haben, die das immer wieder auch in
anderen Beziigen bekannt machen kdnnen. Und dadurch glaube ich kann man
auch Interessen gewinnen [...]1.“ ,Und es war auf Wunsch der politischen Ebene,
dass zum Beispiel das Projekt sich auf unserer Gesundheitskonferenz vorstellt.”
Nur eine Befragte war der Meinung, dass Politik ,keine Rolle" fiir die Sicherung der
Nachhaltigkeit spiele.

Unabhangig davon, welche einzelnen Angebote weitergefihrt werden koénnen,
welche Arbeitskreise weiter bestehen oder ob eine Finanzierung fir eine Koordina-
tion sichergestellt werden kann, wies ein Biindnis auf folgendes hin: ,Und Uber das
Aktionsbiindnis hat man dann eben die Erfahrung gemacht es geht. [...] wenn dann
aber schon auch mal so Strukturen erprobt sind, dann kénnen die auch ohne die-
sen Reibungswiderstand, der immer am Anfang da ist, das weitermachen. Viel
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bleibt ohnehin von dem Zusammenhalt der Akteure untereinander. [...] Am Anfang
war auch, Familienzentrum [...] als Veranstaltungsort fur die [Zielgruppe] nicht be-
kannt. Umgekehrt aber auch, hatten die keine Erfahrung damit irgendwie, wie lauft
es denn so, wer kann das machen. Und wenn das jetzt aber einmal dort gewesen
ist, dann kann man kucken, aha wir haben einen der das macht, wir haben Leute
die das wollen, und es ist viel, viel einfacher, so etwas dann fortzusetzen.” Insofern
sind durch die erfolgreiche Zusammenarbeit in den Aktionsbiindnissen Anfangs-
hirden gesenkt worden und die erfolgte Vernetzung und erprobte Zusammenar-
beit allein stellt schon einen wesentlichen und nachhaltigen Erfolg der Bindnisar-
beit dar.

Zusammenfassend gesagt verfolgen die Aktionsbindnisse die Sicherung der
Nachhaltigkeit mit verschiedenen Strategien: Die Qualifikation von Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren wird ebenso umgesetzt, wie Aktivitaten zum Aufbau von
Infrastruktur sowie die Entwicklung von Informationsmaterialien und Handlungs-
konzepten. Nach den vorliegenden Informationen gelingt auRerdem den meisten
Aktionsbiindnissen eine Einbindung ihrer Aktivitaten in Regelangebote, offen bleibt
jedoch in welchem Umfang. Zugleich werden aber auch Angebote genannt, die
aufgrund fehlender Finanzmittel nicht mehr aufrechterhalten werden kénnen. Der
Wegfall von Angeboten aufgrund eines zu geringen Teilnahmeinteresses wird nur
selten genannt.

Weiterhin hat die Mehrheit der Biindnisse auf Dauer angelegte Gremien eingerich-
tet und drei Aktionsbiindnisse befinden sich im Dialog mit Tragern fiir eine mogli-
che kinftige Finanzierung. Viele Befragte sind davon Uberzeugt, dass speziell fur
die Aufrechterhaltung von Arbeitsstrukturen eine Projektkoordination, zumindest in
reduzierter Form, unverzichtbar ist.

Die herausragende Bedeutung der Einbindung der Kommune fir die Sicherung der
Nachhaltigkeit wird von den Aktionsbiindnissen bejaht und bestatigt daher die For-
derstrategie des Geldgebers.

5.4.5. Die bedeutsamsten Erfolge aus Sicht der Aktionsbindnisse

Die subjektive Einschatzung der Aktionsbindnisse zu ihren gréf3ten Erfolgen er-
moglicht zwar keinen bundnistibergreifenden Vergleich dieser Erfolge. Die Frage
nach den grof3ten bzw. besonderen Erfolgen im 2. Raster und im Dokumentati-
onsbogen konnte jedoch Erfolge jenseits der formulierten Ziele sichtbar machen.
Es ist anzunehmen, dass eher die Ergebnisse als bedeutsam eingeschatzt wurden,
deren Erreichung nicht selbstverstandlich erschien. Damit wird der Fokus auf An-
satzpunkte gelenkt, deren Umsetzung eine Herausforderung darstellte und die
zugleich von den Aktionsbiindnissen positiv bewaltigt wurden.

Als besondere Erfolge wurden im Laufe der Durchfiihrungsphase einerseits vor
allem Fragen der Resonanz auf die jeweiligen Aktionsbindnissen genannt: ,Die
Projektaktivitdten haben dazu gefihrt, dass sich immer neue Einrichtungen, Initiati-
ven und Personen an das Aktionsbindnis wenden, um mitzuwirken.” Dasselbe
Bindnis konnte in dem darauffolgenden Quartal bereits von einer Unterstiitzung far
den Transfer des Interventionsansatzes berichten: ,Die Landespolitik nimmt zu-
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nehmend selbstandig Kontakt [...] auf und fragt nach dem Sachstand des Projek-
tes, eine Uberfiihrung des Projektes auf andere Gemeinden, Kommunen oder
Stadte halt sie fur wiinschenswert.“ Andererseits gaben viele Aktionsbindnisse die
gute Zusammenarbeit und Vernetzung im Bundnis als besonderen Erfolg an:
-Wir haben sehr verlassliche Partner/-innen gefunden, die im Bindnis Verantwor-
tung mit uns teilen bzw. sogar ganz tbernehmen.”

Am Ende der Durchfihrungsphase wurden mit einer Ausnahme von allen Aktions-
bindnissen Aspekte des Empowerments und das Erreichen der Ziel  gruppen
als bedeutsamste Erfolge bewertet: ,Unser grof3ter Erfolg ist die Starkung von Par-
tizipation und Empowerment im Stadtteil.” Oder: ,Als besonderer Erfolg wird von
uns die Ausbildung von Ubungsleiterinnen aus dem Kreis der [Zielgruppe] bewer-
tet. Erstens ist diese Aushildung schneller, problemloser und erfolgreicher gewe-
sen, als es urspringlich geplant wurde. Zweitens hat bereits etwa die Halfte der
Ausgebildeten ein Angebot Gbernommen oder es besteht die konkrete Planung
hierzu.”

Haufig genannt wurden aul3erdem Erfolge bei der Sicherung der Nachhaltigkeit
sei es durch QualifikationsmafRnahmen, die Bildung dauerhafter Strukturen oder die
Ubertragung von Aufgaben an kommunale Einrichtungen: ,In Kooperation mit der
Bezirksregierung [...], dem Landessportbund [...] und der Sportjugend [...] ist es
gelungen, eine Kompaktform der Sporthelferausbildung fiir die Hauptschulen anzu-
bieten.” Oder auch: ,Abfassung der Handlungsanleitung, die ohne Unterstitzung
eingesetzt werden kann, somit kostenfrei ist und durch kommunale Strukturen wei-
ter verbreitet wird (Nachhaltigkeit).“

Als weiterer bedeutsamer Erfolg wurde von einigen Blndnissen die Umsetzung

eines so komplexen Unterfangens  bewertet: ,Die Umsetzung so vieler Projekte
mit groRer Beteiligung”“. Oder: ,Alle [...] Projekt-Kitas haben das Projekt von Anfang
bis Ende durchgefiihrt (keine Ausfélle), trotz der komplexen Herausforderungen im
Projekt und der damit einhergehenden hohen zeitlichen Anforderungen.”

Die Komplexitat der von den Aktionsbiindnissen auf den Weg gebrachten Entwick-
lungen macht folgendes Zitat deutlich: ,Ein besonderer Erfolg war die konstruktive
Zusammenarbeit mit dem FC [...] und die Entwicklung des Stadtteils: Jugendliche
engagieren sich als Ubungsleiter, der Verein wird in das Programm ,Integration
durch Sport* aufgenommen, der Kindergarten wird ,Bewegungskindergarten“ und
kooperiert eng mit dem FC [...], der Gemeinwesenverein unterstitzt die Entwick-
lung aktiv und verantwortlich, Erwachsene interessieren sich fur eine Qualifizierung
als Ubungsleiter, der Verein konnte seine Strukturen festigen (deutliche Mitglieder-
steigerung).”

Dagegen wurden die in den verschiedenen Settings implementierten Angebote nur
relativ selten als bedeutsamer Erfolg benannt. Dies scheint nur dann zu erfolgt zu
sein, wenn es sich um neuartige Angebote handelte: ,Die Durchfihrung abenteu-
erpadagogischer MaRnahmen [...] erdffnen Kindern und Jugendlichen neue Zu-
gange zu ihrem Korper und unterstitzen sie in ihrer persénlichen Entwicklung.”
(93) ,Die stichprobenartigen Zahlungen der freien Nutzer zeigen, dass der Kon-
zeptansatz — Jung und Alt Uber den Parcours zu Bewegung fir 30-60 Minuten zu
motivieren — wunderbar funktioniert.”



@ Universitat Bremen

IPP

Institut fir Public Health
und Pflegeforschung
Universitat Bremen

Seite 101 von 143

In der Durchfiihrungsphase werden von den Aktionsbiindnissen vor allem Aspekte
auf Netzwerkebene als Erfolg bewertet: Viele Aktionsbiindnisse benennen die posi-
tive Resonanz bzw. das Interesse an den Bindnissen sowie die Zusammenarbeit
und Vernetzung im Bindnis als besondere Erfolge. Am Ende des Férderzeitraums
geraten dagegen andere Aspekte in den Blick: Vor allem die Erreichung der Ziel-
gruppe sowie die umgesetzten MalRnahmen fiir das Empowerment werden von der
Uberwiegenden Mehrheit der Aktionsbiindnisse als bedeutend bewertet. Weiterhin
schatzen viele Aktionsbiindnisse ihre Erfolge im Hinblick auf die Sicherung der
Nachhaltigkeit als bedeutsam ein. Einige Aktionsbiindnisse heben hervor, dass
bereits die Umsetzung von Vorhaben in dieser Komplexitat als wichtigster Erfolg
eingeschatzt werden kann.

5.4.6. Zusammenfassung und Fazit zur Ergebnisqualitat

Die Ergebnisqualitat bezieht sich im Wesentlichen auf die Frage, ob mit der Inter-
vention auch die jeweiligen angestrebten Ziele der Aktionsbiindnisse erreicht wur-
den.

Diese Frage kann seitens der wissenschaftlichen Begleitung nur sehr einge-
schréankt beantwortet werden, da die MalRBnahmenevaluation in der Verantwortung
der Aktionsbiindnisse liegt und nur zu hoffen bleibt, dass die entsprechenden Er-
gebnisse hinreichend publiziert werden. Einschréankend sei angemerkt, dass nicht
alle Bindnisse verhaltensbezogene Ziele formuliert haben, so dass nicht durch alle
Bindnisse eine Wirkungsuberprufung auf dieser Ebene erfolgt. Weiterhin ist eine
Quantifizierung der Zielformulierungen nur in Ausnahmeféllen erfolgt.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung wurden in zehn Aktionsbiindnissen
ausgewabhlte Ziele mit Hilfe von Zielerreichungsskalen tberprift. Viele dieser Ziele
beinhalteten MaRnahmen fur den Aufbau von Infrastruktur oder andere Strategien
fir die Sicherung der Nachhaltigkeit. Insgesamt hat sich bei der Uberpriifung dieser
Zielerreichungen ein sehr erfreuliches Bild gezeigt und fir die meisten Ziele wurde
das erwartete Ergebnis erreicht bzw. sogar tbertroffen. Weiterhin kann konstatiert
werden, dass auch die Ziele auf Ebenen der MalRnahmen und Aktivitaten weitest-
gehend erreicht wurden. Die Blindnisse haben das, was sie sich vorgenommen
haben, erfolgreich durchgefiihrt und damit die Voraussetzung fiir eine gute Ergeb-
nisqualitat geschaffen. Inwieweit dadurch auch die beabsichtigten Effekte erzielt
wurden, kann nur auf Basis der biindnisinternen Evaluation beantwortet werden.

Zugleich wird vieles Bestand haben: Die Zusammenarbeit im Bundnis hat auf regi-
onaler Ebene zu Transparenz gefiihrt und zu einer inhaltlichen Weiterentwicklung
durch den Austausch fachlicher Ressourcen. Dies sind nicht nur wéhrend der Ar-
beit der Aktionsbindnisse wahrgenommene Ressourcen, sondern auch Aspekte
der Nachhaltigkeit. Ebenfalls werden die Aktionsbiindnisse in Gremien und in vie-
len Einrichtungen sowie durch die im Rahmen der Bundnisarbeit qualifizierten Per-
sonen nachwirken. Auch werden viele der Angebote Bestand haben, andere wie-
derum werden aus finanziellen Griinden eingestellt. Gerade der Wegfall der Koor-
dination nach Abschluss des Forderzeitraums hat vermutlich groRe Auswirkungen
auf den Zusammenhalt der Biindnismitglieder und die Aufrechterhaltung der Ar-
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beitsstrukturen. Es bleibt hier zu hoffen, dass sich auch ohne eine Finanzierung
Einrichtungen finden, die sich ,den Hut anziehen® und die regionalen Partnerinnen
und Partner weiterhin an einen Tisch bringen.

Aus Sicht der Aktionsbiindnisse besteht neben ihren Erfolgen bei der Sicherung
der Nachhaltigkeit der groRte Erfolg darin, dass die Zielgruppe(n) ,sozial Benach-
teiligte” tatsachlich erreicht werden konnten. Dies wurde auch auf die Zusammen-
arbeit mit unterschiedlichen Partnern und Partnerinnen mit bereits erschlossenem
Zugang zu den Zielgruppen zurtickgefuihrt (z. B. Hauptschulen oder Gemeinwe-
senzentren in sog. ,benachteiligten* Stadtteilen).

Fazit

Auch fur die Ergebnisqualitat lasst sich ein — wenn auch eingeschranktes — Fazit
ziehen:

= Die Zusammenarbeit im Rahmen eines Netzwerkes kann genutzt werden,
um folgende Synergieeffekte zu generieren: mehr Transparenz tiber Anbie-
tende und Angebote (und damit eine Vermeidung von Angebotsdopplun-
gen), den Austausch von fachlichen Ressourcen und Ideen sowie gemein-
sam gestaltete Offentlichkeitsarbeit und Fortbildungen.

= For die Absicherung implementierter Arbeitsstrukturen (und ihre nachhalti-
ge Finanzierung) sollten langfristige Kontakte zur Kommune und der politi-
schen Ebene sowie weiteren Fachgremien aufgebaut und gepflegt werden.
Zudem kann die Qualifizierung von Partnerinnen und Partnern sowie Mit-
gliedern der Zielgruppe die Fortfiihrung von Angeboten sichern. Wichtig ist
der Einsatz einer Projektkoordination, um die Einbindung in bestehende
Strukturen aufrechtzuerhalten und voranzutreiben.

= Der wichtigste Synergieeffekt und gleichzeitig gré3te Erfolg der Biindnisar-
beit (aus Sicht der Biindnisse) bezieht sich auf den vereinfachten Zugang
zu ,sozial benachteiligten Zielgruppen durch die Zusammenarbeit mit in
diesem Zusammenhang bereits etablierten Einrichtungen. Damit werden
praktikable Moglichkeiten aufgezeigt, wie die Ansprache sozial benachtei-
ligter Personengruppen in der Gesundheitsférderung gelingen kann.
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6. Diskussion der Ergebnisse und Handlungsempfehlun -
gen fur Netzwerke

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der vorangestellten Kapitel zur Pla-
nungs-, Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat aufgegriffen und gebindelt in
Form von Handlungsempfehlungen fir zuklnftige Projekte prasentiert. Vorange-
stellt wird eine bindnisspezifische Analyse erfolgreicher Muster von Netzwerkar-
beit, um zu verdeutlichen, welche Faktoren fir eine erfolgreiche Biindnisarbeit von
Bedeutung sind. Im Anschluss folgen dann die Empfehlungen fiir Projekte und
Netzwerke in der Gesundheitsférderung sowie Empfehlungen fir Férderer entspre-
chender Initiativen und Projekte.

