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Zusammenfassung

Der ,Wegeweiser zum gemeinsamen Verstandnis von Gesundheitsférderung und
Pravention bei Kindern und Jugendlichen” wurde als Ergebnis eines gemeinsamen
und transparenten Verstandigungsprozesses zwischen den beteiligten Organisati-
onen, Gremien und Vertretenden der Wissenschaft unter der Moderation des Bun-
desministeriums flir Gesundheit (BMG) erarbeitet. Ziel des Wegeweisers ist es, ein
gemeinsames Verstandnis unter heterogenen Akteuren zu Pravention und Ge-
sundheitsférderung bei genannten Zielgruppen und deren Vernetzung zu fordern.

Zur Begleitung und Bewertung des Prozesses der Papiererarbeitung wie auch zur
Ableitung von Empfehlungen fiir zuklnftige vergleichbare Prozesse wurde durch
das BMG eine Evaluation beauftragt. Sie basiert auf der Analyse der Prozessdoku-
mentation, auf Beobachtungen der Treffen der Arbeitsgruppe, die das Papier erar-
beitet hat, sowie auf qualitativen und standardisierten Befragungen der Mitglieder
der Arbeitsgruppe. Die Evaluation beantwortet durch Definition und empirische
Prifung von acht Qualitatskriterien die nachfolgend dargestellten Fragen. Der Ver-
weis zu den Qualitatskriterien bzw. den Abschnitten, in denen diese analysiert und
bewertet werden, soll Lesenden helfen, gezielt von der Zusammenfassung ausge-
hend zu den entsprechenden weiterfliihrenden Informationen zu springen.

Beantwortungen der Fragstellungen der Leistungsbeschreibung

1. Ist die Arbeitsgruppe nach noch zu spezifizierenden Kriterien (z.B. Ge-
schlecht, Wissenschaftler/Praktiker, Fachrichtung, Lebensweltbezug) parita-
tisch zusammengesetzt, oder finden sich deutlich ungleiche Verteilungen?

Die relevanten Perspektiven sind durch die Zusammensetzung der Arbeitsgruppe
und der Teilnehmenden an den AG-Treffen gut reprasentiert (bei Kategorisierung
der Beteiligten nach den grundsatzlichen Perspektiven: medizinisch-therapeu-
tisch, Kinder-, Jugend-, Familienhilfe, Public Health, Wissenschaft und Politik). Es
finden sich keine Hinweise darauf, dass eine Perspektive im Prozess stark liber- o-
der unterreprdsentiert ware. Alle Beteiligten hatten in den Treffen und im Prozess
sehr gute Moglichkeiten, sich jederzeit einzubringen.

= Vgl. Qualitatskriterium 3 und 6, Abschnitt 3.3

2. Welche Arbeitsstruktur wurde fiir die Erarbeitung des Papiers gewahlt? Wur-
den spezifische, etablierte Dialogformate gewahlt?

Als Arbeitsstruktur wurde eine Reihe von drei moderierten Treffen der Arbeits-
gruppe, die Einrichtung einer Redaktionsgruppe sowie verschiedene bilaterale Ab-
stimmungen zwischen dem BMG und einzelnen Teilnehmenden gewadhlt. Die AG-
Treffen und der Prozess als Ganzes waren strukturiert und fanden unter Einsatz
geeigneter Instrumente und Methoden der Gruppenarbeit und Konsensfindung
statt. Die Moderation, die eingesetzten Instrumente und die Strukturierung des
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Prozesses stellten sich als in hohem MaRe geeignet zur Konsensfindung heraus.
Zwei Aspekte der Arbeitsstruktur bzw. Methodik stellten sich dagegen als hem-
mender Faktor fiir die Konsensfindung heraus: Erstens fehlten Methoden, um den
jeweils erreichten Konsens so abzusichern, dass er nicht jederzeit wieder in Frage
gestellt werden konnte; zweitens fehlten Methoden, um mit Dissens umzugehen.

= Vgl. Qualitatskriterium 7, Abschnitt 3.6

3. Auf welche Weise wurden die Verldaufe und Ergebnisse des Arbeitsprozesses
dokumentiert?

Die Treffen der Arbeitsgruppe wurden protokolliert. Der jeweilige Diskussions-
stand des Papiers wurde als Word-Dokument festgehalten, wobei Anderungen, An-
derungsvorschldge und Kommentare durch den Anderungsmodus dokumentiert
sind. Das Papier als Ergebnis des Prozesses wird als finale Version redigiert, gelay-
outet und veroffentlicht. Zusatzlich gab es in bestimmten Abstanden E-Mails zum
Stand des Prozesses. Auf einer Datenaustauschplattform wurde die jeweils aktu-
elle Version des Papiers sowie weiterfihrende Dokumente bereitgestellt.!

4. Wie wurden die Perspektiven und Verstandnisse der beteiligten Institutionen
berlcksichtigt?

Der Prozess trug wesentlich dazu bei, dass die Beteiligten ihre Perspektiven und
Verstandnisse einbringen konnten und das Papier mittragen. Erfolgsfaktoren fir
die Bertlicksichtigung der Perspektiven und Verstandnisse waren die offene Diskus-
sion, die Vielfalt, Reprasentativitat und der gute Wille der Gruppe, die Moderation
durch das BMG, vor allem aber der Umstand, dass das BMG Einladender zum Pro-
zess ist. Als hemmende Faktoren konnten demgegeniiber die Dominanz von Parti-
kularinteressen oder einzelnen Perspektiven und Personen, die immer wieder dro-
hende Infragestellung des bis dahin erreichten Konsens und die mangelnde
Mandatierung einiger Teilnehmenden identifiziert werden. Diese hemmenden
Faktoren wurden aber durch den Prozess soweit eingedammt, dass keine beteiligte
Einzelperson oder Institution die Zustimmung ihrer Nennung im Papier verweigert
hatte.

= Vgl. Qualitatskriterium 2 und 3, Abschnitt 3.2 und 3.3

Diese Frage wurde ohne Verweis auf ein Qualitatskriterium beantwortet.
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5. Wurde der Prozess gegenuber allen Beteiligten der Fachgesprache transpa-
rent gestaltet?

Der Prozess und die AG-Treffen zeichnen sich durch ein hohes Mal$ an Transparenz
aus. Hierzu trug die Moderation durch das BMG in den Treffen bei. AuBerhalb der
Treffen schufen Informationen zum Prozess, Protokolle und die Arbeit am Papier
per E-Mail-Korrespondenz Transparenz.

= Vgl. Qualitatskriterium 4, Abschnitt 3.4

6. Inwieweit wurde der aktuelle Stand der Forschung in dem Papier bericksich-
tigt?

Der Wegeweiser verweist auf wissenschaftliche Literatur, so dass Rezipierenden
des Papiers das Nachvollziehen von Begriffen und Aussagen moglich ist. Er belegt
seine Aussagen jedoch nicht mit wissenschaftlicher Evidenz im Sinne einer empiri-
schen Studienlage. Dies ist dem Charakter des Wegeweisers als Verstandigungspa-
pier angemessen. Aus Sicht der Teilnehmenden tragt die Expertise der AG-Mitglie-
der im Ubrigen dazu bei, dass der aktuelle wissenschaftliche Stand
Berucksichtigung findet.

= Vgl. Qualitatskriterium 8, Abschnitt 3.7

7. Prospektive Verwertbarkeit des Ergebnisses zur Vernetzung: Inwieweit ist
eine Verwertbarkeit des Papiers fir den geplanten Vernetzungsprozess zu er-
warten?

Bezliglich des Kriteriums ,,Férderung der Vernetzung” ware eine belastbare Bewer-
tung erst dann moglich, wenn in einem gewissen Zeitraum nach Fertigstellung des
Papiers beobachtet werden kdnnte, dass das Papier zu mehr Vernetzungsaktivita-
ten fihrt.

Alleine auf Basis der Begleitung des Prozesses kdnnen jedoch Indizien dafiir ange-
flihrt werden, dass der Prozess der Papiererstellung die Vernetzung von Akteuren
der PGF starkt. Drei Mechanismen konnten hier identifiziert werden: Erstens
macht es das Papier selbst mit seinen bestimmten Eigenschaften den Akteuren
einfacher, sich zu vernetzen und zusammenzuarbeiten. Unter anderem dadurch,
dass eine gewisse Verstandigungsgrundlage schafft, auf die man sich beziehen
kann. Zweitens hat der Prozess das Papier und genannte Eigenschaften bewirkt.
Drittens fihrt auch der Prozess an sich, d.h. unabhangig von dem Papier als Ergeb-
nis, dazu, dass die beteiligten Akteure es in Zukunft einfacher haben werden, eine
Zusammenarbeit bzw. Vernetzung anzustofen.

= Vgl. Qualitatskriterium 1, Abschnitt 3.1
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Empfehlungen der Evaluation:

Aus der Analyse und Bewertung der Qualitatskriterien leitet die Evaluation flr zu-
klinftige, ahnliche Prozesse folgende Empfehlungen ab:

e Klarung zentraler Begrifflichkeiten moglichst friih im Prozess. Ggf. Einrich-
tung einer ,,Definitionsgruppe” oder ,,Begriffsgruppe”, die der Gesamt-
gruppe Vorschlage unterbreitet.

e Absicherung des erreichten Konsenses — die Mdéglichkeiten der Infrage-
stellung des erreichten Konsenses sollten beschrankt werden.

e Regeln zum Umgang mit Dissens, moglichst im Vorhinein festgelegt.

e RegelmaRige Information Gber den Stand des Prozesses. Auch bei Verzo-
gerungen, wahrend denen kein neuer Stand des Prozesses berichtet wer-
den kann, sollte dennoch regelmaRig informiert werden.
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1. Evaluationsgegenstand: Prozess der Erarbeitung des
Wegeweisers

1.1 Der Prozess der Erarbeitung des Wegeweisers

Die Erarbeitung des Wegeweisers erfolgte durch eine Arbeitsgruppe (AG) in drei
AG-Treffen sowie einem Fachgesprach. Aus der AG heraus bildete sich eine Redak-
tionsgruppe, die die ersten Entwiirfe des Wegeweisers erarbeitete, die dann im
Kreis der Arbeitsgruppe bearbeitet und im Fachgesprach abschliefend diskutiert
wurde. Bei Unklarheiten fanden zusatzlich Abstimmungen zwischen dem BMG und
einzelnen Teilnehmenden der Redaktions- und Arbeitsgruppe statt — in Form von
E-Mails oder Telefonkonferenzen. Diesen Formaten gingen drei Veranstaltungen
voraus: ein erstes Fachgesprach Ende 2016, ein Forum Anfang 2017 sowie ein zwei-
tes Fachgesprach Mitte 2017, auf dem die Arbeitsgruppe gegriindet wurde (Tabelle
1).

Urspriinglich war auch die Nutzung einer Onlineplattform als Arbeitsinstrument
vorgesehen und eingerichtet worden, sie wurde jedoch nicht in diesem urspriing-
lich intendierten Sinn genutzt. Die Online-Plattform diente aber der Unterstiitzung
des Prozesses, insofern Entwurfsfassungen dort zur Verfligung gestellt wurden. Au-
Rerdem wurden Dokumente und flankierende Literatur dort eingestellt.

Die Arbeitsgruppe nahm am 25. Juli 2017 ihre Arbeit auf, das Papier wurde am
8. Mai 2019 durch Ablauf einer Verschweigefrist von 46 Organisationen und Gre-
mien sowie 5 Vertreterinnen und Vertreter der Wissenschaft verabschiedet.?

Tabelle 1: Zeitleiste zum Prozess der Papiererarbeitung
18.11.2016 22.02.2017 07.06.2017 25.07.2017 29.09.2017 14.12.2017 19.03.2019
1. Fachge- Forum 2. Fachge- 1. AG-Treffen | 2. AG-Treffen | 3. AG-Treffen | 3. Fachge-
sprach sprach sprach

,Gesundheits-
férderung und
Pravention bei
Kindern und
Jugendlichen”

u. a. Auftakt

,Gesundheits-
férderung und
Préavention bei
Kindern und
Jugendlichen”

,Gesundheits-
férderung und
Pravention bei
Kindern und
Jugendlichen”

u. a. Grin-

,Papier zu ei-
nem gemein-
samen Ver-
standnis von
Gesundheits-
forderung

und Prdven-
tion bei Kin-
dern und Ju-

,Papier zu ei-
nem gemein-
samen Ver-
standnis von
Gesundheits-
férderung

und Prdven-
tion bei Kin-
dern und Ju-

,Papier zu ei-
nem gemein-
samen Ver-
standnis von
Gesundheits-
forderung

und Prdven-
tion bei Kin-
dern und Ju-

,Gesundheits-
férderung und
Préavention bei
Kindern und
Jugendlichen”

des Dialogs dung der AG gendlichen gendlichen gendlichen
und der Ver-
netzung der
beteiligten Or- u. a. Bildung
ganisationen der Redakti-
onsgruppe
Quelle: BMG
2 Gemal der préafinalen Fassung des Papiers, die bei Abgabe dieses Berichts noch innerhalb

des BMG abgestimmt wird.
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1.2 Zielsetzung der Papiererarbeitung

Das mit der Papiererstellung verbundene Ziel ist die Herstellung eines gemeinsa-
men Verstandnisses von Gesundheitsférderung und Pravention bei Heranwach-
senden und die dadurch erfolgende Férderung der Vernetzung.? ,Das zu erarbei-
tende Papier soll das gemeinsame Verstandnis von Gesundheitsférderung und
Pravention bei Kindern und Jugendlichen enthalten, das von allen beteiligten Gre-
mien und Verbdnden getragen wird.” (Protokoll des AG-Treffens vom 25.7.2017).

1.3 Evaluationsgegenstand

Der hier zu evaluierende Gegenstand ist der Prozess der Erarbeitung des Wegewei-
sers. Ausdrucklich nicht Evaluationsgegenstand ist der Wegeweiser selbst.

1.4 Die Arbeitsgruppe

An der Arbeitsgruppe wirkten 30 Institutionen und 5 Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler mit, d.h. sie bzw. eine die Institution vertretende Person nahmen
an mindestens einem Treffen der Arbeitsgruppe teil. 10 weitere Institutionen nah-
men zwar nicht an den Treffen der Arbeitsgruppe teil, jedoch am abschlieRenden
Fachgesprach. Aus diesem Umstand ergibt es sich, dass auch Institutionen als Un-
terzeichner des Papiers auftreten, die nicht an Treffen der Arbeitsgruppe teilnah-
men. Nicht in dieser Zdhlung enthalten sind die Vertreterinnen und Vertreter des
BMG, des Projekttragers VDI/VDE Innovation + Technik GmbH (Im Folgenden:
VDI/VDE) und des IGES Instituts.

