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Im Rahmen des Nationalen Aktionsplans ,IN FORM" der Bundesministerien fir Gesundheit (BMG) und
Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV) wurden von Mérz 2009 bis Februar 2011 elf
~Aktionsbiindnisse fir Gesunde Lebensstile und Lebenswelten” geférdert. Ergénzend zur internen Ergeb-
nisevaluation der Aktionsbhiindnisse 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 gesundheitsforderlicher Netzwerke zu identifizieren und
daraus Handlungsempfehlungen fiir zuklnftige Initiativen abzuleiten. Ein zweiter Schwerpunkt war die
Unterstiitzung und Beratung der Aktionsbiindnisse zu den Themen Qualitatsentwicklung und Evaluation.

Durchfuihrung, Methodik

Anders als in der Praventionsforschung, bei der haufig klar abgegrenzte Interventionen im Zentrum des
Interesses stehen, steht die Evaluation von Gesundheitsforderung im Setting vor komplexeren Anforde-
rungen, die die Entwicklung und Anwendung eines vielfaltigen Methodenrepertoires erfordern (Kolip &
Muller 2009). Zugleich ist es sinnvoll, bestehende und erprobte Konzepte fiir die Qualitatsentwicklung
und Evaluation in der Gesundheitsférderung zu berticksichtigen und einzubeziehen. Dazu gehdren bei-
spielsweise die einheitlichen und gemeinsamen Handlungsfelder der Spitzenverbande der GKV (Arbeits-
gemeinschaft der Spitzenverbande der Krankenkassen 2010), die Good-Practice-Kriterien (BZgA 2010),
das Qualitatsentwicklungsmodell ,quint-essenz* (Ackermann, Studer & Ruckstuhl 2009) sowie das Pro-
jekt ,Qualitat in Pravention® (QIP, Kliche et al. 2004).

Die Evaluation fokussierte auf die Analyse der Planungs-, Struktur- und Prozessqualitat. Daflr wurden
folgende Instrumente eingesetzt bzw. weiterentwickelt;

— Raster fiir die Analyse der Forderantrége zur Erfassung der Planungs- und Strukturqualitat

— Leitfadeninterviews fiir die Einschatzung der Struktur- und Prozessqualitat

— Goal Attainment Scaling (Zielerreichungsskalen) fur die Préazisierung der Ziele und Uberpriifung der
Zielerreichung als Instrument der Planungs- und Prozessqualitat (GAS)

— Dokumentationsbégen fir die Erfassung der Prozessqualitéat

— Raster zur Erfassung der Prozessqualitat

Die Auswertung erfolgte sowohl bindnisubergreifend als auch bindnisspezifisch und kombinierte die
eingesetzten Instrumente.

Die Unterstutzung der Aktionsbindnisse bezuglich ihrer Qualitdtsentwicklung erfolgte in Form einer
Methodenberatung sowie einer Empfehlung und damit verbundenen Bereitstellung eines Instrumenten-
sets fiir die Ergebnisevaluation. Zudem wurde die Internetseite www.evaluationstools.de weiterentwickelt,
um den Bindnissen — und gleichzeitig einem weiteren Kreis an interessierten Praktikerinnen und Prakti-
kern — Ubergreifende Informationen zum Thema Evaluation und Qualitatsentwicklung zur Verfligung zu
stellen. Die Seite enthalt neben samtlichen Instrumenten des Evaluationsvorhabens u. a. einen Metho-
denkoffer, der mittlerweile 27 Instrumente fir die Ergebnisevaluation umfasst (differenziert nach Zielgrup-
pen, Settings sowie thematischen Schwerpunkten).




Gender Mainstreaming

In den fir die Evaluation entwickelten und ausgewahlten Instrumenten und Methoden wurden Gender
Mainstreaming Aspekte an verschiedenen Stellen angesprochen: Ist der Bedarfnachweis fir die jeweili-
gen Zielgruppen recherchiert und dokumentiert? Sind die Bedurfnisse der Zielgruppen geschlechterspezi-
fisch erfasst und in der Projektplanung beriicksichtigt? Ist die Partizipation beider Geschlechter gewahr-
leistet? Zielt das Bundnis darauf ab, die gesundheitliche Chancengleichheit zwischen den Geschlechtern
zu befoérdern?

Bei der Entwicklung von Angeboten zur Unterstiitzung der Aktionsbiindnisse wurde bei der Auswahl der
Instrumente flur das Instrumentenset Gendersensibilitét als ein wichtiges Merkmal bericksichtigt. Bei
mehr als der Halfte der ausgewahlten Instrumente kann auch auf geschlechtsspezifische Gutekriterien
zurlckgegriffen werden.

Weiterhin wurde bei der Einfihrung des Qualitdtsmanagement-Tools ,quint-essenz” auch auf die dort
bereitgestellte ,Checkliste zur Genderperspektive* hingewiesen. AulRerdem wurde Geschlecht als eine
zentrale Variable fir die Zielgruppengenauigkeit im Rahmen einer Arbeitsgruppe auf dem Vernetzungs-
workshop des BMG thematisiert.