6.1. ,Erfolgreiche” Muster der Netzwerkarbeit

Um der bundnisubergreifenden Analyse zu allgemeinen hinderlichen und forderli-
chen Bedingungen der Netzwerkarbeit in der Gesundheitsférderung konkrete Er-
folgsmodelle gegenuberzustellen, wurde eine biindnisspezifische Analyse durchge-
fuhrt. Lassen sich bei einzelnen Aktionsbindnissen Muster erkennen, die fir die
erfolgreiche Umsetzung der Vorhaben verantwortlich sein kénnen? Liegt einem
erfolgreichen Prozess immer eine gute Planung zugrunde und fihrt ein gut struktu-
rierter Antrag automatisch zu einem stabilen Prozess und zufrieden stellenden
Ergebnissen? Oder gibt es Schwerpunkte in der Qualitat, auf die sich einzelne Ak-
tionsbiindnisse zuungunsten anderer Bereiche konzentrieren?

Vorgehensweise

Fur die bindnisspezifische Analyse wurden die mit den unterschiedlichen Instru-
menten des Evaluationsvorhabens untersuchten Indikatoren je Blndnis zusam-
mengetragen und anhand einer dreistufigen Skala bewertet.** Im Anschluss wur-
den die erreichten Bewertungen fir jede Qualitatsdimension getrennt (Planung,
Struktur und Prozess)31 addiert, sodass z. B. fur jedes einzelne Biundnis deutlich
wurde, wie viele der 20 in die Analyse einbezogenen Faktoren der Planungsqualitat
mit ,1%, ,2" oder ,3" bewertet worden sind (gleiches gilt fiir die Dimensionen Struktur
und Prozessqualitat). Sodann wurden die elf Bundnisse fir jede einzelne Qualitats-
dimension anhand der erreichten Bewertungen in eine Reihenfolge gebracht und
abschlieend in drei Qualitats-Cluster aufgeteilt: optimierungsbedurftig, gut und
Uberdurchschnittlich. Auf diese Weise konnte jedes Bundnis in jeder Qualitatsdi-
mension einem Cluster zugeteilt werden, um Aussagen Uber die Starken und

% Fur die Bewertung der Planungs- und Strukturqualitat wurden die bereits vorliegenden
Rasterkriterien tlbernommen, wobei fur die Struktur- und Prozessqualitat weitere Kriterien
entwickelt wurden, die ebenfalls den im Raster verwendeten Auspragungen 1 = optimie-
rungsbediirftig, 2 = gute Umsetzung und 3 = liberdurchschnittlich entsprechen. Eine Darstel-
lung dieser Qualitatsprofile findet sich im Anhang.

* Die Ergebnisqualitat konnte leider nicht einbezogen werden, da in vielen Biindnissen dazu
noch keine endgtiltigen Aussagen getroffen werden konnten.
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Schwachen des Bindnisses treffen zu kdnnen. Mit diesem Verfahren lieBen sich
Bindnisse mit dhnlichen Mustern (z.B. gute Planungs-, aber optimierungsbedurfti-
ge Strukturqualitét) erkennen und im Anschluss detaillierter analysieren.32

Verteilung der Aktionsbiindnisse auf die drei Cluste r: optimierungsbedurftig,
gute und tberdurchschnittliche Qualitat

Erkennen lassen sich ganz allgemein drei verschiedene Verteilungsmuster: 1. Drei
Bindnisse finden sich durchgéngig fur alle Qualitatsdimensionen im gleichen
Cluster wieder und prasentieren sich damit in homogener Qualitat (AB9, AB4,
AB1); 2. zwei Bindnisse zeigen auf den ersten Blick ungewdhnliche Muster: das
eine (AB2) besetzt in jeder Qualitdtsdimension ein unterschiedliches Cluster (eine
gute Planungsqualitat, optimierungsbedurftige Strukturen und eine Uberdurch-
schnittlich gute Prozessqualitat) und das zweite hat trotz einer tGberdurchschnittli-
chen Planungsqualitat optimierungsbedurftige Strukturen und einen ebensolchen
Prozessverlauf aufzuweisen (AB10); 3. die Mehrheit der Blindnisse (n=6) schwankt
zwischen zwei benachbarten Clustern.

Von den drei Bundnissen mit einer konsistenten Besetzung desselben Clusters in
allen Qualitdtsdimensionen ist eines durchgéngig im Uberdurchschnittlichen Be-
reich zu finden und darf damit als das vermutlich erfolgreichste Blindnis bezeichnet
werden (AB9). Die einzigen negativ zu bewertenden Punkte waren die mangelnde
Orientierung an den Bedirfnissen der Zielgruppe (darunter eine fehlende Migrati-
onssensibilitdt) im Planungsprozess und eine mangelhafte Beteiligung der Ziel-
gruppe an der Entwicklung von Angeboten. Diese Defizite konnten aber durch die
Wahl des Settings, dass einen guten Zugang zu Kindern mit Migrationshintergrund
verspricht, ein héchst professionelles Projektmanagement (inklusive formativen
Evaluationselementen, die wiederum Riuckmeldungen der Zielgruppe einbezogen
haben) und das Aufsatteln auf bereits bestehende und gut funktionierende Netz-
werkstrukturen wieder ausgeglichen werden.

Das zweite Bundnis ist fur alle Qualitatsdimensionen der mittleren Kategorie ,gute
Qualitat* zuzuordnen und hat verschiedene Starken und Schwéachen (AB4). Auch
wenn die Ziele im Antrag nicht konkret formuliert wurden, konnten zumindest die im
Rahmen der Anwendung von GAS formulierten und bearbeiteten Ziele vollstandig
erreicht und umgesetzt werden. Dafiir konnte das Uberdurchschnittlich gute Evalua-
tionskonzept nicht wie geplant umgesetzt werden. Das Bindnis orientierte sich
weder an Genderfragen, noch bemihte es sich erkennbar um Partizipation. Auf der
anderen Seite lag seine Stéarke in der Projektsteuerung einschlie3lich Konfliktma-
nagement und kann darauf verweisen, dass es alle Angebote wie geplant umge-
setzt hat.

Dem dritten Blindnis kann durchgéangig eine optimierungsbeddrftige Qualitat zuge-
schrieben werden (AB1). Hier durften die geringsten Erwartungen an die Ergebnis-
se der Interventionen und der Strukturbildung zu stellen sein, da die wenigen als
Uberdurchschnittlich zu bewertenden Bereiche der insgesamt unzureichenden Pla-

%2 Zur besseren Lesbarkeit werden bei der Darstellung der Ergebnisse anonymisierte Biind-
nis-Kurzel verwendet.
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nungsqualitat (ein hervorragendes Nachhaltigkeitskonzept und ein perfekt aufge-
stellter Zeitplan) letztlich nicht umgesetzt und eingehalten werden konnten. Auch
die Umsetzung der anvisierten Angebote ist, begriindet durch eine verspatete Mit-
telzusage, vielfach nicht gelungen. Aufféllig ist, dass dieses Biindnis das einzige
war, das weder in die Projektkoordination noch in das Steuergremium gesundheits-
oder sportwissenschaftliche Expertise eingebunden hatte.

Welche Eigenschaften zeigen die zwei Aktionsbiindnisse, die in den abgefragten
Qualitatsdimensionen sowohl sehr positive als auch optimierungsbedirftige Ele-
mente zeigen?

AB10 kann auf eine Uberdurchschnittliche Planungsqualitat verweisen, fallt aber in
der Struktur- und Prozessqualitat deutlich ab (beide Bereiche waren optimierungs-
bedirftig). Sowohl die Zielformulierung (dazugehérend der jeweilige Zielerrei-
chungsgrad) und die theoretische Ausarbeitung des Antrags bezogen auf die Dar-
stellung von Bedarf und gendergerechten Bedirfnissen wurde vorbildlich dargelegt.
Leider konnten die umfangreichen MalRnahmen nicht entsprechend umgesetzt
werden, weil teilweise entgegen der Bedirfnisse der Zielgruppe agiert wurde, Pla-
nungen geandert werden mussten und andererseits die im Antrag vorgenommene
Quantifizierung der ZielgroRen vermutlich eher ehrgeizigen Wiinschen, denn einer
realistischen Kalkulation entstammte. Die mangelhafte Ausarbeitung der Arbeits-
strukturen (z. B. des Zeit- und Arbeitsplans) sowie die intransparente Aufgabenver-
teilung bezogen auf einzelne Personen und Gremien mdgen ebenfalls zu den Prob-
lemen bei der Umsetzung von Aktivitdten beigetragen haben und konnten ebenfalls
nicht aufgefangen werden. Eine allzu theoretische Antragsgestaltung und fehlende
Genauigkeit bei der Planung von Arbeitsstrukturen verhinderte in diesem Fall trotz
gemeinsamer Arbeitserfahrungen im Vorfeld, regelméaRiger Treffen der einzelnen
Arbeitszusammenhénge und der Entstehung vielféltiger Synergieeffekte die ange-
strebte Umsetzung geplanter MalRhahmen und Gremienbildung. Das Bindnis
selbst berichtet dagegen von vielfaltigen positiven Ergebnissen und Einflissen, die
es auf die Strukturbildung und Gestaltung des Quartiers hatte und weiterhin hat
und fir sich als erfolgreich wertet (bezogen auf die Kategorien des Evaluationsvor-
habens und den Vergleich mit dem Antrag kann dies leider nicht bestéatigt werden).
Die rudimentéar angelegte bindnisinterne Ergebnisevaluation durfte hier allerdings
auch wenig Aufschluss Uber den tatséchlichen Erfolg des Bundnisses geben.

Das Aktionsbiindnis AB2 belegt in jeder Qualitdtsdimension ein anderes Cluster:
Die Planungsqualitat ist als gut zu bezeichnen, die Struktur ist optimierungsbedurf-
tig und der Prozess verlief wiederum tberdurchschnittlich gut. Im Detail bedeutet
dies, dass eine relativ ungenaue Zieldefinition und schlechte Planung der Arbeit-
strukturen, also des Zeit- und Arbeitsplans sowie der Aufgabenzuordnung und
-beschreibung trotz der hervorragenden Darstellung von Bedarf und Bedurfnissen
eine schlechte Ausgangslage bildeten. Im Verlauf der Bindnisarbeit konnte dies
aber durch konkretere Planungen und vielféltige positive Anpassungen verbessert
werden. Im Antrag (noch) nicht erkennbare Arbeitsstrukturen und
-zusammenhange wurden geschaffen und verbindlich gestaltet, Gremien wurden
gegrundet und erfolgreich Uber regelmaRige Treffen (auch aller Bindnispartner)
und Transparenz im Bindnis in den Dienst genommen. Im Verlauf der Zusammen-
arbeit konnten auf diese Weise viele Synergien geschaffen werden und alle Aktivi-
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taten problemlos umgesetzt werden. Zur Verbesserung der zielbezogenen und
zielgerichteten Projektarbeit hat — nach eigenen Angaben des Biindnisses — auch
die aktive Verwendung von GAS beigetragen und konnte somit die wenig detaillier-
te Vorabplanung effektiv optimieren.

Die verbleibenden sechs Biindnisse werden im folgenden Abschnitt gemeinsam mit
den bereits erwahnten Biindnissen betrachtet und auf inhaltlich wiederkehrende
Muster untersucht.

Inhaltliche Zusammenhéange und Muster

Bezogen auf alle elf Aktionsbiindnisse stellt sich die Frage, ob einem guten bis
Uberdurchschnittlich gelingenden Prozess immer eine ebenso gute Planung
vorausgehen muss . Dies kann nicht bestatigt werden. Funf Bindnisse weisen
zwar sowohl bei Planung als auch Prozessqualitat dasselbe Niveau auf, doch gibt
es auch vier Bundnisse, die eine bessere Prozessqualitat aufweisen als es die
Planungsqualitat hatte vermuten lassen. Hierzu zéhlen das oben schon beschrie-
bene Aktionsbiindnis AB2, wie auch die Aktionsbiindnisse AB5, AB7 und AB8.

AB7 konnte trotz einer optimierungsbedurftigen Planung, der vor allem eine defizi-
tére Zielausarbeitung, ein unausgereiftes Qualitadtsmanagement, ein rudimentéres
Evaluationskonzept und mangelnde Ideen zur Strukturbildung zugrunde liegen,
immerhin eine gute Prozessqualitat erreichen. Ausschlaggebend waren hier das
stark verbesserte Qualitditsmanagement und das optimierte und hervorragend um-
gesetzte Evaluationskonzept sowie eine gutes Projektmanagement bezogen auf
den Umgang mit Konflikten und die Haufigkeit der Arbeitstreffen. Dennoch gab es
starke Probleme in der Umsetzung der anvisierten Aktivitaten, die sich mdglicher-
weise auf eine Kombination aus unklaren Zielen und unklaren Arbeitstrukturen
(Aufgabenzuordnung, Gremienaufgaben) zuriickfiihren lasst. Mdéglicherweise hat
dieses Biindnis zwar weniger MalRnahmen durchgefiihrt als vorgesehen, diese
jedoch mit héherer Qualitat umgesetzt.

ABS8 fehlte es an Bedurfnisorientierung, einer gemeinsamen Vision und quantifizier-
ten Zielvorgaben (bei ansonsten messbaren und gut formulierten Zielen), dennoch
konnte es durch gutes Konfliktmanagement und haufige Arbeitstreffen umfangrei-
che Synergieeffekte erzielen und vor allem die meisten Aktivitdten nur mit geringen
Schwierigkeiten umsetzen. Zudem konnte das qualitativ hochwertige Evaluations-
konzept umgesetzt werden.

Auch fir ABS5 gilt, dass eine defizitdre Zielausarbeitung tUber eine durchweg gute
bis Uberdurchschnittliche Organisation der Arbeitstrukturen und Aufgabenteilungen
aufgefangen werden konnte. Hier wurden alle Aktivitaten problemlos durchgefiihrt,
sowie alle mit GAS bearbeiteten Ziele erreicht.

Gleichzeitig gilt, dass eine gute Planung allein nicht ausreicht, um einen gelingen-
den Prozess zu durchlaufen. Die Aktionsbindnisse AB10 und AB11 beweisen,
dass eine sehr gute theoretische Antragsausarbeitung nicht ausreichend ist, um
auch einen Uberdurchschnittlichen Projektverlauf zu gewahrleisten. Wie AB10 (s.0.)
wurde auch von AB11 eine sehr gute theoretische Ausarbeitung des Antrags vor-
gelegt. Im Vergleich zu AB10 konnte dieses Blindnis auch eine tberdurchschnittli-
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che Ausarbeitung der Arbeitsstrukturen vorweisen, allerdings fehlte es an gut for-
mulierten und messbaren Zieldefinitionen. Beide scheiterten an der Umsetzung
ihrer Aktivitaten und ihres internen Evaluationsvorhabens. Bei AB10 rachen sich
die mangelhaft ausgearbeiteten Arbeitsstrukturen und die Missachtung der Bedirf-
nisse der Zielgruppe. Beides fihrte zu einem optimierungsbedurftigen Prozess,
wahrend die mangelhafte Zieldefinition von AB11 trotzdem eine gute Prozessquali-
tat mit entsprechender Strukturbildung ermdglichte. In diesem Blindnis konnten
trotz der guten Bedurfnisanalyse oftmals keine Teilnehmenden fir die geplanten
Angebote gewonnen werden. Mdglicherweise konnten keine passgenauen Ange-
bote entwickelt werden, da die damit zu erreichenden Ziele unklar blieben.