Tabelle 2 zeigt die Teilnahme der 35 Institutionen bzw. Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler an den AG-Treffen. Demnach waren 26 Prozent in allen drei Sit-
zungen vertreten, 43 Prozent in zwei und 31 Prozent an einer Sitzung.

3 Leistungsbeschreibung: Prozessbegleitende Evaluation zur Erarbeitung eines Grundlagenpa-

piers zu Gesundheitsforderung und Pravention bei Heranwachsenden vom 18.8.2017




IGES 14

Tabelle 2: An der AG teilnehmende Institutionen nach Anzahl ihrer Teil-
nahme an den AG-Treffen

Anzahl AG-Treffen-Teilnahmen Anzahl Anteil
Teilnahme an 3 AG-Treffen 9 26%
Teilnahme an 2 AG-Treffen 15 43%
Teilnahme an 1 AG-Treffen 11 31%
GESAMT 35 100%
Quelle: IGES nach Teilnehmendenlisten und Mitglieder-Liste des BMG bzw. des VDI/VDE

(Stand August 2018)

Aus der Arbeitsgruppe heraus bildete sich ein sechskdpfiges Redaktionsteam, be-
stehend aus Vertreterinnen und Vertretern von Institutionen sowie Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler.
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2. Hintergrund, Ziel, Methoden und Vorgehensweisen
der Evaluation

2.1 Ziel und Fragestellungen der Evaluation

Das Ziel der Evaluation lag zum einen in der Darstellung, wie der komplexe Prozess
der Papiererarbeitung in einer inhomogenen Gruppe gelingen kann. Da die Evalu-
ation formativ und summativ angelegt war, flossen deren Ergebnisse in den lau-
fenden Prozess ein, zur Qualitatssicherung, aber auch zur Verbesserung des lau-
fenden Prozesses.

Zum anderen waren daraus aber auch Handlungsempfehlungen fiir zukiinftige ver-
gleichbare Prozesse abzuleiten. Dies ist moglich, weil der Prozess der Papiererar-
beitung auch ein Muster fiir zuklnftige Prozesse mit vergleichbaren Ausgangsbe-
dingungen und Zielen ist.

Die Fragestellungen, die durch die Evaluation zu beantworten waren, sind im Fol-
genden genannt:

1. Ist die Arbeitsgruppe nach noch zu spezifizierenden Kriterien (z.B. Ge-
schlecht, Wissenschaftler/Praktiker, Fachrichtung, Lebensweltbezug) pari-
tatisch zusammengesetzt, oder finden sich deutlich ungleiche Verteilun-
gen?

2. Welche Arbeitsstruktur wurde fir die Erarbeitung des Papiers gewahlt?
Wourden spezifische, etablierte Dialogformate gewahlt?

3. Auf welche Weise wurden die Verldaufe und Ergebnisse des Arbeitsprozes-
ses dokumentiert?

4. Wie wurden die Perspektiven und Verstandnisse der beteiligten Institutio-
nen berucksichtigt?

5. Wurde der Prozess gegentiber allen Beteiligten der Fachgesprache transpa-
rent gestaltet?

6. Inwieweit wurde der aktuelle Stand der Forschung in dem Grundlagenpa-
pier berlcksichtigt?

7. Prospektive Verwertbarkeit des Ergebnisses zur Vernetzung: Inwieweit ist
eine Verwertbarkeit des Grundlagenpapiers fiir den geplanten Vernet-
zungsprozess zu erwarten?

Um diese Fragen zu beantworten, wurden die adressierten Aspekte mit Evaluati-
onskriterien und Indikatoren hinterlegt, die die Instrumentenentwicklung (d.h.
Leitfaden und Fragebogen), sowie die Auswertung aller Datenquellen anleiten.
Auch dieser Bericht der Evaluation ist entlang dieser Evaluationskriterien (,,Q1-Q8"
organisiert: In den Abschnitten 3.1 bis 3.7 wird die Analyse je Qualitatskriterium
unternommen. Dabei werden die Hinweise flr als auch die Hinweise gegen die
Erfullung der Kriterien systematisiert und je Kriterium eine Gesamtbewertung ab-
geleitet. In der Zusammenfassung werden die Fragen der Evaluation auf Basis die-
ser Analyse beantwortet, die entlang der Qualitatskriterien organisiert ist.




IGES 16

Um der formativen Evaluationsaufgabe gerecht zu werden (d.h. Ergebnisse in den
laufenden Prozess einzugeben, zur Qualitatssicherung und Verbesserung des lau-
fenden Prozesses) wurden zu verschiedenen Zeitpunkten Zwischenergebnisse und
Empfehlungen in Form von Zwischenberichten bzw. Zwischenprasentationen zur
Verfugung gestellt:

¢ Ein Zwischenbericht zum 09.07.2018 berichtete Gber Besonderheiten und
Auffalligkeiten des Prozesses auf Basis von 12 bis dahin durchgefiihrten
Interviews sowie der Teilnahme an zwei AG-Sitzungen. In diesem Bericht
wurden insbesondere solche Ergebnisse dargestellt, die flr die Steuerung
und Ausgestaltung des weiteren Prozesses hilfreich sein kdnnen.

¢ Eine Grundauszahlung der halbstandardisierten Befragung der Mitglieder
der AG ging am 15.01.2019 an den Auftraggeber.

¢ Eine Prasentation und Diskussion der Ergebnisse der Evaluation fand im
Anschluss an das dritte Fachgesprach am 19.03.2019 statt.

2.2 Datenquellen
Die Aussagen der Evaluation basieren auf folgenden Daten:

1. Analyse von Dokumenten, u.a. der Liste der Mitglieder der AG sowie der
Teilnehmendenlisten der AG-Treffen

2. Teilnahme an den AG-Treffen Nr. 2 und Nr. 3 sowie am Fachgesprach
vom 19. Marz 2019

3. 13 leitfadengestiitzte Interviews mit Mitgliedern der Arbeitsgruppe

4. Halbstandardisierte Befragung aller AG-Mitglieder

2.2.1 Dokumentenanalyse der mit dem Prozess in Zusammenhang stehenden
Dokumente

Urspriinglich war eine Analyse der Diskussionen auf der Online-Plattform vorgese-
hen. Diese hat jedoch nicht stattgefunden, da die Plattform in der Praxis nur zum
Dokumentenaustausch genutzt wurde, die Diskussionen jedoch im Rahmen ande-
rer Formate gefuihrt wurden. Da es inhaltlich fur einige Fragestellungen sinnvoll
war, wurden stattdessen die Listen der AG-Mitglieder und der Teilnehmenden an
den AG-Treffen analysiert. Die Protokolle und alle Informationen des BMG bzw.
VDI/VDE wurden zwar nicht methodisch-kontrolliert ausgewertet, jedoch durch
die Evaluation zur Kenntnis genommen und es wurde in den Interviews Bezug da-
rauf genommen.
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2.2.2 Teilnahme an den Sitzungen der Arbeitsgruppe und am Fachgesprach

Mitarbeitende der Evaluation beobachteten das AG-Treffen Nr. 2 (29.09.2017) und
das AG-Treffen Nr. 3 (14.12.2017) sowie das dritte Fachgesprach (19.03.2019).% In
erster Linie diente die Teilnahme der Beobachtung dieser Treffen nach MaRgabe
der Qualitatskriterien, es wurde aber auch Uber die Evaluation und die jeweils be-
vorstehenden Datenerhebungen informiert. Auf dem Fachgesprach wurden die
vorlaufigen Ergebnisse der Evaluation prasentiert. Es wurde jeweils ein Beobach-
tungsprotokoll angefertigt, das inhaltsanalytisch ausgewertet wurde.

2.2.3 Leifadengestiitzte Interviews mit Mitgliedern der Arbeitsgruppe

Aus forschungsdkonomischen Gesichtspunkten konnten nicht alle Mitglieder inter-
viewt werden, so dass eine Auswahl von 12 Mitgliedern geplant war, tatsachlich
wurden dann 13 realisiert.> Die Auswahl der Interviewpartnerinnen und —partner
wurde von IGES nach folgenden Kriterien vorgenommen und mit dem BMG abge-
stimmt:

1. Als ,Insider” und zentrale Akteure des Prozesses wurden die BMG-seitige
Moderation sowie die Mitglieder der Redaktionsgruppe ausgewahlt.

2. Von diesem ersten Auswahlschritt ausgehend wurden dann Teilnehmende
berlcksichtigt, die der Evaluation als eher auBenstehend und/oder kritisch
aufgefallen sind.

3. Weiter wurden dann die Perspektiven berticksichtigt, die nicht schon durch
die ersten beiden Schritte beriicksichtigt waren: Die des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes (OGD), der Psychotherapie, der Kinder- und Jugendhilfe
sowie der Familienhilfe, der Zahnmedizin und — neben dem OGD - eine
weitere Public Health-Perspektive.

Fir die Interviews wurde ein Interviewleitfaden mit Inhalten entsprechend der
Qualitatskriterien des Prozesses entwickelt. Die damit durchgefiihrten Interviews
entsprechen dem Typus ,themenzentriertes Interview". Sie wurden unter flexibler
Handhabung des Leifadens mdoglichst natirlich-gesprachsformig und flexibel
durchgefihrt, sind aber inhaltlich durch den Leitfaden miteinander vergleichbar.

Die Interviews wurden groBtenteils im April und Mai 2018 telefonisch durchge-
fahrt, aufgezeichnet, transkribiert und mit MaxQDA inhaltsanalytisch ausgewertet.

Das erste AG-Treffen sowie die Fachgesprache vor dem ersten AG-Treffen fanden statt, bevor
die Evaluation ausgeschrieben und beauftragt war.

Mit Stand des Zwischenberichts vom 9. Juli 2018 waren nur 12 Interviews realisiert. Das
dreizehnte Interview kam erst spater zustande und wurde deswegen nicht im Zwischenbe-
richt bericksichtigt.
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2.2.4 Halbstandardisierte Befragung aller Mitglieder der Arbeitsgruppe

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe wurden per Online-Fragebogen halbstandardi-
siert befragt, d.h. der Fragebogen enthielt neben geschlossenen Fragen vergleichs-
weise viele offene Fragen. Als Grundgesamtheit der Befragung sind alle Mitglieder
der Arbeitsgruppe anzusehen®. Es handelt sich um N=49 Personen bzw. Institutio-
nenvertreter bzw. Institutionen.

Eine Stichprobe aus dieser Grundgesamtheit zu ziehen ist wegen der geringen
Grofle der Grundgesamtheit nicht sinnvoll. Die Befragung fand daher als Vollerhe-
bung statt: Zur Befragung wurden demnach alle Mitglieder der Arbeitsgruppe ein-
geladen, die gemaR Verteiler des BMG bzw. VDI/VDE Mitglieder sind. Diese Menge
von Personen ist nicht deckungsgleich mit jener Menge von Personen, die an min-
destens einem der Arbeitstreffen teilgenommen hat. Letztere umfasst auch Perso-
nen, die (teilweise mehr oder weniger spontan) als Vertretung entsandt wurden.
Diese Personen wurden in Absprache mit dem BMG bzw. VDI/VDE nicht zur Befra-
gung eingeladen. Aus vereinzelter Korrespondenz mit den Zielpersonen ist der Eva-
luation bekannt, dass diese die Einladung zur Befragung an ihre Vertreter weiter-
gereicht haben.

Die Befragung fand vom 18. Oktober 2018 bis 3. Dezember 2018 statt, es wurde
wahrend der Feldzeit eine Erinnerung an die Zielpersonen versandt. Von den 49
eingeladenen Zielpersonen nahmen 26 an der Befragung teil, so dass die Riicklauf-
quote 53 Prozent betragt.

2.3 Qualitatskriterien

Eine Evaluation bewertet ihren Evaluationsgegenstand entsprechend seiner Ziele
und Qualitatskriterien. Innerhalb einer hierarchischen Zielstruktur werden Ober-
ziele und Unterziele unterschieden. Die Oberziele sind hier durch die Angebotsein-
holung durch das BMG vorgegeben. Fir die Entwicklung einer Ziel- bzw. Kriterien-
struktur geht IGES von diesen Oberzielen aus.

Demnach hat der Prozess der Papiererarbeitung das Ziel, ein Grundlagenpapier zu
erarbeiten, das die Vernetzung in der Gesundheitsforderung und Pravention for-
dert.

IGES erstellte hiervon ausgehend, sowie ausgehend von den Fragestellungen der
Evaluation (vgl. Abschnitt 2.11.3) eine Liste von Qualitdtskriterien (Tabelle 3).

Dabei gilt als Mitglied, wer im Nachgang der vorangegangenen Fachgesprache sich zur Teil-
nahme an der AG bereit erklart hat und hieraus folgend auf dem Verteiler stand.
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Tabelle 3: Qualitatskriterien der Evaluation des Prozesses der Erarbeitung
des Wegeweisers

Qualitdtskriterium (Q)

Q1. Der Prozess muss sicherstellen, dass das erarbeitete Grundlagenpapier seine Funktion, die
Forderung der Vernetzung, erfiillen kann.

Q2. Der Prozess muss sicherstellen, dass das Grundlagenpapier von allen Teilnehmerinnen
und Teilnehmern getragen wird.

Q3. Die Perspektiven und Verstdndnisse aller beteiligten Institutionen missen im Prozess be-
ricksichtigt werden.

Q4. Der Prozess muss transparent sein, die Dokumentation von Verlauf und Ergebnissen muss
Transparenz herstellen.

Q5. Die Arbeitsgruppe muss moglichst paritdtisch zusammengesetzt sein.

Q6. Fiir den Prozess wird eine strukturierte Konsensfindung angewendet.

Q7. Im Prozess muss der aktuelle Stand der Forschung zum Thema einflieBen.

Q8. Der Prozess muss qualitatsgesichert sein.
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3. Ergebnisse

Hinweise zur Darstellung der Ergebnisse

Auf die in Abschnitt 2.2 genannten Datenquellen wird in der folgenden Ergeb-
nisdarstellung Bezug genommen:

»Die Interviews” sind die 13 leitfadengestitzten Interviews mit Mitgliedern der
Arbeitsgruppe gemal} Abschnitt 2.2.3. ,Die Befragten” sind die Teilnehmenden
an der halbstandardisierten Befragung gemaf Abschnitt 2.2.4.

Auf die einzelnen Fragen bzw. Items der halbstandardisierten Befragung antwor-
teten in der Regel nicht alle Befragten, meistens weil sie sich zu dem jeweiligen
Aspekt als nicht auskunftsfahig sehen oder sich aus anderen Griinden der Frage
enthalten. Demnach gibt es zu den meisten Items ein N, das kleiner als die Zahl
der 26 Befragten ist. Zu den Befragungsergebnissen wird das N unterhalb der
Abbildung ausgewiesen. Da zumeist mehrere Items gemeinsam dargestellt wer-
den, wird der Bereich des N Uber die verschiedenen Items hinweg angegeben.

