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Hintergrund

Regelmiflige Bewegung ist eine Voraus-
setzung fiir die Forderung und den Er-
halt von Gesundheit. Allerdings bewegt
sich die deutsche Bevolkerung zu wenig
und sitzt zu lange [11]. So zeigen ak-
tuelle Daten, dass weniger als die Half-
te der Ménner und Frauen (48,0 % bzw.
42,6 %) die ausdaueraktivititsorientierte
Bewegungsempfehlung der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) von mindes-
tens 150 min pro Woche (zur genauen
Definition s.[40]) erreicht. Werden zu-
sdtzlich noch die muskelkriftigende Be-
wegung hinzugenommen, sind es nur ca.
ein Fiinftel der Frauen (20,5 %) und ein
Viertel der Médnner (24,7 %), die die Emp-
fehlung von zwei Krafttrainings pro Wo-
che vollstindig erreichen [11].
Bewegungsforderung ist insgesamt
erfolgreicher, wenn sie theoriebasiert an
den sozialokologischen Bedingungsfak-
toren des Bewegungsverhaltens ansetzt
[8, 14, 35]. Diese Faktoren liegen bei-
spielweise auf individueller (z.B. Werte
und Einstellungen) und umweltbezoge-
ner Ebene [13]. Die Umweltebene wird
zumeist aufgeteilt in weitere Ebenen,
wie z. B. eine soziokulturelle (z. B. soziale
Unterstiitzung), eine physische (d. h. eine
baulich-technische und natiirliche [z.B.
Flichennutzung der Wohnumgebung])
sowie eine politische und 6konomische
(z.B. Gesetzgebung und Fordermittel;
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[3, 8, 39]). Haufig werden individiums-
bezogene Ansitze in Pravention und
Gesundheitsforderung (sog. Verhaltens-
privention) priorisiert, wie z.B. Pro-
gramme zur Motivationssteigerung oder
Einstellungsveranderung, obgleich nur
ein eingeschrinkter Erfolg (z.B. gerin-
ge Effektgroflen und Teilnahmequoten
sowie mangelnde Nachhaltigkeit) nach-
gewiesen werden kann [30]. Gerade
vulnerable Gruppen, die besonders von
Mafinahmen der Privention und Ge-
sundheitsférderung profitieren wiirden,
fuhlen sich durch verhaltensbezoge-
ne Angebote héufig nicht angesprochen
oder der niederschwellige Zugang zu den
Angeboten fehlt. Eine gesundheitliche
Chancengerechtigkeit ist damit schwer
erreichbar [19]. In den Fokus riicken
deshalb verstarkt Ansdtze der Verhalt-
nispriavention auf der Umweltebene, die
die Lebensumstinde der Bevolkerung
nachhaltig beeinflussen [4, 16, 27].
Kommunen bzw. Quartiere konnen
zentrale Lebenswelten fiir verhéltnispra-
ventive Interventionen der Gesundheits-
und Bewegungsforderung darstellen. In
Kommunen kénnen iiber die Verhalt-
nispravention alle Zielgruppen, insbe-
sondere auch vulnerable Zielgruppen
wie Arbeits- oder Wohnungslose, bil-
dungsferne Gruppen oder Menschen mit
Behinderung, erreicht werden. Auch die
Nationalen Empfehlungen fiir Bewegung
und Bewegungsforderung betonen das