Des Weiteren kdnnte es einen Zusammenhang zwischen den ausgewéhlten
Settings und der Umsetzung der angestrebten Aktivit aten geben. Zu vermuten
ware, dass sich Aktivitaten in Schulen und Kitas leichter implementieren lassen als
Interventionen im Stadtteil, da z. B. die Zielgruppen in Schulen und Kitas Uber die
Zugehstruktur leichter erreicht werden als Anwohnerinnen und Anwohner eines
Stadtteils. In der Tat gab es bei allen vier Buindnissen im Setting Schule/Kita nur in
einem Bereich oder gar keine Probleme bei der Umsetzung. Bei den Bindnissen,
die ihre Interventionen vorrangig im Quartier umgesetzt haben, sind bei immerhin
drei von sieben Aktionsbiindnissen ebenfalls keinerlei Schwierigkeiten aufgetreten.
Die verbleibenden vier Biindnisse (AB1, AB7, AB10, AB11) hatten zwar starke
Probleme in der Umsetzung, jedoch schienen diese — wie oben beschrieben — eher
nicht im Zusammenhang mit der Ansiedelung der Bundnisaktivitaten in der Kom-
mune zu stehen. Ebenfalls keine Rolle fur das Gelingen oder Nicht-Gelingen der
MaRnahmen spielte die Arbeitsweise des Bindnisses: Es ist unerheblich, ob die
Zielgruppe bei der Entwicklung der Angebote einbezogen wurde oder nicht, in bei-
den Fallen gibt es Bundnisse mit einer guten und reibungsfreien oder problembe-
hafteten Umsetzung ihrer Aktivitaten im Prozess.

Allerdings lasst sich ein Zusammenhang zwischen der Bedirfnisorientierung in

der Planungsphase und Partizipation der Zielgruppe im Prozess erkennen.
Von den finf Bundnissen, die keine Bedirfnisse vorab eruiert haben und diese
ausschlieRlich vom Bedarf abgeleitet haben (AB1, AB3, AB6, AB8, AB9), hat auch
nur eines die Zielgruppe bei der Entwicklung von Angeboten einbezogen (AB6).
Dieses Bundnis hat ebenfalls starke formative Elemente in seinem Evaluationskon-
zept, sodass eine Einbeziehung der Zielgruppe zumindest fir den Prozess grund-
séatzlich vorgesehen war. Von den ubrigen sechs Aktionsbiindnissen, die die Be-
dirfnisse ihrer Zielgruppe(n) im Wesentlichen oder sogar ausftihrlich beschrieben
haben, bezogen vier diese in die Angebotsentwicklung ein (AB2, AB5, AB10,
AB11). Je starker sich ein Projekt also mit der Zielgruppe im Vorhinein auseinan-
dersetzte, desto wahrscheinlicher ist es, dass auch eine Partizipation im Prozess
erfolgt. Diese Biindnisse haben sich ebenfalls um eine Entwicklung von gender-
gerechten Angeboten bemuht. Alle funf Blndnisse, die ihre Zielgruppe bei der
Entwicklung von Angeboten einbezogen (AB2, AB5, AB6, AB10, AB11), haben
gleichzeitig gendergerechte Angebote entwickelt, wahrend von den sechs Bindnis-
sen, die nicht partizipativ arbeiten, auch nur drei Biindnisse einen gendergerechten
Ansatz verfolgten (AB7, AB8, AB9).
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Die Vermutung, dass langjahrige gemeinsame Arbeitserfahrungen und das
Aufsatteln auf bereits bestehende Netzwerke die Ums  etzung von Aktivitaten
erleichtern wirde , kann dagegen tendenziell bestéatigt werden. Funf Bindnisse
hatten schon zu Beginn Kooperationserfahrungen und konnten direkt in eine Ver-
stetigungsphase dieser Strukturen tbergehen (AB3, AB4, AB7, AB9). Die anderen
Bindnisse hatten zwar alle punktuell erste gemeinsame Arbeitserfahrungen, muss-
ten sich aber als Bindnis erst noch finden und Arbeitsstrukturen entwickeln. Im
Ergebnis finden sich in der erstgenannten Gruppe tatsachlich mehrheitlich Biind-
nisse ohne nennenswerte Probleme in der Umsetzung ihrer Aktivitdten (drei von
funf), wahrend in der Gruppe ohne gemeinsame Vorerfahrung immerhin vier von
sechs Bindnissen Probleme in einem (n=1) oder mehr als einem Bereich mit der
Umsetzung hatten (n=3). Eine Erklarung fiir die gravierenden Umsetzungsproble-
me trotz bereits vorhandener Arbeitsstrukturen kdnnte sein, dass sich die bereits
existenten Kooperationen in dem Fall nicht auf das Thema Gesundheitsférderung
bezogen haben, sondern im Bereich Stadtplanung lagen (AB7).

In diesem Zusammenhang schlief3t sich die Frage an, ob die Bemihungen (und
Erfolge?) der letztgenannten Gruppe denn eher in der Strukturbildung zu suchen
sind. Tatsachlich sind bei den Blindnissen mit weniger gemeinsamer Arbeitserfah-
rung mehr Gremien und neue Arbeitszusammenhénge geschaffen worden als in
der Gruppe, die auf vorhandene Strukturen aufbauen konnte (zwei von funf dieser
Bindnisse haben bspw. gar keine Gremien gegrindet). Dementsprechend berich-
teten auch die Bundnisse, die neue Arbeitszusammenhange eingerichtet haben,
von deutlich mehr Synergieeffekten durch die neuen Verbindungen, als die Akti-
onsbiindnisse, die sich auf bestehende Strukturen verlassen haben. Vielleicht wer-
den Synergieeffekte aber auch nicht so deutlich wahrgenommen, wenn in bereits
vertrauten Arbeitsstrukturen gearbeitet wird.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass eine gute Planung kein Garant fiir einen
guten Prozessverlauf ist, aber eine solide Grundlage, auf die im Prozessverlauf
optimierend aufgebaut werden kann. In finf Blndnissen hat eine entweder gute
oder schlechte Zieldefinition auch zu einer entsprechenden guten oder schlechten
Umsetzung der Aktivitdten gefuihrt. Zu vermuten ist, dass beide Parameter im Zu-
sammenhang stehen. In einem Fall sehen sich perfekt ausgearbeitete Ziele durch
ungenugende Arbeitsstrukturen und zu ehrgeizige ZielgroBen konterkariert, drei
Bindnisse erreichen trotz defizitdr formulierter Ziele durch Anpassungen im Pro-
zess dennoch eine tberdurchschnittlich gute Umsetzung der geplanten Aktivitaten
(in allen drei Bindnissen sind z. B. die mit GAS erarbeiten Ziele tiberdurchschnitt-
lich gut erreicht).

Die Umsetzung der Mal3Bnahmen in den Settings Kita und Schule verlauft durchweg
reibungslos. Schwierigkeiten in der Umsetzung der Bundnisse, die im Stadtteil aktiv
waren, sind nicht auf das Setting, sondern auf biindnisinterne Fehlplanungen oder
ungiinstige aulRere Bedingungen (z. B. Verlust der Bindnispartner) zurtickzufiih-
ren.

Ein offensichtlicher Zusammenhang besteht zwischen der Orientierung an den
Bedurfnissen der Zielgruppe in der Planungsphase und der umgesetzten Partizipa-
tion bei der Angebotsentwicklung. Die Aktionsbiindnisse, die sich bereits vorab mit
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den Bedirfnissen ihrer Klientel beschéaftigen, beziehen diese auch haufiger in die
Entwicklung passgenauer Angebote ein. Auch werden von den partizipativ arbei-
tenden Aktionsbindnissen eher gendergerechte MalRnahmen entwickelt als von
den Bundnissen, die ihre Aktivitaten ohne Beteiligung der Zielgruppe planen.

Bestatigt hat sich die Vermutung, dass langfristige gemeinsame Arbeitserfahrungen
und das Aufsatteln auf bereits existente Strukturen férderlich sind fir die praktische
Umsetzung der geplanten Vorhaben. Je ausgereifter die vorhandenen Strukturen
sind, desto schneller kann der Fokus auf die Umsetzung von Aktivitdten gerichtet
werden. In Erganzung dazu betreiben die Bindnisse ohne entsprechende gemein-
same Vorerfahrung mehr Aufwand, um Gremien und Arbeitsstrukturen zu griinden.
Gleichzeitig berichten diese Bindnisse auch haufiger von Synergieeffekten, die
durch die neuen Strukturen entstehen.

6.2. Empfehlungen an Aktionsbindnisse/Netzwerke

Eine entscheidende Voraussetzung fiir eine gelingende Planungsphase ist ein aus-
reichender zeitlicher Vorlauf: Die vielfach beispielhafte Planung lasst sich aus Sicht
der wissenschaftlichen Begleitung darauf zurtickflihren, dass die Aktionsbindnisse
ihre Konzepte Uber mehrere Monate im Rahmen einer Aufbauphase entwickeln
konnten. Es war ausreichend Zeit vorhanden, Kontakte zu potentiellen Kooperati-
onspartnern und -partnerinnen zu kntipfen, Bedarf und Bedirfnisse zu begriinden,
die Zielgruppe(n) klar zu benennen sowie Zugangswege, MaRnahmen und Ange-
bote zu sichten und zusammenzustellen.

Aus Sicht des Evaluationsprojektes konnen folgende Empfehlungen fur eine  gute
Planungsqualitdt gegeben werden:

= Eruierung der Bedurfnisse der Zielgruppe — inklusive starkerer Berlcksich-
tigung der Gender- und Migrationsperspektive — und Entwicklung von
MalRnahmen entlang der Beduirfnisse.

= Intensive Diskussion und Formulierung gemeinsamer, konkreter, d. h.
messbarer Ziele. Unterstiitzen kann hier auch die Erarbeitung einer ge-
meinsamen Vision und handlungsbezogener Leitbilder. Als Methode zur
Zielformulierung kann GAS empfohlen werden.

= Sorgfaltige Planung des Qualititsmanagements und der Ergebnisevaluati-
on von Beginn an (mdglichst unter Einbeziehung wissenschaftlicher Exper-
tise und notwendiger zeitlicher und finanzieller Ressourcen).

= Nutzung evaluierter MalBnahmen und Implementation von Angeboten in
den Alltag der Settings Schule und Kita (wenig Erfolg versprechend sind z.
B. Ferienangebote, die zeitlich vom taglichen Unterricht abgekoppelt sind,
gut angenommen werden dagegen Pausenangebote).

= Kitas und Schulen sowie benachteiligte Stadtteile haben sich als Erfolg
versprechende Zugehstrukturen zum Erreichen sozial benachteiligter Per-
sonengruppen bestétigt. Ebenfalls hilfreich sind Schlisselpersonen, die be-
reits in Kontakt mit der Zielgruppe stehen und dadurch den Zugang erleich-
tern.
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= Unabdingbar ist eine Kalkulation ausreichender finanzieller, personeller,
materieller und zeitlicher Ressourcen. Besonders in den Settings Schule
und Kita muss bericksichtigt werden, dass das Personal mit originaren
Aufgaben ausgelastet ist und zusatzliche Aufgaben nur schwer zu integrie-
ren sind. Auch birokratische Vorgange und Ablaufe (z. B. bei der Freifla-
chengestaltung oder Hallennutzung) mussen als wesentlicher Zeitfaktor
eingeplant werden.

Auch fir die Strukturbildung und die Zusammenarbeit in einem Netzwerk muss Zeit
investiert werden. Die Zusammensetzung der Aktionsbindnisse, die Klarung von
Verantwortlichkeiten und Aufgaben sowie die Fragen nach der Form der Zusam-
menarbeit konnten ebenfalls in der Aufbauphase erarbeitet werden.

Empfehlungen fur eine gute Strukturqualitéat lassen sich folgendermaf3en formu-
lieren:

= Nutzung und Starkung vorhandener Strukturen, das Aufsatteln auf beste-
hende Netzwerke (z. B. Soziale Stadt, Gesundheitszieleprozess) und Gre-
mien erleichtern den Aufbau neuer Strukturen und Arbeitszusammenhan-

ge.

» Frihzeitige Einbeziehung aller wichtigen Akteurinnen und Akteure sowie
Einrichtungen, méglichst unter Auslagerung von Konkurrenzen, um Trans-
parenz, den Austausch fachlicher Kompetenzen sowie die Weiterentwick-
lung von Angeboten zu beférdern.

=  Madglichst intensive Einbeziehung der Zielgruppe und der beteiligten Akteu-
re und Akteurinnen sowohl in die Planung als auch die Durchfihrung und
Evaluation des Projekts, um passgenaue Abldufe und Angebote zu si-
chern. Zu bericksichtigen sind hierbei die mdglicherweise wenig flexiblen
und nur schwer anschlussfahigen internen (Arbeits-)Strukturen unter-
schiedlicher Institutionen.

= Einbindung von sport- bzw. gesundheitswissenschaftlicher Expertise in die
Projektsteuerung und der Einsatz einer Projektkoordination.

= Einbindung der Kommune und politischer Ebenen zur Verankerung des
Themas Gesundheitsférderung.

Fur die Umsetzung der Planungen spielen weitere Faktoren eine Rolle. Eine gute
Prozessqualitat lasst sich folgendermalRlen erreichen:

= Schaffung und Pflege eines Vertrauensverhaltnisses durch intensive per-
sonliche Kontakte. Eine konstruktive und entspannte Zusammenarbeit si-
chert das Engagement der Partnerinnen und Partner.

= Klare Aufgabenbeschreibungen und eine verbindliche Zusammenarbeit
verhindern Konflikte und schaffen eine Grundlage fir Vertrauen.

= Eine offene und transparente Kommunikation, die Informationen friihzeitig
allen Partnerinnen und Partnern zuganglich macht und so ebenfalls zum
Aufbau von Vertrauen beitragt.

=  Madglichst ziigige Behebung von Konflikten, Klarung auftretender Konkur-
renzen durch klare Rollenzuweisungen oder die Wendung in Win-Win-
Situationen.
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Sicherstellung von Qualitdtsstandards unter Einsatz differenzierter Metho-
den, empfohlen werden kénnen Sitzungsprotokolle (Ergebnis und Aufga-
bendokumentation), Feedbackschleifen, Qualifikation der Beteiligten und
die regelmaRige Kontrolle der Arbeitsplane. GAS kann ebenfalls fur die
Prozesskontrolle und -optimierung empfohlen werden.

Konkrete Angebote , die sich in den Aktionsbiindnissen als erfolgreich und emp-
fehlenswert herausgestellt haben, sind folgende:

Alltagstaugliche und niedrigschwellige Angebote wie Bewegungs- und Er-
nahrungslotsen oder innovative Bewegungsangebote wie z. B. abenteuer-
padagogische Bewegungsformen.

,Gesundheitsteams”: ein Peer-to-Peer-Ansatz, in dem Lehrkrafte, Schiiler/-
innen, Schulsozialarbeiter/-innen und Eltern zusammen arbeiten. Das hohe
Mal an Partizipation fuhrt auf Schilerseite zu Identifikation und Akzeptanz.

Gesundheitsbezogene Audits und die Implementation betrieblicher Ge-
sundheitsférderung in Schulen und Kitas.

~Sportpatenschaften”, mittels derer Jugendliche Uber eine Identifikationsfi-
gur (Schlisselperson) direkt an Sportvereine herangefiihrt werden kénnen.

Hausbesuche als Mdglichkeit fiir das Erreichen von Eltern mit Migrations-
hintergrund.

Frihzeitige partizipative Workshops zur Einbindung der Lehrkrafte sowie
Schulung von Multiplikatoren/-innen in den Settings Kita/Schule innerhalb
der reguldren Arbeitszeit.

Auch wenn die Ergebnisevaluation der umgesetzten Interventionen den Bindnis-
sen selbst vorbehalten war, lassen sich Bedingungen fir eine gute Ergebnisquali-
tat und Sicherung ihrer Nachhaltigkeit  benennen:

Gezielte Schaffung und Nutzung von Synergieeffekten durch den Aus-
tausch informeller Ressourcen (fachliche Kompetenzen, Transparenz Uber
bestehende Angebote und die gemeinsame Weiterentwicklung bestehen-
der Angebote).

Friihzeitige Generierung von Finanzierungskonzepten und Einbindung po-
tentieller Férderer und Sponsoren fiir die Aufrechterhaltung von Angeboten
(z. B. Krankenkassen). Zu empfehlen ware auch die Nutzung von Schu-
lungsangeboten im Bereich Fundraising.

Bewahrt hat sich die Uberfiihrung von neuen Angeboten in bereits beste-
hende Regelangebote (z. B. in Sportvereinen, Gemeinwesenzentren oder
Weiterbildungskatalogen).