Die Antworten auf die offenen Fragen werden im Wortlaut dargestellt, Schreib-
fehler und Wortwiederholungen jedoch korrigiert. In seltenen Einzelfdllen wur-
den Passagen dieser Antworten entfernt, weil sie Aufschluss auf die Identitat des
Befragten gaben.

Antworten, die im Rahmen der Interviews gegeben wurden, werden grundsatz-
lich paraphrasiert aufgefiihrt. Wo wortlich zitiert wird, ist dies mit Anfihrungs-
zeichen gekennzeichnet.

3.1 Ergebnisse zu Q1: Der Prozess muss sicherstellen, dass das er-
arbeitete Grundlagenpapier seine Funktion, die Forderung
der Vernetzung, erfiillen kann (,Vernetzungsférderung“).

Das Qualitatskriterium ,Vernetzungsférderung” ist — mehr als die anderen Krite-
rien — erlduterungsbeddrftig, so dass zundchst einleitend dargestellt wird, welche
Vorstellung sich die Evaluation (teilweise in Auseinandersetzung mit den Interview-
ten) hiervon gemacht hat (Abbildung 1). Wie ist der Zusammenhang des Prozesses
der Papiererarbeitung, dem Wegeweiser selbst sowie der Forderung der Vernet-
zung von Akteuren der PGF?

Erstens ist davon auszugehen, dass das Papier bestimmte Eigenschaften und Ver-
wendungsmoglichkeiten hat, von denen sich einige hinderlich, andere férderlich
fur die Vernetzung von Akteuren der Pravention und Gesundheitsférderung aus-
wirken.

Eine solche Eigenschaft des Papiers ist vor allem, dass es sich als eine Verstandi-
gungsgrundlage eignet. Demnach fordert das Papier die Vernetzung dadurch, dass
es eine Verstandigungsgrundlage ist, die die Zusammenarbeit verschiedener hete-
rogener Akteure fordert oder zumindest ermoglicht. Zweitens ist davon auszuge-
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hen, dass der Prozess durch die Moderation, durch die Eingaben der Teilnehmen-
den und durch seine Ergebnisse darauf hinwirkt, dass das Papier diese Eigenschaf-
ten und Verwendungsmaoglichkeiten hat. Drittens kann der Prozess selbst — unab-
hangig von seinem Ergebnis — die Vernetzung von Akteuren beférdern (Abbildung
1).

Abbildung 1:  Funktion von Papier und Prozess: Forderung der Vernetzung

3.1.1 Wodurch férdert das Papier die Vernetzung?

Das Papier fordert also die Vernetzung dadurch, dass es sich als Verstandigungs-
grundlage flr eine Vielzahl heterogener Akteure eignet. Hierauf wird im Folgenden
eingegangen.

Dass die Akteure dabei tatsachlich heterogen sind, und der Bedarf fiir eine Ver-
standigungsgrundlage gegeben ist (gemall der Grundidee der Initiierung dieses
Prozesses), konnte durch die Evaluation in den AG-Treffen beobachtet und in den
Interviews nachbereitet werden. Dabei konnte unterschieden werden:

+ die arztlich-medizinische Perspektive auf Pravention als Reduktion von Ri-
sikofaktoren sowie Friiherkennung;

¢ die Perspektive der Gesundheitsforderung in der Tradition der Ottawa
Charta;

+ die Perspektive der Familien-, Kinder- und Jugendhilfe.

Exemplarisch und besonders deutlich trat dieser Verstandigungsbedarf zutage, als
eine sehr engagierte Diskussion um die Frage gefiihrt wurde, wie Prdavention zu
definieren ist” — der Verstandigungsbedarf wurde durch die Interviews teilweise
bestatigt.

7 Beobachtungsprotokoll des AG-Treffens vom 29. September 2017
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Auch die Ergebnisse der halbstandardisierten Befragung lassen sich dahingehend
interpretieren, dass der Bedarf fiir eine Verstandigung unter diesen Akteursgrup-
pen gesehen wird: 57 Prozent der Befragten geben an, dass durch den Prozess klar
wurde, worin der Bedarf fur ein solches Papier besteht (Abbildung 2).

Wodurch ist das Papier in der Lage, die Vernetzung von Akteuren zu férdern? Die
wissenschaftliche Begleitung konnte in Auseinandersetzung mit den Interviews
spezifizieren, inwiefern das Papier vernetzungsforderlich sein kann. Demnach ist
es vernetzungsforderlich wenn

¢ das Papier als Referenz dienen kann, auf die man sich beziehen kann und
dadurch Missverstandnisse vermeidet;

¢ wenn es eine Einigung auf Definitionen und bestimmte Formulierungen
darstellt;

¢ (noch allgemeiner) das Papier sprachlich so gestaltet ist, dass es in mog-
lichst vielen Organisationen anschlussfahig ist;

¢ Schnittmengen zwischen Akteuren einerseits, Diskrepanzen und Abgren-
zungen andererseits deutlich werden;

+ die Arbeit an konkreten Bedarfen, konkreten Problemen oder konkreten
Aufgaben Vernetzungsanldsse schafft. Insofern das Papier solche nennt,
kann es die Vernetzung von Akteuren der PGF fordern.

¢ Es ist hilfreich zu wissen, dass ein (potentieller) Kooperationspartner auf
derselben inhaltlichen Grundlage handelt.

¢ Durch Nennung von (konkreten) Bedarfen, Problemen oder Aufgaben
schafft das Papier Vernetzungsanldsse.

¢ das Papier als Leitbild fungiert und z.B. in kommunalen Prozessen Orien-
tierung gibt.

3.1.2 Wodurch férdert der Prozess die Vernetzungsforderlichkeit des Papiers?

Wahrend zu dem ersten und dritten Vernetzungsaspekt vergleichsweise leicht Vor-
stellungen in der Art von Wirkhypothesen ausbilden lassen, ist die Frage, wie der
Prozess auf bestimmte Eigenschaften des Papiers hinwirkt, die dann ihrerseits die
Vernetzung férdern, weniger klar. Zwei Ideen beziehungsweise Vorstellungen dazu
konnten herausgearbeitet werden: (1) Wenn es zutrifft, dass das Papier durch die
Nennung konkreter Probleme und Themen Vernetzungsanlasse schafft, sollte der
Prozess darauf hinwirken, dass das Papier Probleme und Themen nennt. (2) Wenn
es zutrifft, dass das Papier auch die Moglichkeiten seiner Verwendung nennt, und
dadurch die Vernetzung von Akteuren wahrscheinlicher wird, dann sollte der Pro-
zess darauf hinwirken, dass die Verwendung des Papiers Bestandteil wird.

60 Prozent der Befragten geben an, dass der Prozess darauf hinwirkte, dass das
Papier der Vernetzung von Akteuren der PGF dient (Abbildung 2). Auf dieser Basis
kann vermutet werden, dass die Befragten entweder o.g. Vorstellungen teilen und
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gleichzeitig den Prozess als in diesem Sinne wirksam einschatzen. Oder sie sehen
weitere vernetzungsforderliche Eigenschaften des Papiers, die durch den Prozess
bewirkt wurden (wie z.B. die Eignung des Papiers als Verstandigungsgrundlage).

Umgekehrt kann angenommen werden, dass die 40 Prozent der Befragten, die
nicht zustimmen, dass der Prozess auf die Vernetzungsforderlichkeit des Papiers
hingewirkt hat, die o.g. Eigenschaften des Papiers vermissen. Mindestens aus ein-
zelnen Interviews und aus den Beobachtungen bei den AG-Treffen kann vermutet
werden, dass insbesondere das Fehlen von konkreten Handlungsfeldern und/oder
konkreten Verwendungsmoglichkeiten fiir einige Teilnehmerinnen und Teilnehmer
ein nicht realisiertes Potential fiir die Vernetzung darstellt.

3.1.3  Wodurch fordert der Prozess die Vernetzung?
Neben den Eigenschaften des Papiers dient der Prozess selbst der Vernetzung:

¢ Der Prozess selbst initiiert den Dialog, die Treffen der Arbeitsgruppe set-
zen diesen fort und intensivieren ihn.

¢ Die Interviewpartnerinnen und —partner geben an, dass alleine durch die
Teilnahme am Prozess ihr Netzwerk grofRer geworden ist. Bei manchen ist
dieser Effekt jedoch dadurch gemindert, dass sie auch schon vor dem Pro-
zess die beteiligten Akteure Giberwiegend kannten. Dies bestatigt die stan-
dardisierte Befragung, in der 54 Prozent der Befragten angeben, dass ihr
Netzwerk durch die Teilnahme am Prozess groRRer geworden ist (Abbil-
dung 2).

+ Die konkrete Verwendung des Papiers kann zur Vernetzung fiihren.
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Abbildung 2:  Forderung der Vernetzung

trifft voll und ganz zu trifft eher zu trifft eher nicht zu | trifft gar nicht zu

Der Prozess soll auch Uberlegungen zur

Verwertung und Nutzung des Papiers 64% 32% 4%
anstellen.
Durch die Teilnahme am Prozess ist mein
. 28% 36% 32% a
Netzwerk groRer geworden.

Der Prozess wirkte darauf hin, dass das Papier
der Vernetzung von Akteuren der Pravention = 16% 44% 36% a
und Gesundheitsférderung dient.

Fiir mich und meine Arbeit besteht Bedarf fiir

. . 27% 35% 38%
ein solches Papier
Durch den Prozess wurde klar, worin der
0, 0, 0,
Bedarf fur ein solches Papier besteht. 2 i e g
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Quelle: halbstandardisierte Befragung. N=23-26 (je nach Item)2.

8 Vgl. die Hinweise zur Darstellung der Ergebnisse im Kapitel 3.
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3.1.4 Bewertung: Forderung der Vernetzung

Bezliglich des Kriteriums , Férderung der Vernetzung” ware eine belastbare Be-
wertung erst dann moglich, wenn in einem gewissen Zeitraum nach Fertigstel-
lung des Papiers beobachtet werden kdnnte, dass das Papier zu mehr Vernet-
zungsaktivitaten fiihrt.

Alleine auf Basis der Begleitung des Prozesses konnen jedoch Indizien dafiir an-
gefuhrt werden, dass der Prozess der Papiererstellung die Vernetzung von Akt-
euren der PGF starkt. Drei Mechanismen konnten hier identifiziert werden: Ers-
tens macht es das Papier selbst mit seinen bestimmten Eigenschaften den
Akteuren einfacher, sich zu vernetzen und zusammenzuarbeiten. Unter ande-
rem dadurch, dass eine gewisse Verstandigungsgrundlage schafft, auf die man
sich beziehen kann. Zweitens hat der Prozess das Papier und genannte Eigen-
schaften bewirkt. Drittens fUhrt auch der Prozess an sich, d.h. unabhangig von
dem Papier als Ergebnis, dazu, dass die beteiligten Akteure es in Zukunft einfa-
cher haben werden, eine Zusammenarbeit bzw. Vernetzung anzustofRen.

3.2 Ergebnisse zu Q2: Der Prozess muss sicherstellen, dass das
Grundlagenpapier von allen Teilnehmenden getragen wird.

Das Papier wurde nach Verstreichen der Verschweigefrist durch alle genannten Or-
ganisationen und Einzelpersonen mitgetragen. Dies war wahrend des Prozesses
keinesfalls selbstverstandlich. Vielmehr wurden in den Interviews von mindestens
zwei Interviewpartnerinnen und -partnern grofRere Zweifel angemeldet, ob ihre
Organisationen das Papier mittragen werden. Auch die Interviewpartnerinnen und
—partner, die die Absicht hatten, das Papier mitzutragen, hatten mit Blick auf die
Gesamtheit der Beteiligten Zweifel, dass alle diese das Papier mittragen werden.

Aus Sicht der Evaluation ist die Frage zu stellen, wieweit der Prozess dazu beigetra-
gen hat, dass (im Idealfall) alle, oder wenigsten ein sehr groRer Teil der AG-Mitglie-
der das Papier mittragen.

Die Befragten selbst sind weit mehrheitlich (91 Prozent) der Ansicht, dass der Pro-
zess dazu beigetragen hat, dass ,,moglichst viele Teilnehmende das Papier mittra-
gen werden” (Abbildung 18). Vereinzelt geben Teilnehmer demgegentiber an, dass
dies ,,eher nicht” oder ,gar nicht” zutreffe.

Als forderlicher Faktor dafir, dass das Papier durch den Prozess von allen Beteilig-
ten mitgetragen wird, wird in der halbstandardisierten Befragung mehrfach die
Diskussion in den AG-Treffen genannt (Tabelle 4), ausdriicklich auch die Diskussion
um Punkte, die eigentlich bereits besprochen und konsentiert wurden (Stichwort:
Lmmer wiederkehrenden Schleifen”; , Bereitwilligkeit, einige Schleifen mehrmals
zu ziehen”, Hierbei handelt es sich um Aspekte des Prozesses, die an anderer Stelle
deutlich kritisiert werden oder als Hemmnis gesehen werden.
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Neben der Offenheit der Diskussion werden in diesem Zusammenhang auch die
Rolle des BMG sowie konkrete Instrumente des Prozesses und der AG-Treffen ge-
nannt (Kleingruppenarbeit, Rlickmeldeschleifen, Redaktionsgruppe).

Zudem sehen die Befragten eine gewisse Offenheit und eine ideelle Ausrichtung
der Personen und Organisationen (gemeint ist wahrscheinlich nicht zuletzt auch
der gute Wille der Beteiligten) sowie eine Vielfalt und teilweise auch Reprasenta-
tivitat der Beteiligten — Aspekte, die sie als forderlicher Faktor fiir ein gemeinsames
Mittragen des Papiers ansehen.

Die hier aus Interviews und offenen Fragen extrahierten Aspekte kdnnen durch die
in Abbildung 3 dargestellten Items quantifiziert werden. Fiir die Erarbeitung und
Verabschiedung des Papiers ist der deutlich wichtigste Faktor der, dass das BMG
zu dem Prozess eingeladen hat. Die Zusammensetzung der Gruppe wird ebenfalls
von nahezu allen Befragten als wichtig oder sehr wichtig eingeschatzt. Gleiches gilt
flir die Bedeutung der Moderation.

Es folgen in der Rangfolge Instrumente, die Bestandteil des Prozesses sind, aber
auBerhalb der AG-Treffen eingesetzt werden: Die Kommunikation per E-Mail, ein-
schlielRlich dem Austausch zum Stand der je aktuellen Fassung des Papiers und die
Protokolle der Sitzungen.