Im Hinblick auf die personelle Zusammensetzung der wissenschaftlichen Begleitung konnte zwar kein
ausgeglichenes Geschlechterverhdltnis erreicht werden (drei weibliche und nur ein méannlicher Mitarbei-
ter), doch waren zumindest beide Geschlechter vertreten.

Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortfiihrung

Im Ergebnis wiesen die Antrage der Blindnisse eine gute Planungsqualitat als Grundlage fiir eine erfolg-
reiche Umsetzung ihrer Konzepte auf. Die Begriindung des Bedarfs (vgl. Abb. 1) und die Darstellung der
Gesamtkonzepte ist vorbildlich erfolgt, wahrend die Abklarung der Bedurfnisse der Zielgruppe (auch be-
zogen auf eine geschlechtergerechte und kulturspezifische Perspektive) sowie die konkrete, messbare
Zielformulierung optimierungsféhig waren (vgl. Abb. 2).

Die Kommunikation innerhalb der komplexen Aktionsbindnisse erfolgte Uberwiegend personlich (und
oftmals auf Basis frilherer Kooperationen oder bereits bestehender Vernetzungen), so dass eine ver-
trauensvolle und konfliktarme Zusammenarbeit gelingen konnte. In den weitgehend konkurrenzfreien
Netzwerken konnten zudem vielfaltige Synergieeffekte erzielt werden.

Die Einbeziehung der Akteurinnen und Akteure in die Phasen Planung, Durchfiihrung und Evaluation war
in den Aktionsbindnissen 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 weni-
gen Ausnahmen gelungen, auch konnten ausgewahlte (und anhand von GAS Uberpriifte) Zielsetzungen
Uberwiegend erreicht werden.

Auch im Hinblick auf die Aktivitdten fur die Sicherung der Nachhaltigkeit implementierter 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 zu empfehlen ist die Klarung von Bedarf und Bedirfnissen sowie eine gemein-
same intensive Diskussion Uber die angestrebten Ziele unter Beteilung der Zielgruppe und aller Akteure
und Akteurinnen. Ebenfalls bedeutsam sind die sorgfaltige und friihzeitige Planung des Qualitdtsmana-
gements, der Evaluation und die Entwicklung von Konzepten zur nachhaltigen Absicherung implementier-
ter Angebote und (Arbeits-)Strukturen. Zu empfehlen ist ebenfalls eine friihzeitige Einbindung der wis-
senschatftlichen Begleitung, um eine effektive Unterstiitzung und Beratung bereits in der Planungsphase
gewabhrleisten zu kénnen.

Insgesamt kann den meisten Aktionsbindnissen eine Uberzeugende Planungs-, Struktur- und Prozess-
qualitat attestiert werden, die sich hoffentlich auch in guten Ergebnissen der bindnisinternen Ergebnis-
evaluationen widerspiegeln wird. Weiterhin bleibt zu hoffen, dass die Erfahrungen der Foérderinitiative
~Aktionsbiindnisse Gesunde Lebensstile und Lebenswelten” Eingang in die Diskussion um Vorgehen und
Strategien in der Gesundheitsférderung finden.
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Abbildungen
Abb. 1: Kriterium , Begrindung des Bedarfs*®
Kriterium Indikator i
0= Keine Angaben 1
Der Bedarf ist | 1= Der Bedarf wird benannt, jedoch nicht begriindet oder mit Quellen belegt 0
SChIL{SSIg 2= Der Bedarf wird schliissig begruindet (theoretische oder empirische Belege) 2
begriindet.
3= Der Bedarf wird schliissig begriindet und mit eigenen Erhebungen/ Analysen unterfiittert 8

Abb. 2: Bewertung des Kriteriums , Zielformulierungen sind konkret und messbar*

Kriterium Indikator n
0= Keine Angaben 0
Ziele sind Uberwie- 1= Ziele sind sehr abstrakt und schwer operationalisierbar / messbar 5
gend konkret formu-
liert und operationali- | 2= Ziele sind tiberwiegend konkret formuliert und operationalisierbar / messbar 4
sierbar / messbar. . . . . . . o
3= Ziele sind Uiberwiegend konkret formuliert & praxistauglich operationalisiert 2

Tabellen
Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Durch den Forderschwerpunkt "Aktionsbindnisse gesunde Lebensstile und Lebenswelten” im Rahmen
des Nationalen Aktionsplans zur Pravention von Fehlerndhrung, Bewegungsmangel, Ubergewicht und
damit zusammenhangende Krankheiten wurden Netzwerke unterstitzt mit dem Ziel, Strukturen zu schaf-
fen, um einen gesunden Lebensstil zu ermdglichen und die Vermittlung von Wissen tber Ernahrung und
Bewegung voranzutreiben. Mit der wissenschaftlichen Begleitung dieser MaRnahmen konnten so erfolg-
reiche Muster der Netzwerkarbeit herausgearbeitet werden und Empfehlungen an die Aktionsbindnisse
und Forderer ausgesprochen werden.
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