Fur die Absicherung implementierter Arbeitsstrukturen sollten langfristige
Kontakte zur Kommune und der politischen Ebene sowie weiteren Fach-
gremien aufgebaut und gepflegt werden. Zudem kann die Qualifizierung
von Partnerinnen und Partnern sowie Mitgliedern der Zielgruppe die Fort-
fihrung von Angeboten sichern. Wichtig ist der Einsatz einer Projektkoor-
dination, um die langfristige Einbindung in bestehende Strukturen aufrecht-
zuerhalten und voranzutreiben.
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Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die in diesem Kapitel beschriebenen
Muster der Bindnisarbeit und die genannten Empfehlungen zukinftigen Netzwer-
ken ein breites Spektrum an Orientierungen bieten. Sie bilden zuklnftigen Projek-
ten in der Gesundheitsforderung eine gute Planungsgrundlage als Basis fur die
erfolgreiche Umsetzung ihrer Ideen.

6.3. Empfehlungen an Forderer

Aus den Analysen des Evaluationsvorhabens ergeben sich vielfaltige Empfehlun-
gen fur zukinftige Forderinitiativen, die sowohl organisatorischer als auch inhaltli-
cher Natur sind.

Ein organisatorischer Aspekt, der in direkter Weise die Gestaltung und Forderung
eines Ubergreifenden Evaluationsprojekts  betrifft, ist der zeitliche Vorlauf. Dieser
sollte so eingeplant werden, dass es den Evaluierenden moglich ist frihzeitig Kon-
takte zu den Projekten herzustellen, um damit eine vertrauensvolle Basis fir die
Zusammenarbeit aufbauen zu kénnen. Dies erhdht die Chance rechtzeitig und
gemeinsam mit den Bindnissen Instrumente entwickeln und abstimmen zu kén-
nen, die sich spater besser in die Projektroutine der Evaluierten integrieren. Diese
partizipative Herangehensweise erhoht die Compliance der zu evaluierenden Pro-
jekte und mildert den Eindruck der Kontrolle.

Auch Vernetzungstagungen koénnen friher organisiert und durchgefiihrt werden.
Denn Tagungen — sowohl die vom Ministerium als auch durch das beteiligte Evalu-
ationsprojekt organisierte — sollten so friih wie méglich angesetzt werden, damit die
Teilnehmenden sie effektiv zur Vernetzung und zum Erfahrungsaustausch nutzen
kénnen. Dabei sollten genau diese zeitlichen Freiraume auf den Tagungen Beriick-
sichtigung finden, die einen Austausch ermdglichen, auch wenn dadurch weniger
Inhaltliches erarbeitet werden kann.

Ein zweiter organisatorischer Aspekt, der in diesem Fall die Gestaltung des Evalua-
tionsprojekts nur indirekt, aber nichtsdestotrotz gravierend beeinflusst hat, ist die
Kontinuitat der Finanzierung der Projekte. Die Analyse der Dokumentationsbo-
gen hat deutlich gemacht, dass aufgrund des fehlenden Bewilligungsbescheides fur
die Durchfuhrungsphase in vielen Bindnissen erhebliche Schwierigkeiten mit der
Implementation und Aufrechterhaltung der MalRnahmen aus der Aufbauphase oder
der Neueinstellung von Personal zu verzeichnen waren (diese Problematik wieder-
holte sich noch einmal nach Ablauf eines Jahres, als eine Mittelkiirzung bekannt
gegeben wurde). In der Aufbauphase begriindete Strukturen drohten in vielen Fal-
len wieder zu zerfallen (ein Bindnis hat durch diese Verzégerungen einen wichti-
gen Bundnispartner sowie ein ganzes Jahr Projektlaufzeit verloren).

Aus der Erfahrung mit den Aktionsblindnissen erscheinen auferdem degressive
Fordermodelle sinnvoll, die die Finanzierung schrittweise verringern und in deren
Rahmen die Akquise von Mitteln zur Aufrechterhaltung von Koordination und/oder
MaRnahmen maoglich ist.

Seitens des Foérderers sollte es ein hohes Interesse und somit eine systematische
Planung fiur eine gebindelte Verdéffentlichung  der Ergebnisse der geférderten
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Projekte geben. Dies ist in Eigenregie durch die Geforderten keinesfalls garantiert,
aber explizit von diesen gewiinscht, und erweitert die Aussagekraft des Geférder-
ten im Vergleich zu den Pflichtberichten.

Inhaltlich lassen sich folgende Empfehlungen an den/die Férderer von Projekten
aussprechen.

Im Rahmen der Begutachtung eingereichter Antrage sollte im Sinne einer guten
Planungsqualitdt Augenmerk auf die Aspekte Partizipation (hier vor allem der
Zielgruppe), Bedurfniserhebung, sowie Berlicksichtigung spezifischer Bedarfslagen
(z.B. Geschlecht, Migrationshintergrund, soziale Benachteiligung) gelegt werden.
Spezielle thematische Unterstiitzungsangebote kénnten die Sensibilitdét und
damit auch die Berlcksichtigung dieser Themen bei der Umsetzung von Gesund-
heitsforderung erhéhen. Ebenso besteht bei der Visionsformulierung, einschlielich
eines tragfahigen Leitbilds und bei der Zielformulierung, einschlie3lich deren Ope-
rationalisierung und Uberfiihrung in messbare Ziele, frithzeitiger Unterstiitzungsbe-
darf.

Hier wird zum einen die Entwicklung von Schulungs- und Beratungsangeboten
zu diesem Thema als empfehlenswert erachtet. Dies &uf3erte sich unter anderem in
dem Wunsch einiger Biindnisse: Diese mdchten zukunftig friher bei der Auswahl
und dem Einsatz spezifischer Qualitatssicherungssysteme (wie z. B. ,quint-
essenz") unterstiitzt werden. Voraussetzung ist aber auch, dass diese Aspekte in
der Forderpolitik Beriicksichtigung erfahren, und deren erhéhter Bedarf an Res-
sourcen sowohl in Planung, als auch wahrend der Umsetzung, als legitim betrach-
tet werden. Immerhin stehen sie in einem starken Zusammenhang mit der Qualitat
der geforderten Projekte.

Um die Erreichung gerade benachteiligter Zielgruppen und deren aktive Beteili-
gung sicherzustellen, sollten vermehrt Strategien geférdert werden, die Zugeh-
Strukturen und Schlisselpersonen nutzen, wie dies bereits aus der Arbeit mit
Migranten und Migrantinnen erfolgreich Anwendung findet. Diese sollten in der
Gesundheitsforderung starker verbreitet und auf ihre Ubertragbarkeit auf andere
Zielgruppen geprift werden und erfordert nicht zuletzt eine entsprechende
Schwerpunktsetzung durch den Férderer. Aus struktureller Sicht lasst sich hier
erganzen, dass generell auf die Einbindung notwendiger fachlicher Qualifikation
geachtet werden sollte, da Uber diese fur eine dem Stand der Diskussion ange-
messene Umsetzung von Gesundheitsférderung gesorgt werden kann.

Wird eine vergleichende Ergebnisevaluation  Uber ein breites Spektrum geforder-
ter Projekte hinweg angestrebt, ist es empfehlenswert, zu erhebende Parameter
zur Orientierung vorzugeben. Andernfalls ist davon auszugehen, dass die Gestal-
tung des projektspezifischen Evaluationsvorhabens sehr unterschiedlich ausfallt.

Eine netzwerkspezifische Empfehlung betrifft die Vermeidung von Konkurrenzen:
diese wurden sowohl durch gezielte Auswahl, als auch durch gezieltes Auslassen
von Partnern erreicht. Das deutet auf den Stellenwert dieses Problems hin, wider-
spricht aber der Idee von einer Biindelung aller lokal vorhandenen Ressourcen.
Hier konnten seitens des Forderers am ehesten Unterstiitzungsangebote zum
Thema Konfliktldsung und -vermeidung zutraglich sein.
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Fazit

Folgende Empfehlungen kénnen auf Basis der vorliegenden Evaluationsergebnisse
ausgesprochen werden. Wichtig ist:

die Bereitstellung von Know-How in der Antrags- und Durchfihrungsphase
(Festlegung und Formulierung von Zielen, Unterstitzung zu Fragen des
Qualitdtsmanagements und der Evaluation, Beratung zur Sicherung der
Nachhaltigkeit).

die Sicherstellung angemessener zeitlicher Ressourcen fiir die Antragstel-
lung (Aufbereitung vorhandener Evidenz, Erfassung der Bedurfnisse der
Zielgruppe, Definition der Ziele, Anlage eines Qualitatsmanagements und
der Evaluation).

die Sicherstellung einer verbindlichen und zuverlassigen Finanzierung.

die Verwendung eines Finanzierungsmodells, das nachhaltige Strukturen
unterstutzt (degressiver Aufbau, Unterstitzung bei der Mittelakquise).

die Bereitstellung angemessener Ressourcen fir das Qualititsmanage-
ment und die Ergebnisevaluation.

eine systematische Verwertung und Verbreitung der Projektergebnisse.
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7. Erfahrungen und Methodenkritik

In diesem Kapitel werden die durchgefiihrten Projektelemente mit den Vorhaben-
zielen abgeglichen und mdogliche Schwierigkeiten bei der Umsetzung erlautert.
Zudem wird die Zusammenarbeit mit den Aktionsbindnissen tber den gesamten
Projektverlauf beleuchtet und eine Einschatzung der entwickelten Instrumente fur
die Evaluation einerseits und Unterstiitzung der Bindnisse andererseits vorge-
nommen.

7.1. Gesamtbeurteilung

Insgesamt betrachtet konnten alle wesentlichen Vorhaben und Ziele des Evaluati-
onsvorhabens im vorgesehenen Zeitrahmen umgesetzt werden. Einige wenige
Ausnahmen werden im Folgenden genannt, haben aber keine gréReren Konse-
quenzen fur die Interpretation der Ergebnisse.

Der Anspruch, eine bindnisiubergreifende Vergleichbarkeit der Bewegungsmali-
nahmen durch die verbindliche Anwendung zweier Instrumente aus dem Instru-
mentenset zu erreichen, wurde aus verschiedenen Grinden zurlickgestellt. Zum
einen wurden selbst bei ahnlichen Zielgruppen (der Schwerpunkt liegt in vielen
Bindnissen bei Kindern und Jugendlichen) diese mit sehr unterschiedlichen Inter-
ventionen adressiert. Zum anderen wiesen einzelne Bundnisse ein ausgereiftes
Konzept zur Evaluation ihrer MalRnahmen auf, so dass der Aufwand fur die Anwen-
dung weiterer Instrumente nicht angemessen erschien. Anstelle der Auswahl von
zwei Instrumenten aus dem Set wurde jedem Bindnis im Sommer 2009 eine indi-
viduelle Empfehlung zur Evaluation ihrer Malinahmen ausgesprochen.

Fur die im Antrag dargestellten Evaluationsfragen wurden mit den eingesetzten
Instrumenten die Angaben fur die Planungs-, Struktur- und Prozessqualitat erho-
ben. Wie erwartet, waren die geférderten Aktionsbiindnisse in ihrer Struktur, den
eingebundenen Akteuren und Akteurinnen und ihren Vorhaben sehr heterogen.
Ebenfalls gab es betrachtliche Unterschiede hinsichtlich der Reichweite ihrer An-
gebote und MalBnahmen. Es war nicht moglich, im Rahmen dieser Vielfalt abstrakte
und verallgemeinerbare Faktoren zu beschreiben, wie erfolgreiche Netzwerkarbeit
in der Gesundheitsforderung generell gestaltet werden sollte. Es konnte jedoch ein
Bindel unterschiedlicher Strukturen und Bedingungen aufgezeigt werden, unter
denen regionale Gesundheitsforderungsnetzwerke erfolgreich arbeiten kdnnen. Im
Hinblick auf den Umfang der potenziellen Fragestellungen konnten dabei nicht alle
Aspekte mit gleicher Intensitat verfolgt werden, sodass fir die abschlieBende Be-
trachtung Schwerpunkte gesetzt wurden.

Weiterhin ergaben sich hinsichtlich der Aussagen zur Ergebnisqualitdt und Nach-
haltigkeit der Aktionsbindnisse Einschrankungen. Aufgrund der begrenzten Lauf-
zeit der wissenschaftlichen Begleitung bestand keine Mdglichkeit, die Nachhaltig-
keit der aufgebauten Strukturen als einen zentralen (und vom BMG gewiinschten)
Erfolgsfaktor der Biindnisarbeit abschlieend zu beurteilen. Hierzu misste es min-
destens einen weiteren Befragungszeitpunkt geben, der mindestens sechs, besser
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aber zwdlf Monate nach Ablauf der Foérderung zu platzieren ware. Erst dann be-
stiinde die Mdéglichkeit, Aussagen Uber den Erfolg oder Misserfolg jedes Bindnis-
ses beim Aufbau nachhaltiger Strukturen zu treffen, weil erst dann die Ergebnisse
aus den bundnisinternen Evaluationen vorliegen, die Aussagen uber die Wirksam-
keit der Interventionen zulassen. Unter den gegenwartigen Bedingungen kann zu
dieser Frage lediglich eine erste, begriindete Einschatzung erfolgen.

7.2. Zusammenarbeit mit den Aktionsbiindnissen

Das IPP Bremen ist vom Bundesministerium fir Gesundheit mit der Ubergreifenden
Evaluation der regionalen Aktionsbindnisse beauftragt worden. Es verwundert
nicht, dass seitens der Bundnisse zunachst deutlich wahrnehmbare Vorbehalte
gegeniiber dem Evaluationsprojekt bestanden. Seitens des Férderers war auf die
wissenschaftliche Begleitung zwar hingewiesen, diese aber nicht ndher konkreti-
siert worden und der Zeitaufwand fir die Aktionsbiindnisse daher nicht abschétz-
bar. Die schriftlichen Kooperationsvereinbarungen, die zu Beginn des Foérderzeit-
raums zwischen den Aktionsbindnissen und der wissenschaftlichen Begleitung
abgeschlossen wurden und in der alle zu bearbeitenden Instrumente und Vorhaben
aufgefiihrt sind, erwiesen sich in diesem Zusammenhang eher als ,zahnloser Ti-
ger*, denn als tatsachliche Ubereinkunft zur Zusammenarbeit.

Um eine Vertrauensbasis fur eine konstruktive Zusammenarbeit zu schaffen, wurde
u. a. die zu Beginn der Projektlaufzeit organisierte Vernetzungstagung genutzt. Im
Rahmen dieser Veranstaltung wurde den Vertreterinnen und Vertretern der Akti-
onsbindnisse erlautert, dass die wissenschaftliche Begleitung neben der Unter-
stlitzung der Bindnisse auf eine Identifikation férderlicher und hinderlicher Bedin-
gungen fir den Aufbau und die Arbeit in Netzwerkstrukturen in der Gesundheitsfor-
derung zielt. Dagegen war die Erstellung eines ,Rankings" der Aktionsbindnisse
nicht beabsichtigt. Mit dieser Zusage konnte eine erste Grundlage fir eine vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit gelegt werden.

Dennoch entwickelte sich die Zusammenarbeit zu Beginn sehr zdgerlich und auch
die Evaluation der Vernetzungstagung hat deutlich gemacht, dass die wissen-
schaftliche Begleitung von einigen Aktionsbiindnissen zunéchst als zusétzliche
Arbeitsbelastung und (noch) nicht als Unterstiitzung empfunden wurde. In Verbin-
dung mit der in der Anfangsphase anzunehmenden Arbeitsverdichtung wurde zu-
dem der fiir die Zusammenarbeit mit der wissenschaftlichen Begleitung erforderli-
che Zeitaufwand seitens der Aktionsbiindnisse erheblich problematisiert. Ein weite-
res nachvollziehbares Problem bestand darin, dass verschiedene Angebote bei
ihrer Einfihrung als ,viel zu spat* wahrgenommen wurden. Dies betraf beispiels-
weise die im Rahmen der Vernetzungstagung durchgefiihrte Einfuhrung in das
Qualitatssystem ,quint-essenz”, aber auch das angebotene Instrumentenset. Na-
hezu alle Bundnisse hatten bereits mit der Antragstellung eine Planung fir die in-
terne Ergebnisevaluation vorgelegt, in funf Fallen bereits in umfangreicher Weise.
Zusatzlich hatten sieben der elf Blindnisse eine wissenschaftliche Einrichtung als
Partner eingebunden oder verfligten nicht Uber Kapazitaten, weitere Instrumente
einzusetzen oder alternative Planungen vorzunehmen. Aus diesem Grund konnten
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die Empfehlungen des Evaluationsprojekts fiir einzelne Instrumente nur in wenigen
Fallen umgesetzt werden.