Abbildung 3:  Forderliche Faktoren fiir erfolgreiche Erarbeitung und Verabschie-
dung des Papiers

B wichtig eher wichtig eher unwichtig unwichtig
D s o N 1 0%
zu dem Prozess eingeladen hat
Die zusammensetzung der Gruppe [ NENGNGNGE0000EENENEE 28% 4%
Die Moderation I NEEEEEEY 33% 4%
Die Kommunikation per E-Mail, einschl. Versendung 5
der komm. Word-Dokumente | 22 48%
Die Protokolle der Sitzungen | NNENEGNGEZE 44% 4%
Die Pausen und informellen Gespriache [IIIINEGZEEE 44% 20%
Die Kommunikation per Telefon [IIEEE 35% 26% 9%
Die Unterstiitzung durch % 5 5 5
den Projekttrager VDI/VDE-IT Ll8% 2% 0% b%
Die Online-Plattform |EEA 42% 42% 8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Quelle: halbstandardisierte Befragung. N=22-25. Fragewortlaut: ,Wie wichtig sind die

folgenden Aspekte des Prozesses fiir die erfolgreiche Erarbeitung und Verab-
schiedung des Papiers?”
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Umgekehrt sehen die Befragten auch einige hemmende Eigenschaften des Prozes-
ses daflr, dass das Papier von Allen mitgetragen wird (Tabelle 5). Die Dominanz
von Partikularinteressen oder Einzelpersonen ist ein mehrfach genanntes Hemm-
nis. Diese nimmt den verbleibenden Perspektiven den Raum, sich einzubringen,
oder es werden Vorschlage und Formulierungen ,unterdriickt”. Dieser Vorwurf
wird sowohl der medizinisch-arztlichen Perspektive als auch der wissenschaftli-
chen Perspektive der Gesundheitsférderung in der Tradition der Ottawa-Charta ge-
macht.

Weitere Antworten auf die Frage nach hemmenden Faktoren sind in Tabelle 5 dar-
gestellt. Auf eine davon soll eingegangen werden, weil sich entsprechendes auch
in den Interviews findet: Die Antwort ,Wenn Aussagen in der Dialoggruppe immer
wieder neu aufgeworfen wurden, zu denen man eigentlich schon einen Konsens
hatte.” verweist auf die zu mehreren Aspekten geduBerte Kritik am Prozess, dass
das bereits Konsentierte stets in Gefahr ist, wieder in Frage gestellt zu werden. Aus
den Interviews sei hier folgende AuRerung auf die Frage danach, was es schwer
macht, das Papier mitzutragen, angefiihrt: ,dass der Sack immer noch auf ist und
jeder immer mit etwas Neuem kommt und Dinge, die (..) schon abgeschlossen
scheinen, wieder infrage stellt.”

Die Teilnehmenden waren in unterschiedlichem MaRe daflir mandatiert, fur ihre
Organisation zu sprechen. Dieser Aspekt hat damit zu tun, wie wahrscheinlich es
ist, dass moglichst viele der beteiligten Organisationen und Institutionen das Pa-
pier mittragen. In den Interviews wurde darauf hingewiesen, dass es ein Hemmnis
flir den Prozess ist, wenn die teilnehmenden Personen zu wenig mandatiert sind.
Das Ergebnis zu der entsprechenden Frage (,,Jeder Teilnehmende muss fir seine
Organisation Entscheidungen treffen diirfen”) deutet darauf hin, dass diese Ein-
schatzung von einer deutlichen Mehrheit geteilt wird: 65 Prozent stimmen diesem
Verbesserungsvorschlag zu (Abbildung 12).

Aspekte des Papiers selbst (nicht des Prozesses) kdnnen ein Hindernis sein, dieses
mitzutragen. Die Antworten auf die entsprechende Frage sind in Tabelle 6 ausge-
wiesen.




IGES

28

Tabelle 4: Antworten auf die offene Frage: Welche Aspekte des Prozesses

trugen dazu bei, dass das Papier von vielen Teilnehmenden mitge-
tragen wird?

»Welche Aspekte des Prozesses trugen dazu bei, dass das Papier von vielen Teilnehmenden
mitgetragen wird?“

1. Die Diskussionen in den Sitzungen
2. Gemeinsamer Diskurs in den AG-Treffen
3. Die immer wiederkehrenden Schleifen in der Diskussion
4. Die Vielfalt der Prozessbeteiligten und die Bereitwilligkeit, einige Schleifen mehrmals
zu ziehen, wenn neue Diskutanten hinzukamen
5. Diskussion
6. Die Rickmeldeschleifen im Schreibprozess
7. Moglichkeit der Beteiligung in der Redaktionsgruppe (...)
8. Der Umstand, dass das BMG als Gastgeber hinter dem Prozess steht
9. Finden von kleinsten gemeinsamen Nennern
10. Das Konsensusverfahren, das allerdings auch im Ergebnis den kleinsten gemeinsamen
Nenner erbracht hat
11. Kleingruppenarbeit
12. Ideelle Ausrichtung der beteiligten Organisationen und Personen
13. Interdisziplindr, multiprofessionell, Kind im Mittelpunkt
14. Klarung tber die Form der Beteiligung und Kldrung der gemeinsamen Ziele
15. Heterogene Besetzung der Redaktionsgruppe
16. Umfassender Teilnehmerkreis, reprasentative Vertreter
Quelle: Halbstandardisierte Befragung der AG-Mitglieder. Die Antworten wurden im
Wortlaut belassen, lediglich Rechtschreibfehler und Wortdoppelungen wurden
verbessert.
Tabelle 5: Antworten auf die offene Frage: Welche Aspekte des Prozesses er-

schwerten es, dass das Papier von vielen Teilnehmenden mitgetra-
gen wird?

»Welche Aspekte des Prozesses erschwerten es, dass das Papier von vielen Teilnehmenden
mitgetragen wird?“

1.

Dissens der Mitglieder innerhalb der Redaktionsgruppe

2.

Lange Wartezeiten

3.

Zu kurze Fristen
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»Welche Aspekte des Prozesses erschwerten es, dass das Papier von vielen Teilnehmenden
mitgetragen wird?“

4. Die Moderation in der Sitzung bzw. die Sitzungsleitung durch die eine Fachdisziplin
(Medizin, BMG) konnte m.E. nicht so gut alle beteiligten Akteurinnen und Disziplinen
einbeziehen.

5. Esgab durchaus Menschen, die sich extrem stark einbrachten und andere Meinungen
und Formulierungen ablehnten. Da immer wieder dafiir zu sorgen, dass die einem
personlich wichtigen Aspekte von Pravention und Gesundheit nicht verschwanden,
war aufwandig.

6. Die Dominanz einiger besonders klugen Personen

7. Trotz der Verabredung auf ein Gbergreifendes Ziel spielten die Partialinteressen eine
zu grofRe Rolle.

8. Sobald zu sehr ins Detail gegangen wird, stofft man zunehmend mehr auf Befindlich-
keiten der verschiedenen Akteure.

9. Teilweise sehr partikulare Blickweisen und Interessenlagen

10. Individuelle Standpunkte einzelner Professionen; Wenn das Kind nicht im Fokus stand

11. Unverbindlichkeit der konsensualen Entscheidungen durch einzelne Beteiligte

12. Wenn Aussagen in der Dialoggruppe immer wieder neu aufgeworfen wurden, zu de-
nen man eigentlich schon einen Konsens hatte

13. Langwierigkeit, geringe Bereitschaft, sich in die AG-Arbeit friihzeitig einzubringen

14. Diskontinuitat der Beteiligung

15. Wenige, einige Teilnehmer problematisierten, einige blockten den Prozess

16. Die mangelhafte Vorbereitung durch das BMG. Es fehlten wichtige Vorinformationen
Uber bestehende Prozesse auf Bundesebene. Informationen lber bestehende Positi-
onspapiere von Einrichtungen und Verbanden waren am Anfang nicht zuganglich und
kamen viel zu spat in den Prozess.

17. Dauer zur Erstellung und fehlender Riickhalt durch das BMG

18. Foderale Struktur - ein Papier auf Bundesebene muss noch langst nicht von Akteuren
vor Ort mitgetragen werden.

19. Unterschiedliche Strukturen, insbes. auf Landes- und Bundesebene; notwendige Ab-
stimmungsprozesse auf der jeweiligen Ebene

20. Wissenschaftler

21. Wissenschaftliche Ausschweifungen mit entsprechender Blockade; Einbringung von
Partialinteressen, betont aus dem Wissenschaftsbereich; Praktiker wie Wohlfahrts-
verbande oder Verbadnde aus dem Gesundheitswesen konnten Themen einer Umset-
zung kaum einbringen

Quelle: Halbstandardisierte Befragung der AG-Mitglieder. Die Antworten wurden im

Wortlaut belassen, lediglich Rechtschreibfehler und Wortdoppelungen wurden
verbessert.
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Tabelle 6: Antworten auf die offene Frage: Welche Aspekte des Papiers sind

fur Sie bzw. fur Ihre Institution ein Hemmnis, das Papier mitzutra-
gen?

»Welche Aspekte des Papiers sind fiir Sie bzw. fiir Ihre Institution ein Hemmnis, das Papier
mitzutragen?“

1.

Unwissenheit Gber die weitere Verwendung

2.

Auch wenn das Papier letztlich doch stark medizinisch gepragt bleibt, kdnnen wir es
mittragen und als Grundlage fiir weitere Diskussionen nutzen.

Das Papier ist durch die vielen Arbeitsschritte sehr glatt geschliffen und es fehlt damit
an Aussagekraft. Es findet sich nichts Neues, es steht aber auch nichts drin an dem sich
irgendjemand stolRen konnte. Dadurch entsteht das Gefiihl, es ist egal ob es mitgetra-
gen wird oder nicht. Die Hemmnis ware damit eine beflirchtete Belanglosigkeit, die nur
unnotig Zeit kostet in der Abstimmung des eigenen Netzwerks.

Eher dogmatische und theoretische Punkte

Fehlender Ruckhalt durch das BMG

Frage ist unscharf. So lange etwas mehr oder weniger unverbindlich ist, Idsst es sich
mehr mittragen, als wenn etwas finanzielle, rechtliche Folgen nach sich zieht.

Leider wurde unser Vorschlag, von einer praventiven Gesundheitsférderung zu spre-
chen, nicht aufgenommen. Pravention ist in der jeweiligen Disziplin und Fachrichtung
unterschiedlich besetzt. Daher konnte somit kein gemeinsames Grundverstdndnis er-
zielt werden.

Zielsetzung und Mehrwert sollten noch deutlicher herausgearbeitet und kommuniziert
werden.

Zu wenig thematisiert wurde der Bedarf, die Schnittstellen verschiedener Regelkreise
wie - SGB8-SGB12-Schulen - besser auf die Zielgruppe abzustimmen in Hinblick auf die
Zuganglichkeit.

Quelle:

Halbstandardisierte Befragung der AG-Mitglieder. Die Antworten wurden im
Wortlaut belassen, lediglich Rechtschreibfehler und Wortdoppelungen wurden
verbessert.
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3.2.1 Bewertung: Prozess férdert Verstindigungsprozess®

Es hat bis zur Finalisierung des Wegeweisers keine der beteiligten Organisatio-
nen, Gremien oder Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler widersprochen,
als Beteiligte an der Entwicklung des Wegeweisers genannt zu werden. Es ist
davon auszugehen, dass die Inhalte des Papiers, die wiederum durch den Pro-
zess bestimmt wurden, dazu gefiihrt haben, dass alle Beteiligten den Wegewei-
ser mittragen.

Entsprechend hoch fallt die Zustimmung zur Einschatzung aus, dass der Prozess
dazu beitragt, dass die Beteiligten das Papier mittragen. Die offene Diskussion,
die Vielfalt, Reprasentativitat und der gute Wille der Gruppe, die Moderation
durch das BMG, vor allem aber der Umstand, dass das BMG als Einladender des
Prozesses steht, sind die Erfolgsfaktoren fiir die Erarbeitung und Verabschiedung
des Papiers.

Gleichwohl werden auch hemmende Faktoren durch die Teilnehmenden als ge-
geben angesehen, insbesondere die Dominanz von Partikularinteressen, von
einzelnen Perspektiven und/oder von Einzelpersonen; die immer wieder dro-
hende Infragestellung des bis dahin erreichten Konsens und die mangelnde
Mandatierung einiger Teilnehmenden. Offenbar konnten diese hemmenden
Faktoren (durch den Prozess) aber soweit eingeddmmt werden, dass sie die
Nennung aller am Papier Beteiligter nicht verhindert haben.

3.3 Ergebnisse zu Q3 und Q6: Die Perspektiven und Verstandnisse
aller beteiligten Institutionen miissen im Prozess beriicksich-
tigt werden. / die Arbeitsgruppe muss moglichst paritatisch
zusammengesetzt sein.

Setzt sich die Arbeitsgruppe so zusammen, dass die wesentlichen Perspektiven zur
Gesundheitsforderung und Pravention bei Kindern und Jugendlichen bericksich-
tigt werden? Und werden die Perspektiven aller beteiligten Institutionen im Pro-
zess bericksichtigt?

Diese urspriinglich als zwei formulierte Qualitatskriterien werden in diesem Ab-
schnitt gemeinsam behandelt, weil sie sich deutlich tGiberschneiden.

Zur Zusammensetzung der Mitglieder der Arbeitsgruppe und Zusammensetzung
der Teilnehmenden an den Treffen: Auf Basis der Mitglieder der AG und der Teil-
nehmenden der AG-Treffen soll im Folgenden auf Basis einer Kategorisierung der
Akteure geprift werden, ob wesentliche Perspektiven fehlen. Diese Kategorisie-
rung ist sicher nicht die einzige Moglichkeit, die Mitglieder der AG bzw. die Betei-

Die Formulierung ,Verstandigungsprozess” wird hier analog zur Formulierung im Wegeweise
und an Stelle von ,,das Papier mittragen” verwendet.
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ligten zu gruppieren, sie bildet aber die in Interviews und halbstandardisierter Be-
fragung aufscheinenden Trennlinien ab, insbesondere den Vorwurf, die arztliche
Perspektive respektive die wissenschaftliche Perspektive sei Uiberreprasentiert. Die
Kategorien fiir die Perspektiven sind die Folgenden:

¢ medizinisch-therapeutische Perspektive: Vertreterinnen und Vertreter
von drztlichen, zahnarztlichen und psychotherapeutischen Berufsverban-
dent®

¢ Public Health-Perspektive: Dieser Perspektive wurden alle Institutionen
zugeordnet, die (in erster Linie) aus einer Perspektive der Bevoélkerungs-
gesundheit und Epidemiologie agieren, d.h. Interventionen durchfiihren
oder beauftragen und/oder Gesundheitsberichterstattung leisten. U.a.
sind der offentliche Gesundheitsdienst, die BZgA sowie die Arbeitsge-
meinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehérden (AOLG) hier zuge-
ordnet, ebenso die Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen e.V. und der Kooperationsverbund gesund-
heitliche Chancengleichheit.

¢ Perspektive der Forschung und Wissenschaft: Dieser Perspektive sind die-
akademisch tatigen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler zugeord-
net.