Letztlich hat sich die Kooperation mit den Aktionsbiindnissen im Arbeitprozess aber
sehr konstruktiv entwickelt: Die Erganzungen und Anmerkungen zu den Rastern
und das Ausfillen der Dokumentationsbdgen erfolgen grofdtenteils zeitnah, die
Rucklaufquote betrug konsequent 100%. Die Atmosphare in den Interviews war
offen und freundlich. Allerdings wurde die Méglichkeit der Methodenberatung wenig
genutzt, was vermutlich in Verbindung mit der Integration eigener wissenschatftli-
cher Expertise in die Bundnisstrukturen steht. Hingegen stie3 die Arbeit mit den
Zielerreichungsskalen auf positive Resonanz und auch der Austausch unter den
Aktionsbindnissen (nicht nur, aber auch zu Qualitatsfragen), der von der Begleit-
forschung initiiert wurde, fand Interesse. Einzelne Instrumente, die vom IPP entwi-
ckelt wurden, werden von den Blndnissen als gut geeignet eingeschatzt und wer-
den vermutlich auch in weiteren Projekten eingesetzt (z. B. der Dokumentationsbo-

gen).

Diese insgesamt positive Entwicklung spiegelt sich auch in der Frage zur Zusam-
menarbeit mit dem Evaluationsteam im Stimmungsbarometer des Dokumentati-
onsbogens.® Der Mittelwert aller Aktionsbiindnisse auf der bipolaren Skala von +5
= ,hilfreich & konstruktiv* bis -5 = ,nutzlos®, stieg Uber die gesamte Projektlaufzeit
von 2,1 auf 2,9 im August 2010 an. Im letzten Dokubogen (November 2010) wurde
abschlieBend noch einmal nach der Bewertung der Zusammenarbeit mit dem Eva-
luationsteam Uber die gesamte Projektlaufzeit gefragt: Welche Aktivitaten, Instru-
mente oder Angebote waren fir Sie am hilfreichsten und haben Ihr Aktionsbindnis
im Prozess unterstiitzt?** Folgende Abbildung (23) gibt die Ergebnisse wieder.
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Abb. 23: Von den Biindnissen empfohlene Instrumente z

ur Qualitatssicherung

% Genaue Frageformulierung: Wie erleben Sie im Moment die Zusammenarbeit mit dem
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% Jedes Biindnis hatte die Méoglichkeit bis zu drei Angaben zu machen.
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Etwa die Halfte der Bindnisse hat in diesem Zusammenhang die Arbeit mit den
Zielerreichungsskalen (und die dazugehdorigen, eintdgigen Workshops) genannt:
.Beide Workshops waren sehr fruchtbar. Die Skalen waren zur Prozessevaluation
sehr hilfreich.” Ebenfalls finf Bindnisse haben den Dokumentationsbogen als hilf-
reich empfunden. Immerhin drei Projektleitungen haben an dieser Stelle das Raster
oder die individuelle Methodenberatung genannt. Ein Zitat bestatigt die besondere
Bedeutung des letztgenannten Unterstiitzungsangebots: ,Hilfreich war die fachliche
Beratung v.a. in Bezug auf Bewegungsevaluation [...]. Die Beratung/Begleitung
ging unkompliziert, freundlich, schnell und mit fachlichem Verstandnis fur die not-
wendigen Anpassungen der Instrumente.” Ein schdnes Zitat rundet dieses Kapitel
zur nicht immer einfachen Zusammenarbeit zwischen Blindnissen und Evaluations-
team ab: ,Sehr hilfreich war der unproblematische personliche Kontakt. Ohne die-
sen waren die Evaluationsmaflinahmen, die nicht in der Antragstellung Beriicksich-
tigung finden konnten, in weitaus héherem Malf3e eine Belastung gewesen."

7.3. Tauglichkeit der entwickelten Instrumente fur die Evaluation

Fur die vorliegende Evaluation wurden verschiedene Instrumente durch das Evalu-
ationsvorhaben (weiter-)entwickelt, die im Prozessverlauf unterschiedliche Starken
und Schwéchen gezeigt haben. Einige der urspriinglich fur die Evaluation entwi-
ckelten Instrumente haben sich z. B. dartber hinaus als tauglich fur die Qualitats-
entwicklung auf Biindnisebene erwiesen, andere zeigten Starken in der Unterstit-
zung des Prozessverlaufs, konnten aber den Anforderungen an die Ergebnisevalu-
ation nicht gerecht werden. Die Darstellung der Instrumente folgt in diesem und
dem folgenden Kapitel der Zuordnung, wie sie urspringlich im Antrag zur Begleit-
forschung vorgesehen (und in den vorangegangenen Kapiteln 3 und 4 vorgenom-
men) wurde.

7.3.1. Raster zur Bewertung der Planungs- und Strukturqualitat

Die Entwicklung des Rasters in mehreren Durchgangen hat dafir gesorgt, dass nur
solche Kategorien verwendet wurden, die sich durch bindnisfremde Personen
anhand der vorliegenden Antrage beurteilen lie3en. Eingangs wurde versucht tber
die Formulierung der Indikatoren die Angemessenheit, Schlissigkeit oder die Qua-
litat bestimmter Konzepte oder Strukturen zu beurteilen. Dies war jedoch haufig
nicht méglich oder abschlieRend zu bewerten, sodass eher quantitative Indikatoren
gebildet wurden, die sich auf die Vollstdndigkeit oder den Umfang der Konzepte
bezogen.

Die Einschatzung der Biindnisse wurde unabhangig voneinander durch zwei Mitar-
beiter/-innen des Evaluationsprojekts vorgenommen. Der Vergleich dieser Ein-
schatzung ergab eine sehr hohe Ubereinstimmung in den vorgenommenen Bewer-
tungen. Fir alle gréBeren Abweichungen liel3en sich allerdings plausible Erklarun-
gen finden: entweder war die Formulierung des Indikators missverstandlich und
nicht trennscharf genug oder die Komplexitat der Konzepte liel3 sich schwer an-
hand der vorgegebenen Skalen erfassen. Gerade die Beurteilung der Klarheit einer
Zielformulierung ist nicht immer einfach und verursacht meist eine langwierige Dis-
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kussion dariiber, was ein konkretes und messbares Ziel darstellt. In der Konse-
quenz sollten in einem zukinftig einzusetzenden Raster Fragestellungen derart
komplexer Natur vermieden werden. Fir weniger komplexe Themen lasst sich je-
doch eine ausreichend gute Ubereinstimmung feststellen, die den weiteren Einsatz
des Analyserasters angeraten erscheinen lasst.

Im Dokubogen vom November 2009 — also nach erfolgter Einschatzung und Zu-
sendung der Ergebnisse — wurde den Bindnissen eine Frage zur Passgenauigkeit
zwischen dem eigenen Projektverstandnis und der Einschatzung im Raster vorge-
Iegt.35 Hier haben insgesamt acht Biindnisse mit ,ja/eher ja“ geantwortet und sahen
ihre Starken und Schwéchen gut wiedergegeben. Nur drei Bindnisse hatten den
Eindruck, dass vorliegende Dokumente oder Kommentare in der Einschétzung
nicht geniigend berlcksichtigt worden waren oder die Komplexitat des Antrags
nicht erfasst wurde. Auch die ,Eigendynamik” eines Projekts oder die ,offene Pro-
zessgestaltung” konnten — wie von diesen Biindnissen bemangelt — natirlich nicht
bertcksichtigt werden, da es ausschlie3lich um die Analyse des vorliegenden An-
trags ging und damit der daran anschlieRende Prozess nicht erfasst werden konn-
te.

Dies spricht also auch von Seiten der Biindnisse dafiir, dass es projektfremden
Personen maglich ist, Inhalte aus Projektantrdgen mit dem Raster zu erfassen und
korrekt wiederzugeben, sofern sie nicht zu komplex sind.

Unterstitzung der Qualitatsentwicklung in den Bindn issen

Uber das Raster wurden eine detaillierte (externe) Einschatzung und ein Vergleich
der Antragsqualitat aller Bindnisse vorgenommen. Dieser Prozess wurde partizipa-
tiv gestaltet, um den Blndnissen die Mdglichkeit der Korrektur einzurdumen und
den Eindruck der externen Kontrolle zu minimieren. Einerseits wurden die Bindnis-
se im Verlauf dieser Einschatzung darum gebeten, die vom Evaluationsteam aus
dem Antrag extrahierten Angaben im Raster zu korrigieren oder zu ergénzen, an-
dererseits wurde ihnen im Anschluss die Auswertung zur Verfliigung gestellt, in der
sie ihre eigene Position im Vergleich zu den anderen zehn Bindnissen erkennen
konnten. Die zusammenfassende Einschatzung der Starken und Schwachen in
jedem Raster, sollte eine Anregung zur Reflexion und mdglichen Uberarbeitung
geben. SchlieBlich sollte das Feedback Uber den Vergleich zu den anderen Blind-
nissen die Moglichkeit eréffnen, sich einzuordnen und anderen Bindnispartnerin-
nen und Partnern diese Einschatzung als Lob oder Motivation zur Optimierung der
Vorgaben zurtickzuspiegeln.

Direkt nach dem erstmaligen Versand des Rasters zur Korrektur und Ergénzung
durch die Biindnisse wurde im August-Dokubogen 2009 folgende Frage zur Nitz-
lichkeit des Rasters gestellt: ,War unsere Rickmeldung anhand des Rasters
und/oder lhre eigene Bearbeitung des Rasters hilfreich fir die Reflektion und Opti-
mierung lhrer Arbeit?" Die Verteilung der Antworten ergab folgendes Bild: Insge-

= Frage 9: ,Haben Sie den Eindruck, dass unsere Einschatzungen im Raster ein realisti-
sches Abbild Ihres Blindnisses zeichnen?*
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samt vier Bindnisse haben mit ,ja/eher ja“ geantwortet, wahrend sechs Verbinde
.eher nein“ angekreuzt haben (Keine Angabe: n=1).

Grunde fur die insgesamt Giberwiegend skeptische Haltung gegeniiber dem Raster
waren z. B. der erhebliche Umfang des Instruments und der spate Zeitpunkt der
Einflhrung. Auch in einem spéteren personlichen Statement hat ein Bundnis die
Begrindung wiederholt und bekraftigt, dass es zu einem friheren Zeitpunkt (nam-
lich zur Antragstellung) sehr hilfreich gewesen ware und man sich auch hatte vor-
stellen kdnnen, es fir die Ausarbeitung des nachsten Antrags heranzuziehen. Ein-
hergehend mit dem spéten Zeitpunkt der Einfihrung wurde das Argument genannt,
dass im Prozessverlauf (durch Mittelkirzungen und Personalengpéasse) keinerlei
Spielraum fir Anpassungen bliebe. Ein Bindnis fuhlte sich enorm kontrolliert und
zwei konnten keinen Mehrwert in einer detaillierten (nachtraglichen) Analyse des
eigenen Antrags erkennen. An dieser Stelle bleibt sicherlich zu konstatieren, dass
mehr Transparenz bei der Einfiilhrung des Instruments geholfen hatte, den Biind-
nissen diese Sorge zu nehmen und die Einschatzung als wertvolles Feedback
(auch fur zukinftige Planungen) anzunehmen.

Eben diese positive Sichtweise haben immerhin vier der zehn Bindnisse einge-
nommen. Ein Biindnis nutzte das Raster zum Beispiel, um die eigene Dokumenta-
tion zu vervollstandigen. Weitere Bindnisse sahen die Vorteile der detaillierten
Aufbereitung ihres Antrags darin, dass sie eine ,Anregung zur Reflexion der eige-
nen Planung und AufRendarstellung” sowie eine ,Hilfestellung zur Konkretisierung
von Zielsetzungen® und die ,Strukturierung von MalRnahmen* bietet.

Nach erfolgter Einschatzung und Zusendung der Ergebnisse wurde eine weitere
Frage zum Raster und der Nutzlichkeit der erfolgten Einschatzungen gestellt: ,Wa-
ren unsere Einschatzungen und Kommentare im Raster hilfreich fir die Reflektion
und Optimierung lhrer Arbeit?* Hier haben vier Bindnisse ,eher nein“ angegeben,
da ihnen die Schwéachen ihres Antrags bereits bekannt waren und sie keine Mdg-
lichkeiten mehr sahen, ihre Konzepte anzupassen. Ein Bindnis fihlte sich durch
die kritischen Anmerkungen sogar verunsichert und vermisste eine ausfuhrliche
Darstellung der Bewertungsgrundlagen fir die Evaluation. Die verbleibenden sie-
ben Verbiinde haben die Frage jedoch positiv beantwortet. Diese Blindnisse haben
das Feedback als Anregung zur ,Reflexion und Optimierung ihrer Angebote* sowie
zum Vergleich mit anderen Institutionen* angenommen. Ein weiteres Biindnis hat
sich bei der Gestaltung eines eigenen ,Fragebogens zur Erfassung der Gite der
Netzwerkarbeit" inspirieren lassen.

Abschlieend lasst sich zusammenfassen, dass es anhand einer gezielten An-
tragsanalyse mit dem Raster méglich ist, die Qualitat bereits laufender Projekte zu
verbessern. Eine Uberarbeitete und verkirzte Version des Rasters kénnte als Hilfe
bei der Antragstellung neuer Projekte eingesetzt werden, da es alle wichtigen Krite-
rien fuir einen qualitativ hochwertigen Antrag beriicksichtigt.

Bezogen auf die externe Projektevaluation muss (wie bei allen in diesem Sinne
eingesetzten Instrumenten) viel Aufklarungs- und Uberzeugungsarbeit geleistet
werden, dass solche Instrumente nicht in erster Linie zur Kontrolle der Projektmi-
tarbeiterinnen und -mitarbeiter dienen, sondern durchaus die eigene Prozessopti-
mierung unterstitzen und begleiten kdnnen.




@ Universitat Bremen

IPP

Institut fir Public Health
und Pflegeforschung
Universitat Bremen

Seite 121 von 143

7.3.2. Dokumentationsbdgen

Die regelméaRige Erfassung der Arbeitsabldufe im Dokubogen sollte es ermogli-
chen, diesbezlgliche Veranderungen, Probleme und ihre Lésungen im Prozess
zeitnah zu erheben, auszuwerten und rickzumelden und die Aktivitaten fortlaufend
festzuhalten, um die Dynamik solch komplexer Projekte abzubilden. Die ersten drei
Bdgen enthielten dasselbe Grundgerist an Fragen und beschéaftigten sich vorran-
gig mit der Erfassung der Aktivitaten auf Angebotsebene sowie dem Aufbau und
der Verstetigung von Biindnisstrukturen. Weitere Themen waren Anderungen in
den Arbeitstrukturen, Zustandigkeiten und Ressourcen, Schwierigkeiten in der
Kommunikation und Konflikte unter den Partnerinnen und Partnern. Ab dem vierten
Bogen wurden Fragen je nach Bedarf gestrichen, modifiziert oder neu integriert.
Diese flexible Handhabung des Bogens ermdglichte es, auf aktuelle Geschehnisse
und Anforderungen im Projektverlauf zu reagieren und die Fragestellungen an die
Bedurfnisse der Bundnisse und des Evaluationsprojekts anzupassen.

Die offen formulierten Fragen nach den Angeboten, die auf Blindnisebene planma-
Big durchgefihrt, nicht umgesetzt oder zusatzlich zur Planung im Antrag durchge-
fihrt werden konnten, ergab fiir jedes Quartal pro Biindnis mehr oder weniger um-
fangreiche Listen in unterschiedlicher Ausfihrlichkeit. Leider boten diese fur das
Evaluationsvorhaben keinen Anhaltspunkt der zeitnahen Auswertung, da eine Ver-
z6gerung in der Durchfihrung ja keinesfalls ein Nicht-Zustandekommen bedeutete.
Den Verzdgerungen konnten zudem — aufler der verzdgerten Mittelbewilligung
durch den Projekttrager — keine verallgemeinerbaren Begriindungen zugeordnet
werden, deren Kenntnis fur andere Bindnisse hilfreich héatte sein kdnnen. Da eini-
ge Bundnisse die Bearbeitung dieser Fragen jedoch als gute Reflexionsmdglichkeit
fur den Ablauf ihrer bindnisinternen Aktivitaten ansahen (vgl. den folgenden Ab-
schnitt zur Unterstiitzung der Qualitatsentwicklung in diesem Kapitel), stand sie ab
dem 5. Dokubogen (Mai 2010) optional zur Beantwortung zur Verfiigung.*® Die
abschlieBenden Angaben zur (Nicht-)Umsetzung geplanter Aktivitditen wurden zum
Ende der Durchfiihrungsphase im 2. Raster zur Erfassung der Prozessqualitat er-
fasst. Die im Dokubogen erhobenen Daten konnte somit zwar nicht fir eine zeitna-
he Rickmeldung an die Biindnisse eingesetzt werden, sie konnten jedoch die Vor-
bereitung des 2. Rasters erheblich erleichtern. Die zeitnahe Abfrage der zuséatzlich
(nicht im Antrag vorgesehenen) durchgefiihrten Aktivitaten erwies sich als erfolg-
reich, da diese sporadischen oder einmaligen und besonderen Aktivitdten nach
Ablauf der zwei Jahre von den Biindnissen vermutlich nicht vollstandig erinnert
worden waren.

Fur die offen gestellte Frage zum Aufbau und der Verstetigung von Bundnisstruktu-
ren zeichnete sich ab, dass eine vorstrukturierte Abfrage anhand der Angaben aus
den ersten drei Bogen ebenso moglich und dabei sowohl fiir die Blndnisse als
auch die Auswertung zeitsparend war. Allerdings musste aufgrund dieser Anderung

% mmerhin sechs (5. Dokubogen), bzw. zehn Biindnisse (6./7. Bogen) haben diese freiwilli-
ge Option genutzt und ihr Aktivitdten weiterhin eingetragen.
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auf die Begriindung fiir méglicherweise nicht durchgefiihrte Aktivitaten zur Struk-
turbildung verzichtet werden.

Die (teilstandardisierten) Fragen zur Anpassung von Arbeitstrukturen, Zustandig-
keiten und Ressourcen verloren im Prozessverlauf an Bedeutung und Aussage-
kraft. Letztlich kann dies als Pluspunkt fir die Planungsqualitat aller Bindnisse
angesehen werden, da nur geringfiigige Anderungen notwendig waren und die
Arbeitsorganisation Uberwiegend wie im Antrag formuliert beibehalten werden
konnte. Entsprechend wurde ab dem vierten Bogen auf diese Fragen verzichtet,
um Raum fir andere Fragestellungen zu schaffen.

Die (teilstandardisierte) Frage zu Kommunikation und Informationsfluss im Bindnis
verschmolz inhaltlich sehr stark mit der Frage nach auftretenden Konflikten unter
den Kooperationspartnern. Die Biindnisse zeigten hier eine sehr uneinheitliche
Einschatzung und Einordnung ihrer Schwierigkeiten in die Kategorien Kommunika-
tionsproblem vs. Konflikt, die vermutlich auf eine mangelnde Trennscharfe der Fra-
geformulierungen zurtickzufiihren ist (beide Fragen hétten zusammengefasst wer-
den kénnen und sind schlieB3lich auch gemeinsam ausgewertet worden).

Das Stimmungsbarometer spiegelte in der Gesamtschau sehr deutlich die Stim-
mung in den Bindnissen wider. Gerade die verzdgerte Mittelbewilligung und die
Mittelklirzung zum Ende hin schlugen sich in den Barometern in deutlich schlechte-
ren Werten nieder. Auch gravierende Probleme mit einem Hauptpartner driickten
sich in einem Bindnis deutlich in den Schwankungen der Stimmungskurve aus.
Allerdings blieb fir das Evaluationsvorhaben hier keine spezielle Mdéglichkeit der
bindnistbergreifenden Auswertung, sodass der Nutzen der Barometer alleine in
der Reflexion und Spiegelung der Stimmung in den bundnisinternen Arbeitsver-
banden liegt.*’

Unterstitzung der Qualitatsentwicklung in den Bindn issen

Auch wenn der Dokubogen urspringlich ein reines Evaluationsinstrument sein
sollte, wurde im Verlauf des Projekts deutlich, dass die durch ihn angeregte regel-
mafige Abfrage der bundnisinternen Ablaufe einigen Bundnissen eine zuséatzliche
Unterstitzung bot. Nach Ablauf eines Jahres wurden die Aktionsbiindnisse daher
explizit dazu befragt, ob sie die wiederholte Beantwortung der Frage zu den laut
Antrag durchzufiihrenden Aktivitaten® unterstutzt hatte, die Bundnisarbeit zu re-
flektieren und nétigenfalls zu optimieren. Immerhin funf der elf befragten Bundnisse
gaben hier ein ,ja/eher ja“ an. Zwei Zitate aus dem Dokubogen vom Februar 2010
illustrieren den unterstiitzenden Charakter des Instruments. Der Dokubogen

= hilft zu reflektieren, warum MafRnahmen nicht wie geplant durchgefihrt
werden konnten. Ermoglichte somit Neustrukturierung des Arbeits-

%" Ein Biindnis hat sich dementsprechend durch das Barometer zu einer eigenen ,Ampell6-
sung” zur Reflexion der Stimmung im Bundnis inspirieren lassen.

% Genaue Frageformulierung: ,Welche der (im Antrag) vorgesehenen Aktivitaten auf Mal3-
nahmeebene (z.B. Entwicklung oder Durchfiihrung von MaRnahmen, Schulungen oder Da-
tenerhebungen) konnten Sie wie geplant durchfiihren und welche nicht? Haben Sie tber den
Antrag hinausgehende Aktivitaten durchfihren kdnnen?*
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[Zeitplans, Optimierung der Zielsetzung und half flexibel auf (unerwartete)
Veranderungen zu reagieren.”

= unterstiitzt intensive Reflexion, ermdglicht Uberblick tiber Gesamtheit der
MalRnahmen sowie Teilziele, die sonst nicht Gberprift werden, erméglicht
positives Feedback lber die insgesamt geleistete Arbeit.”

Fir diese beiden Biundnisse ging der Nutzen des Instruments also weit Uiber eine
Reflexion des Projektstands und die Kontrolle des Arbeitsprozesses hinaus. Sie
flhlten sich unterstitzt in der (manchmal spontan) notwendigen Neuausrichtung
geplanter Aufgaben, sowie der Anerkennung von Teilzielen, die sich dann direkt als
positives Feedback an die Bundnismitglieder weitergeben liel3en.

Die sechs Bundnisse, fur die der Dokubogen keine Unterstiitzung bieten konnte,
gaben an, eigene Methoden und Instrumente, bzw. die regelméRigen Steuergre-
miensitzungen zur Prozessbeobachtung und Reflexion zu nutzen.

Eine weitere Frage, die die Zufriedenheit mit dem eingesetzten Instrument belegen
kann, ist die nach dem freiwilligen Einsatz in zukiinftigen Projekten®®: Hier haben
sogar sieben Bindnisse mit ,ja/eher ja“ geantwortet.40 Zur Begrundung hiel3 es,
dass der Bogen ein niitzliches Instrument der schriftichen und kompakten Uber-
sichtgestaltung und Aktivitatserfassung” und ,positiv fir den (Zwischen-)Bericht” zu
nutzen sei. Allerdings spielte auch der extern ausgelbte ,Reflexionsdruck” eine
Rolle: ,Ohne die Termine von ihrer Seite wéare eine solch umfassende Mafinah-
men- und damit Fortschrittserhebung nicht durchgefiihrt worden. Allerdings ware
damit auch die positive Selbstbeobachtung dieser Art entfallen. Und das ware —
trotz des nicht zu unterschétzenden zeitlichen Aufwandes — schade gewesen.” Der
Dokubogen verfigt demnach Uber Potential, Projekte im Prozessverlauf zu unter-
stlitzen und Arbeitsablaufe zu Giberwachen, zu optimieren und riickzumelden. Eine
Bedingung fiir den weiteren Einsatz ist allerdings eine Uberarbeitung und Anpas-
sung des Instruments fir den direkten Einsatz durch Projektleitungen.

Eine zeithahe Rickmeldung der Ergebnisse des Dokubogens an die Bundnisse ist
nicht durchfihrbar, allerdings auch nicht Ziel fihrend. Da Schwierigkeiten und auch
deren Ldsungen in den heterogenen Bindnissen sehr speziell und — bis auf die
Notwendigkeit einer verbesserten Kommunikation — eher individueller Natur sind,
sind die Mdglichkeiten des Erfahrungsaustauschs und Feedbacks lber dieses In-
strument begrenzt.

Die flexibel gehandhabte Gestaltung des Bogens ermdglicht jedoch eine zeithahe
Reaktion auf Anforderungen, die sich im Verlauf des Evaluationsvorhabens erge-
ben und bietet somit die Moglichkeit Themen und Fragestellungen erschépfend zu
analysieren.

% Konnen Sie sich vorstellen, diesen Dokubogen (evtl. in modifizierter Form) in einem kunf-
tigen Projekt auf eigene Initiative hin einzusetzen (ggf. anstelle anderer Instrumente)?

“0 Die verbleibenden fiinf Buindnisse bezogen sich wiederum auf die ihnen bereits bekannten
Instrumente, auf die sie sich auch zukiinftig verlassen wollen. Ein Biindnis hatte sich eher
ein Instrument gewtinscht, ,welches auch noch einmal ein Querdenken innerhalb der Struk-
turen fordert.”
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Auch bietet der Dokubogen die Mdglichkeit, durch regelméaRige Kontrolle und Re-
flexion von Arbeitsplanen und -abldufen Projekte in ihrer Qualitatssicherung und
-entwicklung zu unterstiitzen. Ein guter Beleg fur die Nitzlichkeit des Instruments
ist das Ergebnis, dass die Mehrheit der Biindnisse sich vorstellen kann, ihn zukinf-
tig — in modifizierter Form — fiir eigene weitere Projekte einzusetzen.

7.3.3. Leitfadeninterviews

Um die Struktur und Arbeitsweise aller Aktionsbiindnisse detaillierter abbilden zu
kénnen als es mit den Angaben aus dem Antrag méglich war, wurden zu Beginn
der Durchfuhrungsphase strukturierte Leitfadeninterviews mit der Projektkoordi-
nation und jeweils zwei Akteuren pro Bundnis durchgefiihrt. Ziel war es zudem,
jene in der Struktur und Arbeitsweise liegenden Faktoren zu identifizieren, die eine
erfolgreiche Bindnisarbeit beférdern oder behindern. Die Interviews fokussierten
entsprechend auf strukturelle und organisatorische Fragen, wie z. B. die Zusam-
mensetzung der Aktionsbiindnisse; Arbeitsstrukturen und Projektsteuerung; Infor-
mationsaustausch, Kommunikation und Entscheidungsprozesse. Es hat sich ge-
zeigt, dass die Informationen aus dem Antrag durch die Interviews umfassend er-
ganzt werden konnten und zum Verstandnis der Funktionsweisen der einzelnen
Bindnisse beitragen konnten. Der Befragungszeitpunkt erwies sich jedoch fir ein-
zelne Fragestellungen als noch zu friih, da sich bspw. die Kommunikationsstruktu-
ren im Bindnis aufgrund der verspateten Mittelzusage durch den Férderer noch
nicht ausreichend etabliert hatten.**

Die Vermutung, dass sich auf Bundnis- und Projektleitungsebene unterschiedliche
Perspektiven auf die Arbeitsweise im Bindnis ergeben wirden, hat sich nicht bes-
tatigt. Gravierende Unterschiede in den Aussagen der drei befragten Personen —
also den zwei Akteurinnen oder Akteuren einerseits und der Projektkoordination
andererseits — lieBen sich nicht feststellen. Der einzige Unterschied bezog sich auf
die etwas geringere Detailkenntnis der Befragten auf Bundnisebene. Von daher
ware es in diesem Fall ausreichend gewesen, sich fur das erste Interview auf die
Projektkoordination zu beschranken, da diese im Unterschied zu den Akteurinnen
und Akteuren am besten Uber die Strukturen des Aktionsbindnisses informiert war.

Das zweite Interview nach Ablauf eines Jahres beinhaltete Bewertungen bzw.
Einschatzungen zum Verlauf und den Ergebnissen der Biindnisarbeit (Konkurrenz,
Synergieeffekte, Nachhaltigkeit, férderliche und hinderliche Bedingungen fiir Netz-
werkarbeit). Dieses Interview wurde ausschlie3lich mit jeweils einem/-r Akteur/-in
gefihrt, um die Einschatzungen aus der Praxis zu erhalten. Es sollte eine Ergén-
zung zu den von den Koordinationen wahrend der Durchfiihrungsphase mit Hilfe
der Dokumentationshdgen und dem 2. Raster eingeholten Auskinften darstellen.
AuRRerdem konnen vor allem die Akteure und Akteurinnen Informationen tber die
von ihnen erlebte Arbeitsweise und bereits erfolgte Strukturbildung in den Aktions-
biindnissen geben. Dieses Vorgehen hat sich bewéhrt, da vor allem zu Konkurrenz
und Synergieeffekten dezidierte und individuell gefarbte Aussagen von den Befrag-

“! Diese Informationen lieRen sich allerdings problemlos tiber den Dokubogen nacherheben.
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ten getroffen werden konnten, die auf Koordinationsebene mdoglicherweise nur
mittelbar verfligbar bzw. stark gefiltert gewesen waren. Die Fragen zum Stand der
nachhaltigen Sicherung von Arbeitsstrukturen und Angeboten wiederum wéren
besser an die Koordinationen gerichtet worden, da die Kenntnis einzelner Bundnis-
partnerinnen und -partner hieriiber naturlich eingeschrankt war und ausschlief3lich
fur den eigenen Aktivitatsbereich befriedigend beantwortet werden konnten.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Leitfadeninterviews die gewiinschten
Informationen in vollem Umfang generieren konnten. Nicht zu unterschétzen ist
allerdings die Herausforderung, die Auswahl der zu befragenden Personen genau
auf die zu erhebenden Fragestellungen abzustimmen. Natirlich muss auch der
Zeitpunkt der Befragung sorgsam gewahlt und notfalls verschoben werden, wenn
die auBeren Rahmenbedingungen sich @ndern und damit zu rechnen ist, das ge-
winschte Informationen noch nicht vorliegen. Leitfadeninterviews sind generell gut
geeignet, um als externes Evaluationsvorhaben Einblick in die Arbeitsweisen eines
Netzwerks zu erlangen.

7.3.4. Raster zur Erfassung der Prozessqualitat

Mit dem zweiten Raster sollte erfasst werden, welche der im Antrag vorgestellten
und Uber das erste Raster zur Struktur- und Planungsqualitat analysierten Ziele,
Aktivitaten und MaRnahmen sowie Evaluationsvorhaben tatséachlich erreicht bzw.
umgesetzt werden konnten. Weiterhin wurde die Beteiligung von Akteur/-innen und
Zielgruppe detailliert fir Planung, Durchfihrung und Evaluation der einzelnen Akti-
vitdten erfragt und aulBerdem die subjektiv grof3ten Erfolge der Bindnisarbeit eru-
iert. Das Instrument wurde bindnisspezifisch durch die wissenschaftliche Beglei-
tung vorbereitet und vorab mit den bereits aus anderen Instrumenten vorliegenden
Daten ausgefllt.

Auf MalRnahmeebene konnte die im Dokubogen tber den Projektverlauf erhobene
Umsetzung einzelner Malinahmen mit dem zweiten Raster abgeschlossen werden.
Diese Erhebung lieferte ein umfangreiches Bild Uber die erfolgreiche (oder auch
problembehaftete) Durchfuhrung der geplanten MaRhahmen in den Aktionsbind-
nissen.