¢ Perspektive der Kinder-, Jugend- und Familienhilfe: Dieser Perspektive
wurden alle Akteure der Kinder- und Jugendhilfe, der Familienhilfe, der
Selbsthilfe, das nationale Zentrum friihe Hilfen usw. zugeordnet. Das heil3t
lebensweltbezogene Akteure, die nicht (in erster Linie) aus einer Perspek-
tive der (medizinischen) Pravention oder der Gesundheitsforderung oder
der medizinischen Versorgung mit der Zielgruppe zu tun haben, gleichzei-
tig nicht der Politik zugeordnet wurden.

+ Perspektive der Politik: Alle Bundes- und Landesministerien, Kommunale
Spitzenverbande sowie Ministerkonferenzen.

Betrachtet man nur die Mitglieder der Arbeitsgruppe, so zeigen sich keine Hin-
weise darauf, dass von den genannten Gruppen eine berreprasentiert ware (Ab-
bildung 4). Vielmehr ist die medizinisch-drztliche Perspektive zu gut einem Viertel
vertreten, die Perspektive der Kinder- und Jugend- und Familienhilfe ebenfalls zu
(knapp) einem Viertel. Die Perspektive der Public Health macht ein Fiinftel der Ar-
beitsgruppe aus. 6 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler gehen mit 12 Pro-

10 Ausnahme: Bundesverband der Arztinnen und Arzte des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes

e.V. (BVOGD), der als Verband von im OGD-Tatigen der Public Health-Perspektive zugeordnet
wurden.
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zent als Perspektive der Wissenschaft ein. Hinzu kommen Bundes- und Landesmi-
nisterien sowie zwei Vertreterinnen, die als ,,Sonstige” kategorisiert werden muss-
ten. !

Abbildung 4:  Mitglieder der Arbeitsgruppe nach (fachlicher) Perspektive!?

Wissenschaft Bundes- oder
12% Landesministerium

16%

Sonstige
2%

Public Health-
Perspektive

20% Kinder- und Jugend-,

Familienhilfe
23%

ther
Perspektive
27%

Quelle: IGES nach Mitgliederliste des VDI/VDE. N=49

Es ware denkbar, dass zwar die Mitglieder sich ausgewogen zusammensetzen,
nicht aber die Teilnehmenden an den Arbeitsgruppen. Dies kénnte zur Folge ha-
ben, dass sich eine hier ggf. liberreprasentierte Gruppe entsprechend mehr ein-
bringen kann. In Abbildung 5 sind alle Teilnehmenden, d.h. Personen, die an min-
destens einem der drei AG-Treffen teilgenommen haben, gruppiert nach
Perspektive dargestellt. Auch diese Analyse liefert keinen Hinweis, dass eine Per-
spektive Uberreprdsentiert ware. Stattdessen ist die drztlich-medizinische Perspek-
tive weniger auf den Treffen reprasentiert, als es ihrem Anteil an den Mitgliedern

1 Allerdings kdnnte eingewendet werden, dass die Public Health-Perspektive sich zum Teil aus
Arztinnen und Arzten zusammensetzt, und diese der &rztlich-medizinischen Perspektive zu-
geordnet werden mussten. Dies ist jedoch in nur sehr geringem MaRe der Fall. Es betrifft
den Bundesverband der Arztinnen und Arzte des &ffentlichen Gesundheitsdienstes eV, je-
doch keinen der hier zugeordneten Akteure.

12 Wohlfahrtsverbande, Eltern- und Familienverbande sind der Perspektive der Kinder-, Ju-
gend- und Familienhilfe zugeordnet.
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entsprache. Der groRere Anteil ,,Sonstige” kommt u.a. dadurch zustande, dass so-
wohl Mitarbeitende des VDI/VDE als auch des IGES Instituts als sonstige Teilneh-
mende gruppiert wurden.

Abbildung 5:  Teilnehmende an den 3 AG-Treffen nach Perspektive®3

Wissenschaft Bundes- oder

12% Landesministerium
19%

Sonstige
10%

Public };Iealth Kinder- und Jugend-,
17% Familienhilfe
23%
the
Perspektive
19%
Quelle: IGES nach Teilnehmerlisten des VDI/VDE, hier sind BMG- und VDI/VDE-Mitar-

beitende eingeschlossen. N=52

Die dargestellte Analyse auf Basis der Mitglieder- und Teilnehmendenlisten korres-
pondiert im Grof3en und Ganzen mit der Einschatzung der Interviewten und Be-
fragten: Aus Sicht der groRen Mehrheit der Befragten (71 Prozent) fehlen keine
wesentlichen Perspektiven im Prozess. Eine positive Einschatzung zu einer ausge-
wogenen Zusammensetzung der Gruppe Uberwiegt auch in den Interviews. Knapp
30 Prozent sind dagegen der Einschatzung, dass Perspektiven fehlen (Abbildung 6).
Genannt werden u.a. , Aspekte der Gemeinwesenorientierung, der kommunalen
Aspekte generell”, ,Perspektiven der Akteure im Lebensraum der Familien” sowie
die Kostentrager, insbesondere die Krankenkassen (Tabelle 7, Tabelle 8)14.

13 Wohlfahrtsverbande, Eltern- und Familienverbande sind der Perspektive der Kinder-, Ju-
gend- und Familienhilfe zugeordnet.

14 Die Krankenkassen waren auf den Treffen der AG nicht vertreten, das BMG weist darauf hin,
dass sie jedoch in den Fachgesprachen und dem Forum vertreten waren.
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Abbildung 6:  Fehlen von wichtigen Perspektiven aus Sicht der Befragten

ja, wesentliche
Perspektiven
fehlenim
Prozess
29,2%

Nein
70,8%

Quelle: halbstandardisierte Befragung. N=24. Fragewortlaut: ,Fehlen aus lhrer Sicht
wesentliche Perspektiven (z.B. Institutionen, Fachrichtungen) im Prozess?“

Tabelle 7: Fehlen wesentlicher Perspektiven?: Nennungen in den Interviews
(paraphrasiert)

1. Zusammensetzung der Gruppe ausgewogen, Zuriicknahme von Profilierungsvorstel-
lungen einzelner Personen, Einbringen in die Sache, positiv

2. Keine Partei hat sich besonders durchgesetzt: Gesundheitswesen, Kinder- und Jugend-
hilfe, Familienvertretungen, Gesundheitsférderung.

3. Mehr Akteure gewiinscht. Ubergewicht medizinisch-arztlich. Es fehlt: Behinderten-
hilfe.r>

4. Es fehlt vielleicht die Schule. Zwar Gesamtelternbeirat, aber kein Kultusministerium,
Krankenkassen bringen sich nicht ein, Psychotherapie kdnnte starker dabei sein.

5. Sozialversicherungen bzw. Kostentrager fehlen.

Quelle: Leitfadengestltzte Interviews mit 13 Mitgliedern der Arbeitsgruppe. Weil es
sich teilweise um langere Textstellen handelte, wurden die Nennungen para-
phrasiert und gekirzt

5 Zumindest beim Fachgesprach am 19.3.2019 war eine Vertreterin der Bundesarbeitsge-

meinschaft SELBSTHILFE von Menschen mit Behinderung und chronischer Erkrankung und
ihren Angehdrigen anwesend.
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Tabelle 8: Antworten auf die offene Frage: ,Wenn ja: Welche Perspektiven
sind das?“

»Wenn ja: Welche Perspektiven sind das?“

1. Aspekte der Gemeinwesenorientierung, der kommunalen Aspekte generell

2. Evtl. Familiengerichte

3. Perspektiven der Akteure im Lebensraum der Familien, die an der Betreuung, For-
derung und Unterstiitzung von Kindern, Jugendlichen und ihren Familien beteiligt
sind. Lebensorte der Kinder und Jugendlichen bspw. Kita, Schule usw. sind weni-
ger in den Blick genommen. Auch wurde die Struktur der Erwachsenenversor-
gung wenig einbezogen, wenn es um Kinder psychisch kranker oder suchtkranker
Eltern geht. Jedes vierte Kind ist davon betroffen.

4. Zusammenfassende Berichte Uber parallele Prozesse bei der BZgA; der Ansatz der
Unfallkassen oder der DGUV

Quelle: halbstandardisierte Befragung

Drei Items der standardisierten Befragung bilden ab, ob sich in den konkreten Dis-
kussionssituationen alle Perspektiven gleichermal3en einbringen konnten. Dies ist
nach Einschatzung der Befragten der Fall: 84 Prozent geben an, dass die Modera-
tion darauf hingewirkt hat, dass Jede und Jeder sich einbringen konnte. Die meis-
ten sahen fir sich selbst die Moglichkeit, , jederzeit bei der Moderation auch au-
Berhalb der Treffen nachfragen oder Anmerkungen® zu machen. Allerdings sind
jeweils mehr als die Halfte der Befragten der Ansicht, dass die AG-Treffen und der
Prozess als Ganzes von wenigen Wortflihrern bestimmt wurde (Abbildung 7, Ab-
bildung 8).
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Abbildung 7:  Moglichkeit des Einbringens der verschiedenen Perspektiven (1)

trifft voll und ganz zu trifft eher zu trifft eher nicht zu | trifft gar nicht zu

Die Moderation hat darauf hingewirkt, dass

0, [s) ()
Jede und Jeder sich einbringen konnte. S = 12% o

Ich hatte jederzeit bei der Moderation auch
auBerhalb der Treffen nachfragen oder 29% 50% 17% %%
Anmerkungen machen kdnnen.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Quelle: halbstandardisierte Befragung. N=24-25

Abbildung 8:  Moglichkeit des Einbringens der verschiedenen Perspektiven (2)

| trifft voll und ganz zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft gar nicht zu

Die AG-Treffen wurden von wenigen

[v) 0, 0, [v)
Wortfuhrern bestimmt. < 48% 35% 9%

Der Prozess wurde von wenigen Wortfiihrern

besti 8% 52% 32% 8%
estimmt.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Quelle: halbstandardisierte Befragung. N=23-25
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3.3.1 Bewertung: Einbringen von Perspektiven / Zusammensetzung der Ar-
beitsgruppe

Geht man von den grundsatzlichen Perspektiven arztlich-medizinisch, Kinder-,
Jugend-, Familienhilfe, Public Health, Wissenschaft, Politik aus, finden sich keine
Hinweise darauf, dass eine Perspektive im Prozess stark liberreprasentiert ist.
Diese Einschatzung teilt die groRe Mehrheit der Befragten in der halbstandardi-
sierten Befragung als auch in den Interviews.

Es gibt jedoch einzelne Nennungen zu fehlenden Perspektiven. Mit dem Fehlen
der Krankenkassen fehlt moglicherweise eine Perspektive, insbesondere gemes-
sen an der grolBen Rolle, die die Krankenkassen nach Verabschiedung des Pra-
ventionsgesetzes fir die Pravention und Gesundheitsférderung innehaben.

Die beteiligten Perspektiven hatten in den Treffen und im Prozess die Moglich-
keit, sich einzubringen.

34 Ergebnisse zu Q4: Der Prozess muss transparent sein, die Do-
kumentation von Verlauf und Ergebnissen muss Transparenz
herstellen.

Der Prozess war aus Sicht der Befragten transparent: 88 Prozent stimmen dem zu.
Die meisten Befragten antworten hier allerdings mit , trifft eher zu“ (75 Prozent),
im Unterschied zur vollen Zustimmung (,trifft voll und ganz zu“), die nur 13 Prozent
geben. Welche Einschrankungen machen die Befragten bei der Zustimmung?

Hinweise dazu geben die weiteren Items zum Kriterium Transparenz: Vor allem die
Frage, wo der Prozess gerade steht, war den Befragten nicht klar — dies geben
56 Prozent der Befragten an. Fiir 32 Prozent war nicht nachvollziehbar, wie mit den
Anmerkungen zum Papier umgegangen wird. 32 Prozent sind der Ansicht, dass das
BMG eine , hidden agenda“ verfolgt.
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Abbildung 9:  Transparenz

trifft voll und ganz zu bzw. gut trifft eher zu bzw. eher gut
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agenda
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Quelle: halbstandardisierte Befragung. N=19-25

Die qualitativen Daten aus den Interviews helfen, diese Angaben zu verstehen: Als
Beitrag zur Transparenz werden die Protokolle der Sitzungen sowie die ,Informati-
onen durch den Projekttrager” gesehen. Mit letzterem sind wahrscheinlich die
Nachrichten zum Status und den weiteren Schritten gemeint, die in gewissen Ab-
standen durch VDI/VDE versandt wurden.

Die Treffen selbst, so verschiedene Interviewpartner, waren durch ein hohes MafR
an Transparenz durch die Moderation gepragt, dadurch, dass die Moderation ,,alles
was sie dazu sagen kann, auch sagt”, und — so ein anderes Interview — durch die
Moderation regelmalig der Stand klargemacht wurde, der Zusammenhang erldu-
tert wurde und generell sehr viel Wert auf die Transparent gelegt wurde.

Wo es an Transparenz mangelte, so verschiedene Interviews, waren die langeren
Zeitabschnitte zwischen den Treffen bzw. nach dem dritten Treffen, in denen die
Beteiligten nicht wussten, wo der Prozess steht, ob es neue Plane gibt, inhaltliche
Verschiebungen, oder ob es sich um ,einen ganz normalen Zeitverzug” handelt.

Was die ,hidden agenda” sein konnte, die das BMG aus Sicht einiger Teilnehmen-
der verfolgt, wird in den Interviews nicht deutlich. Die Aussagen kdnnen am ehes-
ten dahingehend interpretiert werden, dass Ziele des Prozesses, die Rolle des BMG
und die Verwendung des Papiers nicht transparent waren. Die Protokolle der teil-
nehmenden Beobachtung der Evaluation berichten dagegen lUber mehrere Gele-
genheiten, zu denen die Moderation zu genau diesen Punkten klarstellend sich du-
Rert.
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3.4.1 Bewertung: Transparenz

Das Qualitatskriterium der Transparenz wird durch den Prozess und die AG-Tref-
fen Uberwiegend erfillt. Fir die AG-Treffen gilt, dass die Moderation in hohem
Mal3e Transparenz herstellte. Fiir den Prozess insgesamt dienten die Protokolle
und die Information zwischen und nach den AG-Treffen der Transparenz.

Die Transparenz war nur eingeschrankt gegeben, wenn es darum ging, bei Zeit-
verzdgerungen zu informieren. Die Ziele und Verwendung des Papiers sowie die
Rolle des BMG blieb fiir einige Teilnehmende intransparent, gleichwohl durch
die Evaluation mehrfach Bemihungen der Moderation protokolliert wurden, ge-
nau hierzu Auskunft zu geben.

3.5 Q5: Der Prozess muss qualitdtsgesichert sein.

Bezliglich dieses Qualitatskriterium wurde vereinbart, dass die Beauftragung einer
wissenschaftlichen Begleitung bzw. Evaluation als QualitatssicherungsmalRnahme
gilt und dieser Aspekt daher nicht weiter evaluiert wird.