Die detaillierte Erfassung der Partizipation von Akteur/-innen und Mitgliedern der
Zielgruppe fir jede einzelne durchgefiihrte MaBnahme hat einen differenzierten
Blick auf die Beteiligung innerhalb der Aktionsbindnisse ermdglicht. Art und Um-
fang der Partizipation unterscheiden sich nicht nur zwischen den Aktionsbindnis-
sen, sondern auch innerhalb der Aktionsbindnisse zwischen den einzelnen Aktivi-
taten. Dieses konnte durch die differenzierte Abfrage gut abgebildet werden.

Die Angaben zu den erreichten Zielen konnten von den Koordinatorinnen und Ko-
ordinatoren zu diesem Zeitpunkt nur unvollstandig eingetragen werden, da in vielen
Bindnissen die Ergebnisse der internen Evaluation noch nicht vorlagen. Die Analy-
se zur Zielerreichung auf MafRnahmeebene war demnach bindnisiubergreifend
kaum mdglich. Dies ist allerdings eine Frage des zur Verfligung stehenden und
durch Férderlaufzeiten begrenzten Zeitrahmens und nicht dem Instrument anzulas-
ten.
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Die Frage nach den umgesetzten Evaluationsvorhaben blieb in nur einem Fall un-
beantwortet und liefert ansonsten Auskiinfte darlber, in welchem Umfang welche
Evaluationsinstrumente zum Einsatz kamen. Dass sowohl methodisch aufwéndige
Instrumente, als auch die einfacheren Anspruchs mitunter in der Umsetzung prob-
lematisch sind bzw. der Aufwand des eingesetzten Instruments nicht zwingend im
Verhéltnis zum Nutzen stehen, wurde in der Analyse sehr deutlich. Es lie3 sich
jedoch problemlos ein Gesamteindruck Uber die im Blndnis erfolgte Evaluation
gewinnen.

Die Frage nach den grofiten Erfolgen wurde offen gestellt, entsprechend vielfaltig
fielen die Antworten der Aktionsbiindnisse aus. Manche beschrankten sich auf ein
oder zwei Nennungen, wahrend andere sich scheinbar nicht entscheiden mochten
und samtliche MaRnahmen und Aktivitaten ihres Bundnisses aufzéhlten. Hier ware
moglicherweise eine begrenzende Einschrankung auf maximal drei Nennungen
angebracht gewesen.

Insgesamt hat sich — wie schon beim ersten Raster — die Vorab-Erfassung und
Aufbereitung der bereits vorliegenden Daten ausgezahlt: Alle Bindnisse haben
sich ein letztes Mal auf die Bearbeitung eines sehr umfangreichen Dokuments ein-
gelassen, obwohl sie durch die verkirzte Laufzeit noch weniger Kapazitaten fir die
Zusammenarbeit mit der wissenschaftlichen Begleitung hatten als vorher.

Folgendes Fazit kann gezogen werden: Fir die Erfassung der Umsetzung der Pla-
nungen stellt diese Form der Erhebung eine gute Mdglichkeit dar: Basierend auf
den Antragen und dem Raster zur Erfassung der Planungsqualitat konnten die
Aktivitaten und MaflRnahmen, die Zielerreichungen und Erfolge, die Beteiligung so-
wie die durchgefiihrten Evaluationen systematisch abgefragt werden. Durch die
Integration der Gber den Dokumentationsbogen unsystematisch erhobenen Infor-
mationen seitens der wissenschaftlichen Begleitung wurde der Arbeitsaufwand fir
die Bundnisse so gering wie moglich gehalten. Auch die Daten der vorangegange-
nen Erhebung zu den Evaluationsinstrumenten in Form von Steckbriefen wurden
vorab integriert.

Die genannten Fragen zum Verlauf der Durchfiihrungsphase haben sich tber das
Raster gut darstellen lassen. Einzig im Hinblick auf die Frage nach den Zielerrei-
chungen gibt es deutliche Einschrankungen: Dies lasst sich durch ein externes
Evaluationsprojekt nur analysieren, wenn geniigend Nachlauf zum Ende der Lauf-
zeit der untersuchten Projekte vorgesehen ist. Zukinftige Forderinitiativen sollten
dies beachten.
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7.4. Tauglichkeit der Unterstiitzungsangebote

Neben der Evaluation verschiedener Qualitdtsdimensionen der Zusammenarbeit
war die zweite Hauptaufgabe des Evaluationsprojekts, die Begleitung und Unter-
stlitzung der Aktionsbiindnisse bei ihrer Qualitatssicherung im Prozessverlauf. In
diesem Kapitel wird dargestellt, inwiefern die vom Evaluationsvorhaben angebote-
nen Aktivitdten zur Beratung und Unterstiitzung von den Bindnissen als hilfreich
und foérderlich erlebt wurden.

7.4.1. Instrumentenset und Methodenberatung

Das im Antrag formulierte Vorhaben, eine bindnistibergreifende Vergleichbarkeit
der Bewegungsmalnahmen uber das Einbringen zusatzlicher Evaluationsinstru-
mente in die bindniseigenen Vorhaben zu erreichen, konnte nicht verwirklicht wer-
den.

Erklaren lasst sich dies zunachst dadurch, dass selbst @hnliche Zielgruppen (der
Schwerpunkt liegt insgesamt auf der Gruppe Kinder und Jugendliche) von den
Aktionsbindnissen mit sehr unterschiedlichen Intentionen und Interventionen ad-
ressiert wurden. Daraus ergibt sich oft auch die Notwendigkeit, unterschiedliche
Instrumente zur Evaluation einzusetzen, die sich an den entsprechenden Zielen
und ZielgréRen der Blindnisse orientieren. Obwohl dies bei der Zusammenstellung
des Instrumentenset berlicksichtigt wurde, ist die mangelnde Akzeptanz und Be-
reitschaft der Blindnisse, Instrumente daraus in die eigenen Vorhaben einzubinden
insofern nachvollziehbar, als vier der elf Bindnisse zum Zeitpunkt der Antragstel-
lung fur die Durchfihrungsphase bereits ein schlissiges Konzept zur Evaluierung
ihrer Vorhaben vorweisen konnten (bezogen auf die Evaluation von Bewegung),
und alle Bindnisse in ihren Evaluationen von qualifizierten au3eruniversitéaren oder
universitéaren Einrichtungen betreut wurden. Auch bei héherer Akzeptanz seitens
der Biindnisse waren durch die Heterogenitdt der Bindnisse aus methodischer
Sicht nur wenige Uberschneidungen zustande gekommen.

Es verwundert nicht, dass die Empfehlungen zur Optimierung der Evaluationsvor-
haben folglich wenig Einfluss auf die bindnisinterne Evaluation hatten. In vier der
Ubrigen sieben Biindnisse wurde der Austausch eines der geplanten Instrumente
mit einem gleichartigen aus dem Instrumentenset — zum Zwecke hdherer Ver-
gleichbarkeit — als wiinschenswert empfohlen, wobei keine dieser Empfehlungen
angenommen wurde. Das Unterstitzungsangebot hat bei immerhin vier Aktions-
biindnissen zu einer Weiterentwicklung der urspriinglichen Planungen z. B. in Form
der Anpassung/Uberarbeitung von Fragebdgen gefiihrt. Zwei dieser Biindnisse
haben zusatzliche Erhebungsinstrumente in ihre Ergebnisevaluation integriert. In
zwei Fallen konnte eine Empfehlung aufgrund mangelnder konkreter Informationen
zum Vorhaben nicht ausgesprochen werden.

Im November 2009 wurden die Bindnisse danach gefragt, ob das Instrumentenset
und die Empfehlungen fiur ihre MafRnahmenevaluation hilfreich waren. Die oben
bereits erwahnten vier Bindnisse haben hier mit ,ja“ und sechs weitere mit ,nein“
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geantwortet (eines hat keine Angabe gemacht). Von zwei Aktionsbiindnissen wur-
de positiv bewertet, dass sie Teile des Sets einsetzen konnten oder zumindest
Anregungen erhalten hatten, wahrend zwei andere hervorhoben, dass die Beratung
zur Optimierung der eigenen Instrumente gefluhrt hat.

Das entwickelte Instrumentenset steht seit Marz 2010 nicht nur den Aktionsbiind-
nissen, sondern auch Praktikerinnen und Praktikern aus der Gesundheitsférderung
auf der Homepage www.evaluationstools.de zur Verfligung und regelmafige An-
fragen zu den Instrumenten bestétigen dessen Nutzung.

In Anbetracht der beschriebenen Umstande, dass die Aktionsbiindnisse ihre Eva-
luationskonzepte bereits vor der Zusammenarbeit mit dem Evaluationsprojekt aus-
gearbeitet und entsprechende Ressourcen kalkuliert hatten, ist die Unterstiitzung
von vier der elf Buindnisse durch die Methodenberatung ein gutes Ergebnis.

Aus denselben Umstanden hat sich die Vergleichbarkeit der in den Biundnissen
evaluierten MalRnahmen nicht ergeben, obwohl entsprechende Empfehlungen an
die Bundnisse ergangen sind.

Das Instrumentenset steht Uber die Bindnisse hinaus auch weiteren Prakti-
ker/-innen zur Verfligung.

7.4.2. Zielerreichungsskalen

Zielerreichungsskalen (GAS) sind langjahrig erprobt und haben sich in vielfaltigen
Anwendungsbereichen bewahrt. Das Verfahren wird u. a. in der Psychiatrie, Reha-
bilitation und in der Physiotherapie eingesetzt. In der Schweiz ist GAS Pflichtbe-
standteil des ambulanten Rehabilitationsgeschehens. In der Gesundheitsforderung
werden Zielerreichungsskalen bislang nur selten angewendet.

Der Einsatz der Zielerreichungsskalen erfolgt in dem Evaluationsvorhaben unter
doppelter Perspektive: Zum einen sollen die Aktionsbiindnisse in der Formulierung
adaquater Ziele und der Operationalisierung der Zielerreichung unterstitzt werden.
GAS beftrdert damit die Qualitatsentwicklung. Zum anderen sollen vor dem Hinter-
grund sehr heterogener Aktionsbindnisse vergleichende Aussagen zur Zielerrei-
chung und -uberprifung ermdglicht werden. Beide Anwendungsperspektiven wur-
den zudem im Rahmen der fir die Bewertung der Zielerreichungen durchgefiihrten
Telefoninterviews evaluiert.

Im Rahmen der Telefoninterviews fiir die Bewertung der ersten Zwischenzielerrei-
chung wurde die Einschatzung der Projektkoordinatoren/-innen sowie der Akteurin-
nen und Akteure zum Aspekt der Qualitatsentwicklung erfragt. Die Methode wurde
in den Interviews durch die Projektkoordinatoren/-innen sowie die Akteurinnen bzw.
Akteure Uibereinstimmend positiv beurteilt. Die Anwendung hat dazu gefihrt, dass

= die Ziele klarer und erreichbarer wurden

= die Strategien zur Umsetzung der Ziele prazisiert und starker auf die Ziel-
gruppe fokussiert wurden

= die Arbeitsschritte vorausschauend geplant wurden
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= die Verstandigung der Partnerinnen und Partner gestarkt und die jeweiligen
Sichtweisen transparent wurden

= die Zeitplanung und die Aufgabenverteilung konkretisiert wurden.

Es wurde zugleich darauf hingewiesen, dass die Formulierung der 5-stufigen Skala
ein gewisses Abstraktionsvermégen erfordere und aufwéandig sei. Der zeitliche
Aufwand fir die Auswahl der Ziele und die Formulierung der Zielerreichungsskalen
wurde mehrheitlich als mittel bis hoch, gemessen am Nutzen jedoch als berechtigt
eingeschatzt.

Im Rahmen der Telefoninterviews fur die abschlielende Bewertung der Zielerrei-
chung wurde die Einschatzung der Projektkoordinatorinnen bzw. des Projektkoor-
dinators zum Aspekt der Ergebnisevaluation erfragt. Nach deren Einschatzungen
werden die Zielerreichungen fir die mit GAS Uberpriften Ziele gut abgebildet. Al-
lerdings erfordern Ubergeordnete Zielsetzungen wie die Veréanderung des Bewe-
gungsverhaltens die Verwendung eines weiteren Instruments fur die verhaltensbe-
zogene Messung, wahrend mithilfe von GAS zum Beispiel die Anzahl der Perso-
nen, bei denen diese Veranderung bewirkt werden soll oder der Umfang der Ver-
anderung festgelegt und Gberpriift werden kann.

Im Hinblick auf die Vergleichbarkeit der mit GAS Uberpriften Zielerreichungen in
den Aktionsbiindnissen ist zu beriicksichtigen, dass Uber die Auswahl der Ziele
innerhalb der Aktionsbindnisse entschieden wurde. Auerdem wurden — soweit
erforderlich — ggf. die Indikatoren sowie die in den Skalen formulierten Ergebniser-
wartungen gemeinsam mit den Aktionsbiindnissen erarbeitet. Diese partizipative
Arbeitsweise ist einerseits ein Kennzeichen des Instruments. Andererseits waren
zum Zeitpunkt der Einfiihrung des Instruments die Planungen fir die Ergebniseva-
luation in den Aktionsbuindnissen bereits abgeschlossen. Eine Akzeptanz fir ein
ergénzendes Instrument war daher nur zu erwarten, wenn fir die Aktionsbindnisse
die Mdglichkeit bestand, damit ggf. vorhandene Liicken in der bereits eingeplanten
Evaluation zu schlieBen. Im Gegenzug musste auf die Méglichkeit eines Vergleichs
der Zielerreichungen zwischen den Aktionsbiindnissen verzichtet werden.

Die Anwendung von Zielerreichungsskalen hat sich in doppelter Hinsicht in den
Aktionsbiindnissen bewahrt: Zum einen wurde die Qualitatsentwicklung u. a. durch
die Konkretisierung der Zielsetzungen, die Strukturierung des Arbeitsprozesses
und die Intensivierung der Zusammenarbeit unterstiitzt. Goal Attainment Scaling
wird von den Aktionsbiindnissen in diesem Zusammenhang tberwiegend als nitz-
liches und praktikables Instrument beurteilt. Ein umfassendes Qualitditsmanage-
ment im Hinblick auf weitere Aspekte der Planungs-, Struktur- und Prozessqualitat
kann damit jedoch nicht ersetzt werden.

Zum anderen diente die Anwendung der Ergebnisevaluation und bildet die Zieler-
reichung fiir die ausgewahlten Ziele ab. Zielerreichungsskalen haben sich diesbe-
zuglich fur Zielsetzungen auf Mikro- und Mesoebene bewahrt. Ziele auf tibergeord-
neter Ebene bzw. auf Makroebene bendtigen erganzende Erhebungsinstrumente.
AuRBerdem sind vor allem vor dem Hintergrund der stark partizipativ angelegten
Anwendung des Instruments vergleichende Aussagen zur Zielerreichung zwischen
den Aktionsbiindnissen nicht méglich.
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7.4.3. Internetseite

Die im Méarz 2010 freigeschaltete Uberarbeitete Internetseite
www.evaluationstools.de wurde durch die Bindnisse gut angenommen. Zu ihrem
Eindruck zur Webseite, ob sie ,einfach und Ubersichtlich zu bedienen* sei, haben
neun Bundnisse mit ,ja/eher ja“ geantwortet, wahrend ein Blindnis ,eher nein* an-
gegeben hat (ein Bindnis hatte sich die Seite zu dem Zeitpunkt noch nicht ange-
sehen). Fir alle zehn Aktionsbiindnisse ist die Seite zudem ,informativ“.

Eine entscheidende Frage in diesem Zusammenhang ist natirlich die Praxistaug-
lichkeit fir Anwenderinnen und Anwender aus der Gesundheitsférderung. Um eine
Einschatzung zu dieser Frage wurden die Biindnisse mit folgender Formulierung
gebeten: ,Kann [die Seite] Praxisprojekte bei der Auswahl von Instrumenten kon-
kret unterstitzen?" Hier haben neun Bindnisse eine positive Einschatzung abge-
geben (die verbleibenden zwei Bundnisse haben die Frage nicht beantwortet).