3.6 Ergebnisse zu Q7: Fiir den Prozess wird eine strukturierte Kon-
sensfindung angewendet.

3.6.1 Arbeitsweise in den AG-Treffen und im Prozess

Das Kriterium: ,,Fir den Prozess wird eine strukturierte Konsensfindung angewen-
det” wird im Folgenden weiter gefasst als Frage: wie sahen Modi und Methoden
der Konsensfindung aus?'® Welche Instrumente strukturierten und moderierten
die Arbeit der AG? Was war fordernd und hemmend fiir die Konsensbildung?

Die AG-Treffen selbst wurden moderiert und setzten sich aus Plenumsdiskussio-
nen, Kleingruppenarbeit, Arbeit mit Metaplan und (selten) Abstimmungen zusam-
men. Die Plenumsdiskussionen wurden oft durch Eingangsstatements nach der Re-
gel ,jeder der Reihe nach” eingeleitet — hierdurch wurde sichergestellt, dass auch
defensive Teilnehmende zu Wort kamen. Die AG-Treffen waren von ihrer Dauer her
so angelegt, dass eine Mittagspause stattfand. Gleichwohl die Pausengesprache
kein Arbeitsinstrument sind, war der Rahmen durch das BMG durchaus so gewahlt,
dass informelle Gesprache in einem angenehmen Rahmen befordert werden und
sich positiv auf die Arbeit am Papier auswirken.

16 Ausdricklich nicht verfolgt wird — in Absprache mit dem BMG — die Forderung einer struk-
turierten Konsensfindung nach dem Vorbild medizinischer Leitlinienprozesse. Griinde sind
der sehr offene Prozess, die Nicht-Anwendbarkeit wissenschaftlicher Evidenz, die hetero-
gene Zusammensetzung der Gruppe und der Charakter des Papiers.
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Der Prozess war so angelegt, dass zwischen den Treffen am Papier gearbeitet
wurde. Zwischen Treffen 1 und 2 arbeitete eine durch die AG-Mitglieder gebildete
Redaktionsgruppe die im ersten Treffen erarbeiteten Inhalte in einem ersten Vor-
schlag aus, der dann die Arbeitsgrundlage fur das zweite Treffen bildete. Diese Pro-
zedere wiederholte sich zwischen dem zweiten und dem dritten Treffen. Nach dem
dritten Treffen war es Teilnehmenden méglich, Eingaben (Kommentare, Ande-
rungsvorschlage) per E-Mail zu machen. Vielfach wurde die Moglichkeit genutzt,
Kommentare und Anderungen in das Word-Dokument einzuarbeiten.

Das BMG und die Redaktionsgruppe nahmen diese Kommentare und Anderungen
entgegen und arbeiteten sie ein. Es ist der Evaluation nicht bekannt, ob dies nach
bestimmten methodischen MaRgaben erfolgte.

Ein Fachgesprach 15 Monate nach dem letzten AG-Treffen mit einem erweiterten
Teilnehmendenkreis sollte das Papier beschlielen. Es stellte sich jedoch heraus,
dass es noch zu viel Abstimmungsbedarf gab, so dass eine weitere Kommentierung
per E-Mail moglich war. Nach Ablauf einer Verschweigefrist wurde das Papier ver-
abschiedet.

3.6.2 Die Moderation

Alle AG-Treffen wurden durch das BMG moderiert. Eingesetzt wurden die Metho-
den Kleingruppenarbeit, Metaplan und Plenumsdiskussionen. Zwischen den AG-
Treffen arbeitete eine Redaktionsgruppe auf Basis der Arbeitsergebnisse der Tref-
fen bzw. in Vorbereitung fir das jeweils nachste Treffen. Diese Instrumente waren
effektiv fir die Konsensfindung. Aus Sicht der Befragten war die Kleingruppenar-
beit und die Arbeit in der Redaktionsgruppe in besonders hohem Mal3e effektiv flr
die Konsensfindung (Abbildung 10).
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Abbildung 10: Werkzeuge der Moderation

effektiv eher effektiv eher nicht effektiv. ® nicht effektiv
Die Kleingruppenarbeit 57% 30% 13%
Die Arbeit in der Redaktionsgruppe 36% 50% 9% l
Die Arbeit an der Metaplanwand 33% 33% 33%
Die moderierte freie Diskussion im Plenum 25% 50% 21% I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Quelle: halbstandardisierte Befragung. N=22-24. Fragewortlaut: ,In welchem MaRe

war das jeweilige Werkzeug’ effektiv fir die Konsensfindung?“

In den Interviews wurde der Moderation ein hohes Mal} an Bemiihung um den
Konsens bescheinigt, sowie viel daflir getan zu haben, dass die einzelnen Punkte
konsensfahig sind. Die eingesetzten Instrumente, so die Interviews, sind die richti-
gen, um die Beteiligten einzubeziehen und die Qualitat des Konsenses sicherzu-
stellen. Die Redaktionsgruppe hat versucht, die Position der Gruppe zu Papier zu
bringen und dieser dann erneut die Mdéglichkeit der Kommentierung zu geben.

Zwei Kritikpunkte an der Konsensfindung wurden getibt: Erstens birgt der Prozess
die Gefahr, dass nur ein Minimalkonsens erreicht wird, dem zwar Jeder zustimmen
kann, der aber kaum Aussage hat. Zweitens wurde der Konsens immer wieder
dadurch erschwert, dass bereits konsentierte Aspekte wieder in Frage gestellt wur-
den —sowohl in der miindlichen Diskussion in den AG-Treffen als auch in den Kom-
mentierungen der Word-Fassung des jeweiligen Standes des Papiers.
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Tabelle 9: Aussagen aus den Interviews zum Aspekt Konsensfindung (para-
phrasiert)

1. Die Moderation hat sehr auf Konsens geachtet.

2. Hoher Grad der Einbeziehung durch die Moéglichkeit, per Word-Kommentar am Papier
mitzuformulieren

3. Kleingruppen sind ein geeignetes Instrument, einen Dissens zu |0sen.

4. Die Konsens-Anforderung birgt die Gefahr, nur einen harmlosen Minimalkonsens zu
erreichen.

5. Konsens immer wieder erschwert dadurch, dass bereits konsentierte Punkte wieder
in Frage gestellt wurden.

6. Esgab Teilnehmende, die sich ,nicht so mitgenommen gefiihlt haben”, weil sie nicht
bei allen Treffen dabei waren.

Quelle: Leitfadengestltzte Interviews

Auskunft Gber die Qualitdt der Konsensfindung geben einige Items zu Verbesse-
rungsvorschlagen fiir diesen (oder einen dhnlichen) Prozess. Dass der Vorschlag:
,Ergebnisse und Positionen, die bereits konsentiert sind, diirfen nicht wieder in
Frage gestellt werden” 80 Prozent Zustimmung erfdhrt, ist ein deutlicher Hinweis
darauf, dass diese Problematik eine grol3e Rolle im Prozess gespielt hat. Auch die
Klarung zentraler Begrifflichkeiten gleich zu Anfang des Prozesses ware (zumindest
im Nachhinein) einer groBen Mehrheit ein Bedirfnis (Abbildung 12).

Ein groRer Teil der Befragten hat dariber hinaus Regeln zum Umgang mit Dissens
vermisst: Dem Vorschlag ,Der Umgang mit Dissens sollte im Vorhinein geregelt
sein” stimmen 84 Prozent zu. Auch die Zustimmung zu anderen Verbesserungs-
vorschlagen deuten darauf hin, dass sich ein groRRerer Teil der Befragten einen ge-
regelteren Prozess gewiinscht hatte (Abbildung 12).
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3.6.3  Bewertung: strukturierte Konsensfindung

Die AG-Treffen und der Prozess als Ganzes waren strukturiert und fanden unter
Einsatz geeigneter Instrumente und Methoden der Gruppenarbeit und Konsens-
findung statt. Die Moderation, die eingesetzten Instrumente, die Strukturierung
des Prozesses werden von den Befragten und Interviewten iberwiegend als in
hohem MaRe geeignet zur Konsensfindung angesehen.

Zwei Aspekte der Methodik stellten sich jedoch als hemmender Faktor fir die
Konsensfindung heraus: Erstens fehlten Methoden, um den jeweils erreichten
Konsens so abzusichern, dass er nicht jederzeit wieder in Frage gestellt werden
konnte; zweitens fehlten Methoden, um mit Dissens umzugehen.

3.7 Ergebnisse zu Q8: Im Prozess muss der aktuelle Stand der For-
schung zum Thema einfliel3en.

Dieses Qualitatskriterium wurde in den Besprechungen der Evaluation mit dem
BMG als auch in den Interviews problematisiert: Der Charakter des Papieres (Ver-
standigung, Eckpunkte, Aufgaben) bringt es mit sich, dass seine Aussagen nicht mit
empirischer Forschung hinterlegt werden kénnen und missen. Dies unterscheidet
das Papier ganz deutlich von beispielsweise einer medizinischen Leitlinie, fiir deren
Empfehlungen Ublicherweise systematische Literaturreviews unternommen wer-
den, die dann als wissenschaftliche Evidenz die Empfehlungen und Aussagen recht-
fertigen.

Eine angemessenere Forderung an den Wegeweiser ware demnach aus Sicht der
Evaluation, dass dieser auf relevante Grundlagenliteratur (die durchaus auch nicht-
empirischer Art sein darf), wie die Leitbegriffe der Gesundheitsforderung und Pra-
vention der BZgA'” oder der Ottawa-Charta, zur Gesundheitsférderung verweist,
so dass Rezipierende des Wegeweisers nachvollziehen kénnen, woher Begriffe und
Aussagen des Wegeweisers stammen bzw. in welchem Kontext diese stehen.

Die Berucksichtigung des aktuellen Forschungsstands zum Thema Pravention und
Gesundheitsforderung bei Kindern und Jugendlichen ist vor allem durch die Teil-
nahme aktiv forschender universitarer Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
gewadhrleistet. Dieser Einschdtzung schlieBen sich die befragten Teilnehmenden
weitgehend an: 92 Prozent geben bei diesem Item ,trifft voll und ganz” oder ,e-
her” zu an. Gleichzeitig geben 59 Prozent an, dass es weiterer Bemihungen be-
durft hatte, um den Forschungsstand zu bericksichtigen (Abbildung 11). 8 Befragte
(von 14, die weitere Bemihungen fiir erforderlich halten) duRRern sich dazu, was
hatte unternommen werden missen, um den Forschungsstand zu bericksichtigen

17 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2018): Leitbegriffe der Gesundheits-

férderung und Pravention. Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden. Koln: E-Book,
DOI: 10.17623/BZGA:224
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(Tabelle 10). Hierbei gibt es einerseits den Vorschlag der regelrechten Begutach-
tung durch zentrale Fachdisziplinen, den pauschalen Vorschlag einer ,,Analyse”, die
Forderung, das ,Forscherinnenteam” noch interdisziplindrer zu besetzen sowie die
Forderung, die Public Health-Forschung starker einzubeziehen.

In den Interviews findet sich keine Forderung, sich mehr um den aktuellen For-
schungsstand zu bemiihen. Entweder gehen die Interviewten davon aus, dass die
Expertise in der AG ausreichend ist, um den Stand der Literatur mehr oder weniger
abzubilden. Und/oder sie sehen keine Notwendigkeit, die Aussagen des Papiers
mit Evidenz zu hinterlegen, weil dieses keine empirischen Aussagen macht. Bei-
spielhaft: ,Es ist ja jetzt auf dem Papier nichts, das jetzt irgendwie mit wissen-
schaftlichen Belegstellen unterlegt worden ist oder auch hatte werden miussen.
Also entsteht fiir mich jetzt auch nicht so der Bedarf.”

Abbildung 11: Berlicksichtigung des Forschungsstands

trifft voll und ganz zu trifft eher zu trifft eher nicht zu | trifft gar nicht zu

Die teilnehmenden Wissenschaftler/innen
gewahrleisten, dass der aktuelle
wissenschaftliche Forschungsstand zu 28% 64% 8%%
Pravention und Gesundheitsforderung
Beriicksichtigung findet.

Es hatte weiterer Bemiihungen bedurft, um

o) 0, 0,
den Forschungsstand zu bericksichtigen. Ik = S

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Quelle: halbstandardisierte Befragung. N=24-25
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Tabelle 10: Antworten auf die offene Frage: ,Wenn ja: Was hatte unternom-
men werden sollen, um den Forschungsstand zu berlicksichti-
gen?”

1. Analyse

2. Da der Begriff der Pravention noch nicht so lange in der vorliegenden Form definiert
wurde, ist zweifelhaft, ob sich vorliegende Studien bereits der aktuellen Definition zuord-
nen lassen.

3. Esfehlten bestimmte Stichworte zu neueren Entwicklungen und Strémungen wie Inklu-
sion, digitalisierte Umwelt, chancengleicher Zugang zur Gesundheit oder das Modellpro-
jekt Gesundheitskrafte an Schulen, lern- und gesundheitsférderlicher Schulraum, wo ein
gemeinsamer und aktueller Informationsstand hatte geschaffen werden sollen, da hier
noch besondere Defizite bestehen.

4. Es hatte entschieden werden miissen, ob das Papier eher Forschungsergebnisse oder poli-
tische patientenbezogene Thesen formulieren sollte.

5. Es hatten noch weitere Wirkfaktoren fiir gute Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen
Bericksichtigung finden missen, beispielsweise bestehen Ursachenzusammenhange zwi-
schen schlechter Gesundheit und Armut, Wohnungssituation, Situation der Eltern, die
eine psychische Erkrankung usw. haben. Diese Aspekte sind in dem Papier so nicht aufge-
fUhrt und geben daher keinen umfassenden Handlungsauftrag wieder.

6. Interdisziplindre Zusammensetzung des Forscherinnenteams (Medizin, Kinder- und Ju-
gendhilfe, frihe Kindheit, Kinder- und Jugendpsychiatrie etc)

7. Public Health-Forschung stédrker einbeziehen; globale und health in all policies-Aspekte
starker vertreten

8. Zentrale Fachdisziplinen hatten via externer Begutachtung/Evaluation das Papier kom-
mentieren sollen (Review Verfahren).

Quelle: halbstandardisierte Befragung
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3.7.1 Bewertung: Beriicksichtigung des Forschungsstands

Der Wegeweiser verweist auf (wissenschaftliche) Literatur. Unter anderem auf
die Leitbegriffe der Gesundheitsférderung und Pravention, die von der BZgA
herausgegeben werden.® AuBerdem wird auf Referenzwerke der WHO verwie-
sen, darunter die Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung und ihre Nachfolge-
Papiere.

Der Wegeweiser referenziert dagegen keine wissenschaftliche Evidenz, im Sinne
von empirischen Studien, die die Aussagen des Wegeweisers belegen.

Dieser Umgang mit (wissenschaftlicher) Literatur ist aus Sicht der Evaluation
dem Charakter des Papieres angemessen. Da es in erster Linie ein Verstandi-
gungspapier ist, macht es keine Aussagen, die empirisch zu belegen oder zu wi-
derlegen waren, so dass die Referenzierung von Forschungsliteratur nicht erfor-
derlich ist bzw. gar nicht moglich ware. Referenzen dagegen, die es Rezipienten
erlaubt, nachzuvollziehen, woher Begriffe und Postulate kommen, werden aus-
gewiesen.

Die Teilnehmenden am Prozess schatzen die Giite der Berlicksichtigung des ak-
tuellen Forschungsstandes teilweise so ein, dass diese durch die Expertise der
Teilnehmenden gewahrleistet ist. Es findet sich auch die Einschatzung, dass die
Aussagen des Papiers keine Nachweise mit wissenschaftlicher Evidenz erfor-
dern. Ein groRerer Anteil hatte sich dennoch mehr Bemiihungen um den aktu-
ellen Forschungsstand gewtinscht.

18 www.leitbegriffe.bzga.de
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4. Ableitung von Empfehlungen fiir zukiinftige vergleich-
bare Prozesse

Bestandteil des Auftrags der Evaluation ist die Ableitung von Empfehlungen, wie
ein zukunftiger, ahnlicher Prozess noch besser gestaltet werden kénnte. Entspre-
chende Vorschlage wurden durch die Evaluation in Auseinandersetzung mit den
Interviews formuliert und als Vorschlagsliste in der halbstandardisierten Befragung
zur Bewertung vorgelegt. Sie sind in Abbildung 12 dargestellt.

Demnach sollten vor allem zentrale Begrifflichkeiten zu Anfang des Prozesses ge-
klart werden (96 Prozent Zustimmung, 64 Prozent mit ,trifft voll und ganz zu“). Im
Prozess war es vor allem der Begriff der Pravention, zu dem bis zum dritten AG-
Treffen und danach keine Einigkeit zwischen allen beteiligten Perspektiven herge-
stellt werden konnte. Ein geeignetes Instrument kdnnte eine ,, Definitions- oder Be-
griffsgruppe” sein, d.h. eine Unterarbeitsgruppe analog zur Redaktionsgruppe, die
die verschiedenen Definitionen zu zentralen Begrifflichkeiten sammelt und der AG
zur Diskussion vorlegt, dabei auf die interdisziplinaren Unterscheide hinweist und
ggf. schon Empfehlungen ausspricht.

Ein Vorschlag, dem ebenfalls in hohem Mal3e zugestimmt wird, ist die Festlegung
des Umgangs mit Dissens vor Beginn des Prozesses. Instrumente zum Umgang mit
Dissens kdnnen z.B. Kleingruppen sein, die sich der jeweiligen Punkte annehmen.
Abstimmungen und Mehrheitsbeschliisse konnten ein weiteres Mittel sein, das
aber in gewissem Gegensatz zur Idee eines Konsenses steht. Das Ausweisen von
abweichenden Meinungen im Papier ware eine weitere Moglichkeit, insbesondere
dann, wenn der Dissens von nur begrenzter Reichweite ist und die Ausnahme
bleibt. Gerade letzteres wiirde verhindern, dass ein Dissens dazu fuhrt, dass Betei-
ligte das Ergebnis nicht mittragen kdnnen.

Der Vorschlag, dass auf eine kontinuierliche Anwesenheit der Beteiligten an den
AG-Treffen geachtet werden soll, reagiert auf den Umstand, dass einzelne Betei-
ligte erst vergleichsweise spat eingestiegen sind und in Folge dessen viel Aufwand
entstand, um diese in das zu diesem Zeitpunkt bereits Erreichte einzubinden. Na-
turlich ist die Machbarkeit dieses Vorschlags eingeschrankt: Je ,,hochrangiger” die
Beteiligten an einem solchen Prozess sind, umso unwahrscheinlicher wird es, dass
Alle zu einem bestimmten Termin verfiigbar sind. Vorschlage dazu aus den Inter-
views: Termine frihzeitig vereinbaren und ggf. mehrere Termine auf einmal festle-
gen, Vertretende besser einweisen und mandatieren. Auch eine Begrenzung der
GruppengréBe wurde vorgeschlagen.

Ein in der Evaluation unter vielen Gesichtspunkten mehrfach genanntes Problem
ist die immer drohende Infragestellung des bisher erreichten Konsens. Eine Absi-
cherung des Konsenses kénnte z.B. durch o6ffentlich-schriftliches Festhalten (Me-
taplan, Flipchart, Protokolle) der konsentierten Punkte erfolgen. Ein ,Verbot“ der
Infragestellung des Konsenes bringt allerdings nicht nur die Frage der Machbarkeit
mit sich, sondern schafft ggf. auch Probleme, so dass der Vorschlag bei 21 Prozent
der Befragten auf Ablehnung stoRt.
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Abbildung 12: Antworten auf die Frage: Bitte stellen Sie sich vor, dass es in Zu-
kunft einen solchen oder vergleichbaren Prozess nochmal gibt.
Was sollte dann anders gemacht werden?

M trifft voll und ganz zu ® trifft eher zu M trifft eher nicht zu = trifft gar nicht zu
Zentrale Begrifflichkeiten sollten gleich zu Anfan
B oo © ; 2% %
Der Umgang mit Dissens sollte im Vorhinein geregelt 5 = =
2% 1%
Es sollte auf eine maoglichst kontinuierliche 50% 8%
Anwesenheit der Teilnehmenden bei den AG-... . . .
Ergebnisse und Positionen, die bereits konsentiert 38% T,
sind, diirfen nicht wieder in Frage gestellt werden. 2 2 2 ¢
Die Termine der AG-Treffen sollten alle auf einmal
vereinbart werden 30% 26% %
Nicht nur Konsens, auch Mehrheitsbeschliisse
sollten zur Entscheidungsfindung genutzt werden. st i Bl £l
Die Termine der AG-Treff It i
ie Termine . er re en sollten weniger 41% 329%
kurzfristig vereinbart werden.
Jeder Teilnehmer muss fir seine Organisation
. . 38% 31% 4%
Entscheidungen treffen dirfen.
Die GruppengréRe sollte begrenzt werden 50% 21% 4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Quelle: halbstandardisierte Befragung. N=22-26

Ein Vorschlag, der durch die Interviews herausgearbeitet wurde, aber nicht in die-
ser Liste abgefragt wurde, bezieht sich auf Informationen bei Zeitverzégerungen.
Weit Uberwiegend sahen die Interviewten die zeitliche Verzogerung gegeniber
dem urspriinglichen Zeitplan sehr gelassen. Jedoch: die langeren Phasen, in denen
die Teilnehmenden keine Information tUber den Prozess erhielten, fiihrten zu Ver-
unsicherung. In einem Interview wird formuliert, man wisse dann nicht, ob es sich
um einen ,,normalen Zeitverzug” handelt, oder ob es neue Pldane oder inhaltliche
Verschiebungen gebe. Hieraus leitet die Evaluation die Empfehlung ab, in regelma-
Rigen, ggf. vorab definierten Abstanden zu informieren, auch dann, wenn es keinen
neuen Stand und keine neue Information gibt.
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5. Anhang: Ergebnisse der halbstandardisierten Befra-

gung

In Kapitel 3 und 4 wurde ein grofSer Teil der Ergebnisse der halbstandardisierten
Befragung unter den Aspekten der Qualitatskriterien bereits prasentiert. Dieser
Anhang stellt die Ergebnisse der halbstandardisierten Fragen vollstandig und der
Gliederung des Fragebogens entsprechend dar.

5.1 Moderation und Organisation des Prozesses (1 von 2)

Abbildung 13: Moderation und Organisation des Prozesses 1

Beurteilung der Moderation der AG-Treffen durch
das BMG

Beurteilung der Erreichbarkeit der Moderation
aulerhalb der AG-Treffen

Beurteilung der Informationen zum Stand des
Papiers wahrend des Prozesses

Beurteilung der Moderation des gesamten Prozesses

0%

gut eher gut

44%

33%

22%

21%

10% 20% 30% 40%

eher schlecht

44%

62%

61%

75%

50% 60%

70%

M schlecht

80%

12%

13%

90%

5%

100%

Quelle: halbstandardisierte Befragung. N=21-25
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Abbildung 14: Antworten auf die Frage: Wie wichtig sind die folgenden Aspekte
flir die erfolgreiche Erarbeitung und Verabschiedung des Papiers?

H wichtig eher wichtig eher unwichtig unwichtig
Der Umstand, dass das BMG zu dem Prozess
- ’ 20%

eingeladen hat

Die Zusammensetzung der Gruppe 28% 4%

Die Moderation ST
Die Kommunikation per E-Mail, einschlieRlich der
- 48%
Versendung der kommentierten Word-Dokumente
Die Protokolle der Sitzungen 44% 4%
Die Pausen und informellen Gesprache 44% 20%
Die Kommunikation per Telefon 35% 26% 9%
Die Unterstiitzung durch den Projekttrager VDI/VDE-
& el / 27% 50% 5%
Die Online-Plattform 42% 42% 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Quelle: halbstandardisierte Befragung. N=22-25

5.2 Moderation und Organisation des Prozesses (2 von 2)

Abbildung 15: Moderation und Organisation des Prozesses 2a

M trifft voll und ganz zu m trifft eher zu = trifft eher nicht zu = trifft gar nicht zu

Das BMG héatte mehr Vorgaben fiir den Prozess oder
das Papier machen sollen, z.B. zu Zielen oder 32% 32% 36%
Inhalten.

Die AG-Treffen wurden von wenigen Wortfiihrern
. 9% 48% 35% 9%
bestimmt.
Der Prozess wurde von wenigen Wortfiihrern
8% 52% 32% 8%

bestimmt.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Quelle: halbstandardisierte Befragung. N=23-25
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Abbildung 16: Moderation und Organisation des Prozesses 2b

trifft voll und ganz zu © trifft eher zu = trifft eher nicht zu W trifft gar nicht zu

Die Moderation hat darauf hingewirkt, dass Jede und
. S 32% 52% i
Jeder sich einbringen konnte.

Ich hatte jederzeit bei der Moderation auch
auBerhalb der Treffen nachfragen oder 29% 50%
Anmerkungen machen kdnnen.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Quelle: halbstandardisierte Befragung. N=24-25

Abbildung 17: ,Werkzeuge” der Moderation. Antworten auf die Frage: In wel-
chem Mal3e war das jeweilige ,Werkzeug” effektiv fir die Konsens-

findung?
effektiv eher effektiv eher nicht effektiv M nicht effektiv
Die Kleingruppenarbeit 57% 30% 13%
Die Arbeit in der Redaktionsgruppe 36% 50% 9%
Die Arbeit an der Metaplanwand 33% 33% 33%
Die moderierte freie Diskussion im Plenum 25% 50% 21% 4%
0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%  90% 100%

Quelle: halbstandardisierte Befragung. N=22-24
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5.3 Qualitat des Prozesses

Abbildung 18: Qualitat des Prozesses 1

M trifft voll und ganz zu W trifft eher zu m trifft eher nicht zu = trifft gar nicht zu
Der Prozess soll auch Uberlegungen zur Verwertung
. 64% 32% 4%
und Nutzung des Papiers anstellen.
Der Prozess wirkte darauf hin, dass moglichst viele
; e € 30% 61% 4% 4%
Teilnehmende das Papier mittragen werden.
Durch die Teilnahme am Prozess ist mein Netzwerk
. 28% 36% 32% 4%
groRer geworden.
Der Prozess wirkte darauf hin, dass das Papier der
Vernetzung von Akteuren der Pravention und 44% 36% 4%
Gesundheitsforderung dient.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Quelle: halbstandardisierte Befragung. N=23-25

Tabelle 11: Antworten auf die offene Frage: In Ihrer eigenen Arbeit: Inwiefern
hilft das Papier lhnen, sich mit anderen Akteuren der Pravention

und Gesundheitsforderung zu vernetzen?

1. Hilfreich, um sich schneller auf die Kernaspekte zu verstandigen bzw. die Diskrepanzen bzw.
Schnittmengen in der gemeinsamen Zielsetzung und Herangehensweise zu erkennen.

2. AuRer informeller Vernetzung, die eher privat interessant sind, konnte fiir die eigene Arbeit
kein Nutzen gezogen werden.

3. Bin gut vernetzt.

4. Das konkrete Papier hilft eher weniger, jedoch dienen die Treffen der Arbeitsgruppe, den Di-
alog fortzusetzen und zu intensivieren.

5. Das Papier dient als Referenz, auf die man sich beziehen kann und die Missverstandnisse ver-
hindern hilft, indem Definitionen geteilt werden kdnnen. Wir machen uns einzelne Formulie-
rungen zu eigen (unter Bezugnahme auf das Papier), was eine bessere Verstandigung ermog-
licht.

6. Das Papier hilft in der Kommunikation in meine Organisation. Gegenulber Dritten erwarte ich
mehr fiir den weiteren Prozess.

7. Das Papier selbst ist bis jetzt noch kein Grund sich zu vernetzen. Zu wissen, dass ein Akteur
auf derselben inhaltlichen Grundlage handelt, konnte prinzipiell hilfreich sein.

8. Durch den Prozess haben sich Kooperationen verfestigt und neue ergeben.
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9. Durch die Nennung der Eckpunkte sind die Diskussionsthemen an den Schnittstellen der Ak-
teure im Praventionsbereich genannt. Die Ausgestaltung dieser Schnittstellen kann gezielter
ausgehandelt und beschrieben werden.

10. Gemeinsame Basis

11. Kennenlernen, diskutieren, andere Meinungen héren

12. Kontakte

13. Noch gab es nicht den Anlass zu dem es sich als hilfreich erwiesen hatte.

14. Nutzen der Argumentationslinien, um politisch Belange der kommunalen Gesundheitsforde-
rung und Pravention bei den ortlichen Entscheidungstragern voranzubringen (kommunaler
OGD)

15. Wenn Vernetzung gefordert werden soll, bietet es sich nicht an, dies ausschlieRlich auf der
informellen Ebene zu tun. Diese Vorgehensweise mindert den Vernetzungseffekt.

Quelle: halbstandardisierte Befragung.

Tabelle 12: Antworten auf die (offene) Frage im Wortlaut: Welche Aspekte des
Prozesses trugen dazu bei, dass das Papier von vielen Teilnehmen-
den mitgetragen wird?

1. Die Diskussionen in den Sitzungen - die Riickmeldeschleifen im Schreibprozess

2. Gemeinsamer Diskurs in den AG-Treffen - Moglichkeit der Beteiligung in der Redaktionsgruppe

(..)