Ein Zitat fasst die Vorteile der Seite, aber auch die Bedenken gut zusammen: ,Die
Methodenangebote sind vielfaltig und weitgehend Ubersichtlich. Trotzdem wird eine
(valide) Nutzung fir Nicht-Fach-Personal vermutlich nicht méglich sein. Die Tools
sind und bleiben auch durch gute Darstellung theorielastig.” An dieser Stelle wiirde
sich eine — hier nicht zu leistende — Grundsatzdebatte anschlieRen, inwiefern es
Uberhaupt moglich ist, selbsterklarende Informationen zum Thema Evaluation fur
Anbieter aus der Praxis anzubieten. Leider liegen uns keine Einschatzungen oder
Erfahrungen aus dem Kreis potentieller Praktikerinnen und Praktiker oder eine
Analyse der Nutzerprofile vor, die diese Frage zumindest ansatzweise beantworten
konnten.

Neben den ,Methodenangeboten“ konnte die Webseite erfolgreich als Plattform
genutzt werden, um zum einen den Bundnissen vertrauliche Dokumente und Zwi-
schenergebnisse zur Verfigung zu stellen, und zum anderen alle Evaluationsin-
strumente des Evaluationsvorhabens (jenseits des Instrumentensets) transparent
darzustellen.

Zusammenfassend lasst sich die im Rahmen des Evaluationsprojekts weiterentwi-
ckelte Internetseite www.evaluationstools.de als anwenderfreundlich, informativ
und einsatzfahig auch fur den Praxisbereich bezeichnen, die dem Evaluationsvor-
haben zudem eine hohe Transparenz in ihrem Vorgehen ermdglichte.




@ Universitat Bremen

IPP

Institut fir Public Health
und Pflegeforschung
Universitat Bremen

Seite 131 von 143

7.4.4. Vernetzungstagung

Im Rahmen der Vernetzungstagung wurde den Aktionsbiindnissen das Evaluati-
onsvorhaben vorgestellt sowie eine Einflihrung in die Arbeit mit den Zielerrei-
chungsskalen und dem Qualitatssystem ,quint-essenz“ angeboten. Gleichzeitig
sollte diese Tagung einen Rahmen fur das Kennenlernen und den Erfahrungsaus-
tausch der Bundnisse untereinander bilden und bot die Mdglichkeit, erste Abspra-
chen zur Methodeberatung zu treffen. In der abschlielenden Tagungsevaluation
wurden die Teilnehmenden danach befragt, inwiefern sich ihre Erwartungen in Be-
zug auf die Tagung erfillt haben.

11 4
10 A 9

91 8
8_

Vernetzung zwischen Goal Attainment Scales quint-essenz (n=13)
den Biindnissen (n=14) (n=15)

m Nicht/weniger erfillt Eher/voll erfillt

Abb. 24: Haben sich lhre Erwartungen nach der Tagung erfullt?

Zu erkennen ist, dass die Mehrheit der Antwortenden zufrieden war mit der Einfih-
rung in die Arbeit mit den Zielerreichungsskalen (acht von 15), wahrend die Einfiih-
rung in das Qualitatssystem ,quint-essenz” nicht zufrieden stellend verlaufen ist:
nur funf von 13 Antwortenden sahen ihre Erwartungen erfillt. Zu erklaren ist dies
sicherlich mit der Komplexitat des Gesamtsystems, dass eine intensive Beschéfti-
gung mit den Inhalten voraussetzt und in einem zweistiindigen Workshop nicht zu
leisten ist. Auch mit der Vernetzung untereinander war mehr als die Halfte zufrie-
den (acht von 14 Antwortenden). In diesem Zusammenhang gaben acht Personen
an, dass die fur das Kennenlernen anderer Bundnismitglieder zur Verfigung ste-
hende Zeit aufgrund des engmaschigen Programms der Tagung zu gering war.

Im Dokubogen vom August 2009 wurde erhoben, ob die Bindnisse die Kontakte,
die auf der Vernetzungstagung in Bremen entstanden sind, nutzen konnten.* Drei

“2 Immerhin 13 von 15 Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die sich an der Tagungsevaluation
beteiligt haben, haben die Absicht geauRRert, die entstandenen Kontakte auszubauen, wovon
drei Teilnehmende sogar schon konkrete Absprachen getroffen hatten.



@ Universitat Bremen

IPP

Institut fir Public Health
und Pflegeforschung
Universitat Bremen

Seite 132 von 143

Bindnisse haben die Frage verneint und zwei davon monierten noch einmal, keine
Zeit fur die Kontaktpflege gehabt zu haben.”® Immerhin sieben der zehn anwesen-
den Bindnisse haben die Frage bejaht. Einige Teilnehmerinnen und Teilnehmer
haben sich Uber methodische Einzelfragen ausgetauscht (Dokumentations- und
Evaluationsmethoden). Zwei Bindnisse haben aufgrund einer ahnlichen strukturier-
ten Arbeitsweise mit Sportvereinen einen regen Austausch begonnen, der sich
Uber die gesamte Projektlaufzeit erhalten und auch tiber mehrere personliche Tref-
fen intensiviert hat. Zwei weitere Biindnisse haben wiederum mit einer Kollegin aus
dem Evaluationsteam einen gemeinsamen Workshop auf dem Berliner Kongress
LArmut und Gesundheit” (2009) geplant und auch durchgefiihrt. In diesem Sinne
konnte die Tagung also einen fruchtbaren Grundstock fur den weiteren Austausch
der Biindnisse untereinander legen.

Die Methodenberatung wurde von sechs der elf Biindnisse in Anspruch genommen
und diente damit als Anknupfungspunkt fur weitere Gesprache.

Im Ergebnis lasst sich festhalten, dass eine Tagung rundum nutzlich ist, um das
Evaluationsteam mit den spezifischen Kompetenzbereichen vorzustellen und in ein
zentrales Instrument der Evaluation einzufiihren bzw. Kontakte bzgl. der weiteren
Bereiche (Interviews, Methodenberatung) aufzubauen.

Optimierungsféahig ist die die zeitliche Gestaltung und das Angebot von FreirAumen
fur die Kontaktpflege der Bindnisse untereinander. Diese Kritik wurde fir die
nachste Tagung des BMG aufgegriffen, indem dort freie Thementische zur Anre-
gung und erneuten Kontaktaufnahme angeboten wurden.

“3 Ein Bundnis hat keine Begriindung angegeben.
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8. Verwertung der Projektergebnisse

8.1. Prasentation des Evaluationsprojektes und seiner Ergebnisse

8.1.1. Vortrage auf wissenschaftlichen Tagungen und Kongressen

Gerken, U. & Mihlbach, A. (2010). Erste Evaluationsergebnisse zur Forderinitiative
JAktionsbindnisse gesunde Lebensstile und Lebenswelten’ (BMG) — Bewer-
tung der Qualitat der Projektantrage anhand eines Analyserasters. Vortrag
auf der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedizin und
Pravention (DGSMP), Berlin, 23.-25. September 2010.

Gerken, U. (2009): Vorstellung des Evaluationsvorhabens zur Forderinitiative der
Aktionsbindnisse Gesunde Lebensstile und Lebenswelten des Bundesminis-
teriums fur Gesundheit. Vortrag auf der Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP), Hamburg, 23.-25. Sep-
tember 2009.

Gerken, U. (2009). Evidenz, Qualitat und Evaluation — der Dreiklang effektiver In-
terventionsforschung? Hauptvortrag auf dem Workshop ,Evaluation von ge-
sundheitsorientierten Bewegungskampagnen* an der Deutschen Sporthoch-
schule Kdln, 26.06.2009.

Kolip, P. (2010). Faktoren zur erfolgreichen Projektgestaltung. Vortrag im Rahmen
der In Form Tagung, Berlin, 23.November 2010.

Schaefer, I. (2010). Goal Attainment Scaling fir die Unterstiitzung der Qualitats-
entwicklung in der Gesundheitsforderung. Vortrag auf der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP), Berlin,
23.-25. September 2010.

Schaefer, I. (2010). Goal Attainment Scaling — eine Unterstitzung fir die partizipa-
tive Qualitatsentwicklung und Ergebnisevaluation? Vortrag auf dem 16. Kon-
gress Armut und Gesundheit — Verwirklichungschancen fir Gesundheit, Ber-
lin, 03. Dezember 2010.

Schaefer, I. (2010). Zielerreichungsskalen: Von der Zielsetzung zur Uberpriifung
der Zielerreichung. Vortrag auf dem 16. Kongress Armut und Gesundheit —
Verwirklichungschancen fir Gesundheit, Berlin, 03. Dezember 2010.

Schaefer, I. (2009). Zielerreichungsskalen, ein nitzliches Instrument zur Prozess-
begleitung und Ergebnisevaluation in der Gesundheitsférderung? Vortrag in
der Landesvereinigung fur Gesundheit Bremen, 30.10.2009.

Schaefer, I. (2009). Zielerreichungsskalen als Instrument fiir die Evaluation in der
Gesundheitsforderung. Vortrag auf dem 15. Kongress Armut und Gesundheit
— Ethik im Spannungsfeld, Berlin, 05.12.2009.
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8.1.2. Publikationsverzeichnis

Block, M. & Schaefer, I. (2010). Zielerreichungsskalen — ein partizipatives Instru-
ment zur Formulierung und Uberpriifung von Zielen. Info_Dienst fiir Gesund-
heitsférderung, Zeitschrift von Gesundheit Berlin-Brandenburg, (04), 9. Ver-
fligbar unter:
http://www.gesundheitberlin.de/index.php4?request=download&fid=1286
[Zugriff: 16.12.2010]

Gerken, U., Schaefer I., Muhlbach, A., Morin Elias, G., Gebhardt, B. & Kolip, P.
(2011). Evaluation der Forderinitiative ,Aktionsbiindnisse Gesunde Lebens-
stile und Lebenswelten” — Instrumentarium und erste Ergebnisse zur Pla-
nungsqualitat. Gesundheitswesen (im Druck).

Gerken, U. (2009). Das Evaluationsvorhaben zur Forderinitiative ,,Aktionsbindnisse
Gesunde Lebensstile und Lebenswelten”. IPP-Info, Newsletter des IPP Bre-
men, 08, 14.

Muhlbach, A. & Kolip, P. (2010). Evaluation ernahrungs- und bewegungsbhezogener
Pravention bei sozial benachteiligten Kindern, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen — Evaluationstools fir die Praxis. Public Health Forum, 18 (4),
37.e1-37.e3.

Muhlbach, A. (im Druck). Das Evaluationsvorhaben zur Forderinitiative ,,Aktions-
bindnisse Gesunde Lebensstile und Lebenswelten* — Zwischenstand. IPP-
Info, Newsletter des IPP Bremen, 09.

Schaefer, I. (2010). Zielerreichungsskalen als Instrument fir die Evaluation in der
Gesundheitsférderung. Gesundheit Berlin-Brandenburg (Hrsg.), Dokumenta-
tion 15. Kongress Armut und Gesundheit — Ethik im Spannungsfeld. CD-
ROM, Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V..

Schaefer, I. (2010). Leitfaden Goal Attainment Scaling — Zielerreichungsskalen.
Verflgbar unter:
http://www.evaluationstools.de/methodenkoffer/uebergreifende-
instrumente.html [20.07.2010]

Schaefer, I. & Kolip, P. (2010). Unterstitzung der Qualitatsentwicklung mit Goal
Attainment Scaling (GAS). Pravention — Zeitschrift fur Gesundheitsférderung,
03, 66-69.
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8.1.3. Posterprasentationen

Kolip, P., Gerken, U., Schaefer, |., Gebhardt, B., Morin Elias, G. & Muhlbach, A.
(2010). Evaluation and quality development in complex community interven-
tions: the ,Evaluation of alliances for healthy lifestyles and living conditions’
project in Germany. Posterprasentation im Rahmen der 20th IUHPE World
Conference on Health Promotion. Veranstalter: International Union for Health
Promotion and Education und Gesundheitsférderung Schweiz, Genf, 11.-
15.07.2010.

Kolip, P., Schaefer, I., Gerken, U., Gebhardt, B., Morin Elias, G. & Mihlbach, A.
(2010). Goal Attainment Scaling as an Instrument for Quality Development in
Community Health Promotion Interventions. Posterprasentation im Rahmen
der 20th IUHPE World Conference on Health Promotion. Veranstalter: Inter-
national Union for Health Promotion and Education und Gesundheitsforde-
rung Schweiz, Genf, 11.-15.07.2010.

Muhlbach, A., Gebhardt, B., Schaefer, I., Gerken, U., Morin Elias, G. & Kolip, P.
(2010). www.evaluationstools.de — ein Beitrag zur Selbstevaluation. Poster-
prasentation im Rahmen des 16. Armut und Gesundheit Kongress, Berlin,
03.-04.12.2010.

IPP

Institut fir Public Health
und Pflegeforschung
Universitat Bremen

Seite 135 von 143



@ Universitat Bremen

IPP

Institut fir Public Health
und Pflegeforschung
Universitat Bremen

Seite 136 von 143

8.2. Nachhaltigkeit der Ergebnisse und Transferpotential

Die Nachhaltigkeit der Ergebnisse lasst sich sowohl auf materieller, wie auch auf
ideeller Ebene aufzeigen. Auf ideeller Ebene haben zahlreiche Aktionsbiindnisse
geaulert, dass die im Rahmen des Evaluationsprojekts entwickelten und in den
Aktionsbiindnissen erprobten Instrumente zur Dokumentation und Qualitatsent-
wicklung brauchbar sind und in weiteren Projekten und Initiativen zur Anwendung
kommen sollen. Nachhaltigkeit wird auch dadurch erreicht, dass mit dem Evaluati-
onsvorhaben ein Qualifizierungsangebot verbunden war (z. B. Einfihrung in die
Arbeit mit Goal Attainment Scaling oder in das Qualitatssystem ,quint-essenz"). Die
hier erworbenen Kenntnisse und Fahigkeiten werden nicht nur in die Arbeit der
beteiligten Akteure und Akteurinnen einflieBen, sondern auch von diesen weiterge-
geben.

Auf materieller Ebene sind die Materialien zu erwdhnen, die auch von anderen
Interessierten genutzt werden kdnnen. So wurde ein Leitfaden fur die Arbeit mit
Zielerreichungsskalen verfasst, die leicht verstandlich in die Arbeit mit Goal Attain-
ment Scaling einfiihrt. Auch wenn eine (notwendige) Beratung und Einfiihrung in
dieses Instrument sowie der Support bei der Formulierung von Zielen nach Auslau-
fen der Projektférderung nicht mehr maéglich ist, soll hieriber das erworbene Wis-
sen weitergegeben werden.

Auch die entwickelten Dokumentationsbégen zum Monitoring der Prozessqualitat
sind weiterhin nutzbar, ebenso die Steckbriefe zu Erhebungsinstrumenten, die ei-
nen Beitrag zur Erhebung der Wirkung bewegungsbezogener Interventionen leisten
zu konnen.

Die fur das Evaluationsvorhaben genutzte Internetseite www.evaluationstools.de,
auf der die o.g. Instrumente und Materialien verfligbar sind, wird nach Auslaufen
der Projektmittel mit dem aktuellen Stand auf einen von der Universitat Bremen
unabhéngigen Server Ubertragen. Da wenige Kapazitdten vorhanden sind, diese
Seite zu aktualisieren, laufen derzeit erste Gesprache, die Seite an eine Institution
anzubinden, die einen Arbeitsschwerpunkt in der Evaluation und Qualitatsentwick-
lung in der Gesundheits- und Bewegungsférderung hat (Landesinstitut fir Gesund-
heit und Arbeit NRW). Sollte dieser Transfer gelingen, wére eine Pflege und Aktua-
lisierung der Seiten gesichert.

Erfahrungen des Projektes, die fiir den Férderer nutzbar sind (u. a. Empfehlungen
zur Ausgestaltung weiterer Férderphasen) wurden in Kapitel 6.3 formuliert.
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10. Anhang

Der Anhang befindet sich in einer Extradatei auf DVD.
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