3. Das Konsenusverfahren, das allerdings auch im Ergebnis den kleinsten gemeinsamen Nenner

erbracht hat

4. Der Umstand, dass das BMG als Gastgeber hinter dem Prozess steht

5. Die immer wiederkehrenden Schleifen in der Diskussion

6. Die Vielfalt der Prozessbeteiligten und die Bereitwilligkeit, einige Schleifen mehrmals zu zie-

hen, wenn neue Diskutanten hinzukamen

7. Diskussion

8. Finden von kleinsten gemeinsamen Nennern. Heterogene Besetzung der Redaktionsgruppe;

Kleingruppenarbeit

9. Ideelle Ausrichtung der beteiligten Organisationen und Personen

10. Interdisziplindr, multiprofessionell; Kind im Mittelpunkt

11. Kann nicht beurteilt werden, da Prozess noch nicht abgeschlossen.

12. Klarung Uber die Form der Beteiligung und Kldrung der gemeinsamen Ziele
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13.

14.

Umfassender Teilnehmerkreis, reprasentative Vertreter

Wenige/einige Teilnehmer problematisierten, einige blockten den Prozess.

Quelle: halbstandardisierte Befragung.

Tabelle 13: Antworten auf die offene Frage: Welche Aspekte des Prozesses er-

schwerten es, dass das Papier von vielen Teilnehmenden mitgetra-
gen wird?

10.
11.

12.
13.

14.

15.
16.

Dissens der Mitglieder innerhalb der Redaktionsgruppe - lange Wartezeiten - zu kurze Fristen

. Trotz der Verabredung auf ein Gbergreifendes Ziel spielten die Partialinteressen eine zu groRe

Rolle. - Unverbindlichkeit der konsensualen Entscheidungen durch einzelne Beteiligte - Dis-
kontinuitat der Beteiligung

Dauer zur Erstellung und fehlender Riickhalt durch das BMG
Die Dominanz einiger besonders klugen Personen

Die mangelhafte Vorbereitung durch das BMG. Es fehlten wichtige Vorinformationen tber be-
stehende Prozesse auf Bundesebene. Informationen lber bestehende Positionspapiere von
Einrichtungen und Verbdnden waren am Anfang nicht zuganglich und kamen viel zu spét in
den Prozess.

Die Moderation in der Sitzung bzw. die Sitzungsleitung durch die eine Fachdisziplin (Medizin,
BMG) konnte m.E. nicht so gut alle beteiligten Akteurinnen und Disziplinen einbeziehen.

Es gab durchaus Menschen, die sich extrem stark einbrachten und andere Meinungen und
Formulierungen ablehnten. Daimmer wieder dafiir zu sorgen, dass die einem personlich wich-
tigen Aspekte von Pravention und Gesundheit nicht verschwanden, war aufwandig.

Foderale Struktur - ein Papier auf Bundesebene muss noch langst nicht von Akteuren vor Ort
mitgetragen werden.

Individuelle Standpunkte einzelner Professionen; wenn das Kind nicht im Fokus stand
Langwierigkeit und geringe Bereitschaft, sich in die AG-Arbeit friihzeitig einzubringen

Sobald zu sehr ins Detail gegangen wird, sto68t man zunehmend mehr auf Befindlichkeiten der
verschiedenen Akteure.

Teilweise sehr partikuldre Blickweisen und -Interessenlagen

Unterschiedliche Strukturen, insbes. auf Landes- und Bundesebene; notwendige Abstim-
mungsprozesse auf der jeweiligen Ebene

Wenn Aussagen in der Dialoggruppe immer wieder neu aufgeworfen wurden, zu denen man
eigentlich schon einen Konsens hatte

Wissenschaftler

Wissenschaftliche Ausschweifungen mit entsprechender Blockade; Einbringung von Partialin-
teressen, betont aus dem Wissenschaftsbereich; Praktiker wie Wohlfahrtsverbdnde oder Ver-
bdnde aus dem Gesundheitswesen konnten Themen einer Umsetzung kaum einbringen.

Quelle: halbstandardisierte Befragung.
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Tabelle 14: Antworten auf die offene Frage: Welche Aspekte des Papiers sind
fur Sie bzw. fur Ihre Institution ein Hemmnis, das Papier mitzutra-
gen?

1. Unwissenheit liber die weitere Verwendung

2. Auch wenn das Papier letztlich doch stark medizinisch gepragt bleibt, kbnnen wir es mittragen
und als Grundlage fiir weitere Diskussionen nutzen.

3. Das Papier ist durch die vielen Arbeitsschritte sehr glatt geschliffen und es fehlt damit an Aus-
sagekraft. Es findet sich nichts Neues, es steht aber auch nichts drin an dem sich irgendjemand
stoRen konnte. Dadurch entsteht das Gefiihl, es ist egal, ob es mitgetragen wird oder nicht.
Die Hemmnis ware damit eine Beflirchtete Belanglosigkeit, die nur unnotig Zeit kostet in der
Abstimmung des eigenen Netzwerks.

4. Eher dogmatische und theoretische Punkte
5. Fehlender Rickhalt durch das BMG

6. Frage ist unscharf. So lange etwas mehr oder weniger unverbindlich ist, lasst es sich mehr mit-
tragen, als wenn etwas finanzielle, rechtliche Folgen nach sich zieht.

7. Keine
8. Keine

9. Leider wurde unser Vorschlag, von einer praventiven Gesundheitsforderung zu sprechen, nicht
aufgenommen. Pravention ist in der jeweiligen Disziplin und Fachrichtung unterschiedlich be-
setzt. Daher konnte somit kein gemeinsames Grundverstandnis erzielt werden.

10. Siehe oben

11. Zielsetzung und Mehrwert sollten noch deutlicher herausgearbeitet und kommuniziert wer-
den.

12.Zu wenig thematisiert wurde der Bedarf, die Schnittstellen verschiedener Regelkreise wie -
SGB8-SGB12-Schulen - besser auf die Zielgruppe abzustimmen in Hinblick auf die Zuganglich-
keit.

Quelle: halbstandardisierte Befragung.
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Abbildung 19: Antwort auf die Frage: Fehlen aus Ihrer Sicht wesentliche Perspek-
tiven (z.B. Institutionen, Fachrichtungen) im Prozess?

ja, wesentliche
Perspektiven
fehlen im Prozess

29,2%
Nein
70,8%
Quelle: halbstandardisierte Befragung. N=24
Tabelle 15: Antworten auf die (offene) Frage im Wortlaut: Welche (fehlenden)

Perspektiven sind das?

1. Aspekte der Gemeinwesenorientierung, der kommunalen Aspekte generell

2. Evtl. Familiengerichte

3. Perspektiven der Akteure im Lebensraum der Familien, die an der Betreuung, Forde-
rung und Unterstiitzung von Kindern, Jugendlichen und ihren Familien beteiligt sind
Lebensorte der Kinder und Jugendlichen bspw. Kita, Schule usw. sind weniger in den
Blick genommen Auch wurde wenig die Struktur der Erwachsenenversorgung einbe-
zogen, wenn es um Kinder psychisch kranker oder suchtkranker Eltern geht. Jedes
vierte Kind ist davon betroffen.

4. Zusammenfassende Berichte Uber parallele Prozesse beim BZgA. Der Ansatz der Unfallkassen
oder der DGUV

Quelle: halbstandardisierte Befragung.
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Abbildung 20: Qualitat des Prozesses 2a

Fiir mich ist transparent, wer die Teilnehmenden am
. 36%
Prozess sind.

Die teilnehmenden Wissenschaftler/innen 28%
gewdhrleisten, dass der aktuelle wissenschaftliche... 2

Das BMG hat ein ernsthaftes Interesse daran, dass
) . . 23%
dieser Prozess zu einem guten Ende fihrt.

Flr mich ist transparent, warum diese 9%
Teilnehmenden beim Prozess dabei sind. °

Der Prozess war transparent. = 13%

Es war fiir mich nachvollziehbar, wie mit den
) . % 59%
Anmerkungen der Teilnehmenden zum Papier...

Mir war (auBerhalb der Treffen) immer klar, wo der
8% 36%
Prozess gerade steht.

0% 10% 20% 30% 40%

45%

64%

62%

63%

75%

27

52%

50% 60% 70% 80%

trifft voll und ganz zu ' trifft eher zu ® trifft eher nicht zu M trifft gar nicht zu

1% 37

8%

12% B
13% T

13%

%

90%

100%

Quelle: halbstandardisierte Befragung. N=19-25

Abbildung 21: Qualitat des Prozesses 2b

Es hatte weiterer Bemiihungen bedurft, um den
L 21% 38%
Forschungsstand zu beriicksichtigen.

Das BMG verfolgt mit dem Prozess eine ,hidden

16% 16%
agenda

0% 10% 20% 30% 40% 50%

W trifft voll und ganz zu m trifft eher zu © trifft eher nicht zu

60% 70%

trifft gar nicht zu

80%

16%

90%

4%

100%

Quelle: halbstandardisierte Befragung. N=19-24
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Tabelle 16: Antworten auf die (offene) Frage im Wortlaut: Was héatte unter-
nommen werden sollen, um den Forschungsstand zu beriicksich-
tigen?

1. Analyse

2. Da der Begriff der Pravention noch nicht so lange in der vorliegenden Form definiert wurde,
ist zweifelhaft, ob sich vorliegende Studien bereits der aktuellen Definition zuordnen lassen.

3. Es fehlten bestimmte Stichworte zu neueren Entwicklungen und Stromungen wie Inklusion,
digitalisierte Umwelt, chancengleicher Zugang zur Gesundheit oder das Modellprojekt Ge-
sundheitskrafte an Schulen lern- und gesundheitsforderlicher Schulraum, wo ein gemeinsa-
mer und aktueller Informationsstand hatte geschaffen werden sollen, da hier noch besondere
Defizite bestehen.

4. Es héatte entschieden werden miissen, ob das Papier eher Forschungsergebnisse oder politi-
sche patientenbezogene Thesen formulieren sollte.

5. Es hatten noch weitere Wirkfaktoren fiir gute Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen Be-
ricksichtigung finden missen, beispielsweise bestehen Ursachenzusammenhange zwischen
schlechter Gesundheit und Armut, Wohnungssituation, Situation der Eltern, die eine psychi-
sche Erkrankung usw. haben. Diese Aspekte sind in dem Papier so nicht aufgefiihrt und geben
daher keinen umfassenden Handlungsauftrag wieder.

6. Interdisziplindre Zusammensetzung des Forscherinnenteams (Medizin, Kinder- und Jugend-
hilfe, friihe Kindheit, Kinder- und Jugendpsychiatrie etc.)

7. Public Health-Forschung starker einbeziehen; globale und health in all policies-Aspekte starker
vertreten

8. Zentrale Fachdisziplinen hatten via externer Begutachtung-Evaluation das Papier kommentie-
ren sollen (Review Verfahren).

Quelle: halbstandardisierte Befragung.
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5.4 Weitere Aspekte und Ausblick

Abbildung 22: Bedarf fur das Papier

= trifft voll und ganz zu © trifft eher zu m trifft eher nicht zu B trifft gar nicht zu

- E -
I - -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fir mich und meine Arbeit besteht Bedarf fiir ein
solches Papier

Durch den Prozess wurde klar, worin der Bedarf fur
ein solches Papier besteht.

Quelle: halbstandardisierte Befragung. N=23-26
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Abbildung 23: Antworten auf die Frage: Bitte stellen Sie sich vor, dass es in Zu-
kunft einen solchen oder vergleichbaren Prozess nochmal gibt.
Was sollte dann anders gemacht werden?

M trifft voll und ganz zu ® trifft eher zu M trifft eher nicht zu = trifft gar nicht zu
Zentrale Begrifflichkeiten sollten gleich zu Anfan
B oo © ; 2% %
Der Umgang mit Dissens sollte im Vorhinein geregelt 5 = =
2% 1%
Es sollte auf eine maoglichst kontinuierliche 50% 8%
Anwesenheit der Teilnehmenden bei den AG-... . . .
Ergebnisse und Positionen, die bereits konsentiert 38% T,
sind, diirfen nicht wieder in Frage gestellt werden. 2 2 2 ¢
Die Termine der AG-Treffen sollten alle auf einmal
vereinbart werden 30% 26% %
Nicht nur Konsens, auch Mehrheitsbeschliisse
sollten zur Entscheidungsfindung genutzt werden. st i Bl £l
Die Termine der AG-Treff It i
ie Termine . er re en sollten weniger 41% 329%
kurzfristig vereinbart werden.
Jeder Teilnehmer muss fir seine Organisation
. . 38% 31% 4%
Entscheidungen treffen dirfen.
Die GruppengréRe sollte begrenzt werden 50% 21% 4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Quelle: halbstandardisierte Befragung. N=22-26

Tabelle 17: Antworten auf die (offene) Frage im Wortlaut: Wie sollte es nach
Verabschiedung des Papiers weitergehen?

1. ldeensammlung zum Umgang mit dem Papier - Uberlegungen zu weiteren Schritten (Vortrage,
Publikationen, Konsequenzen fiir die Praxis, ....) - Hinwirkung auf eine starkere Forcierung von
Forschung zur Gesundheitsforderung und Pravention von Kindern und Jugendlichen in der So-
zialen Arbeit

2. Verbreitung des Papiers - offizielle Vorstellung des Papiers durch das BMG - z. B. Pressemittei-
lung

3. Abschlusstreffen

4. Das Papier muss zielgruppenorientiert Verwendung finden, auch und gerade im politischen
Raum.

5. Die Auswertung durch das IGES ware gemeinsam zu besprechen. Dies kdnnte einen fruchtba-
ren Austausch zu moglichen Schritten ergeben. Auf jeden Fall ware es wert, diesem Prozess
eine Chance auf Fortfiihrung zu geben.

6. Ein weiterer Fachtag sollte stattfinden und geklart werden, was nun mit dem Papier geschieht.

7. Entwicklung von Orientierungs- und Finanzierungskonzepten fir lebensweltiibergreifende
Pravention

8. Erarbeitung von Impulsen fir die Umsetzung und Implementierung vor Ort bzw. in der Praxis
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9. Es sollte geprift werden, wie das Papier wirkt und ggf. weitere entstehende Fragen aufgegrif-
fen werden. Das konnte nach einem Jahr passieren.

10. Fortsetzung des Diskussionsprozesses der verschiedenen Bereiche

11. Papier sollte vor der Verabschiedung deutlich gekiirzt (Redaktionsgruppe), in den Zielen und
Thesen klarer formuliert und den Verbanden zur Zustimmung zugeschickt werden.

12. Wichtig ware ein weiterer Dialog zum Thema und damit auch eine Vernetzung der Akteurin-
nen und Akteure, die fiir ein gesundes Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen in deren
Lebenswelten verantwortlich sind. So kénnten nun weitere Handlungsstrategien entwickelt
werden. Die Arbeit mit dem Papier auf abstrakter Ebene kdnnte nun konkreter gefasst werden.

Quelle: halbstandardisierte Befragung.
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