Erfolgspotenzial politik- und verhéltnis-
orientierter Interventionen [32]. Eine
abschliefende Evidenzbewertung fiir
kommunale Interventionen, die mehr
als nur eine Ebene sozial6kologischer
Modelle einbeziehen, liegt jedoch u.a.
aufgrund von Herausforderungen in der
Durchfithrung von adiquaten Studien
noch nicht vor [1, 2, 12]. Die Nationa-
len Empfehlungen fiir Bewegung und
Bewegungsforderung sehen auf Bevol-
kerungsebene fiir gemeindebezogene,
Mehrkomponenten-, umweltbezogene
und politikbezogene Ansitze eine ein-
geschrinkte mittlere Evidenzstufe [32].
Ein moglicher Grund fiir Schwierigkei-
ten in der Konzipierung, Umsetzung
und Evaluierung sozialokologischer An-
sitze liegt hdufig in einer fehlenden
Beachtung systematischer und theorie-
geleiteter Interventionsplanung, sodass
Wirkmechanismen der Interventionen
verdeckt bleiben sowie die Replizierbar-
keit und Beurteilung der Wirksamkeit
nicht in angemessener Weise moglich
sind [3, 24, 29].

Das ,intervention mapping” ist ein
Planungsmodell mit sechs Kernschritten,
das eine sozialokologische Fundierung
hat, explizit verhiltnisbezogene Deter-
minanten beriicksichtigt und dabei hilft,
diese in Interventionsmethoden und
kreative Mafinahmen zu iibersetzen [3,
20, 28]. Laut ,intervention mapping®
werden Umweltbedingungen durch das
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Verhalten und die Entscheidungen sog.
»change agents® (CA) beeinflusst. CA
agieren auf verschiedenen Umweltebe-
nen des sozialokologischen Modells und
sind (meist) nicht personlich von einem
Gesundheitsproblem betroffen, aber ihr
Entscheidungsverhalten kann das Ver-
halten der Zielgruppe beeinflussen [3,
34, 35]. In diesem Beitrag werden CA als
Personen mit einer gewissen Entschei-
dungskompetenz bzw. -befugnis (kom-
munale Entscheidungstragende) in der
Kommunalpolitik und -verwaltung (z.B.
Gemeinderatsmitglieder,  Biirgermeis-
ter:innen oder Amtsleitungen) definiert.
CA konnen durch ihre Entscheidungen
zur bewegungsfreundlichen Gestaltung
des Lebensumfelds (z. B. dem Bau eines
Radwegs) das individuelle Bewegungs-
verhalten der Bevolkerung beeinflussen.
Damit werden die Entscheidungstragen-
den aus Kommunalpolitik und -verwal-
tung zur Zielgruppe von Interventionen
[3] und sollten sowohl mit kollektiven
(z.B. Agenda-Setting, Organisations-
entwicklung) als auch individuellen
Interventionsmethoden und -strategien
(z.B. persuasive Kommunikation zur
Verinderung zentraler Uberzeugungen)
von Themen und Projekten der Ge-
sundheits- und Bewegungsforderung
tiberzeugt werden [21].

Es braucht jedoch in jeder Kommu-
ne Personen, die sich um die systema-
tische Planung und Umsetzung verhilt-
nisorientierter Interventionen kitmmern
und die intersektorale bzw. interdiszi-
plindre Zusammenarbeit verschiedener
kommunaler Akteur:innen férdern [25].
Als regionale Koordinator:innen fiir sol-
che Prozesse werden Akteur:innen aus
dem Gesundheitsbereich bzw. offentli-
chen Gesundheitsdienst (z.B. Mitarbei-
tende in Gesundheitsimtern oder kom-
munalen Gesundheitskonferenzen) vor-
geschlagen [7, 17, 37]. Daneben schei-
nen Akteur:innen auf Landesebene so-
wieKiimmer:inneninder Gemeindebzw.
dem Quartier eine wichtige Rolle zu spie-
len [38]. Diese Koordinator:innen bzw.
Akteur:innen werden im weiteren Ver-
lauf des Beitrags als Multiplikator:innen
bezeichnet. Multiplikator:innen sind al-
le professionellen Akteur:innen, die Pro-
zesse und/oder Projekte der kommuna-
len Gesundheits- und Bewegungsforde-

runginitiieren, planen, weitertragen oder

implementieren [25]. Sie kénnen in drei

verschiedene Ebenen unterteilt werden:

1. Landesebene: Multiplikator:innen,
die Prozesse/Projekte innerhalb ei-
nes Bundeslandes auf verschiedene
Landkreise oder kreisfreie Stddte
tibertragen konnen (z.B. Landes-
amter und Landesvereinigungen fiir
Gesundheit),

2. Ebene der Landkreise und kreisfrei-
en Stadte: Multiplikator:innen, die
Prozesse/Projekte auf verschiedene
Gemeinden innerhalb des Landkrei-
ses oder Stadtteile innerhalb einer
Stadt tibertragen koénnen (z.B. Kom-
munale Gesundheitskonferenzen,
Mitarbeitende in Gesundheitsim-
tern),

3. Gemeinde- und Quartiersebene:
Multiplikator:innen, die vor Ort Pro-
zesse/Projekte umsetzen konnen und
direkt mit der Bevélkerung inter-
agieren (z.B. Quartiermanagements;
[25]).

Das Forschungsprojekt ,,Entscheidungs-
und Umsetzungsprozesse verhéltnisori-
entierter Bewegungsférderung in der
Kommune fiir mehr Chancengerech-
tigkeit systematisch planen und imple-
mentieren (EUBeKo) nimmt sowohl
die kommunalen CA als auch Multipli-
kator:innen in den Blick und orientiert
sich dabei an dem systematischen und
theoriegeleiteten Vorgehen des ,inter-
vention mapping” (u.a. Analyse des
Problems, Ableitung einer Erkldr- und
Interventionstheorie auf Umweltebe-
ne). Dadurch werden einerseits wichtige
Qualitdtskriterien bei der Konzipierung,
Implementierung und Evaluation ver-
hiltnisorientierter Bewegungsférderung
in kommunalen Raumen berticksichtigt
[23]. Andererseits konnen sokommunale
Entscheidungsprozesse und Einflussfak-
toren auf das Entscheidungsverhalten
von CA als eine zentrale Voraussetzung
fir Verhiltnispravention in ihrem Wir-
kungsmechanismus verstanden und fiir
Multiplikator:innen der Bewegungsfor-
derung in der Kommune aufbereitet
werden. Damit wird dazu beigetragen,
die Replizierbarkeit, den logischen Auf-
bau von Interventionsansitzen sowie
die Effektivitit von Mafinahmen der

kommunalen Gesundheits- und Bewe-
gungsforderung zu erhéhen [10, 26].

Mit diesem Beitrag soll das Projekt
EUBeKo mit seinen zwei wissenschaft-
lichen Forschungsfragen sowie die Pla-
nung und Umsetzung verhiltnisorien-
tierter Bewegungsférderung in zwei Mo-
dellkommunen beschrieben werden. Da-
bei werden die Stidrken und Herausforde-
rungen des Projekts betrachtet und eine
innovative Perspektive auf die Entwick-
lung verhéltnisorientierter Bewegungs-
férderung gegeben.

Kurzbeschreibung und Ziele
des Projekts

Das Projekt EUBeKo wurde vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit vom
01.06.2019 bis zum 31.12.2022 gefordert
und war als Kooperationsprojekt zwi-
schen der Piadagogischen Hochschule
Heidelberg und der Julius-Maximilians-
Universitdt Wiirzburg angelegt. Ziel des
Projekts war es, die Moglichkeiten von
Multiplikator:innen in landlichen und
stadtischen Gemeinden zum Aufbau be-
wegungsférdernder Strukturen zu ver-
bessern, um langfristig eine Optimierung
der Lebensverhiltnisse der Bevolkerung
zu erzielen. Hierzu wurden in zwei Mo-
dellkommunen in Baden-Wiirttemberg
(Mannheim-Schonau; Quartier Nord-
west; stidtischer Raum) und Bayern
(Wiilfershausen a.d. Saale; landlicher
Raum) unter Anwendung eines brei-
ten Spektrums an Forschungsmethoden
zwei zentrale Forschungsfragen bearbei-
tet sowie Interventionen verhiltnisori-
entierter Bewegungsforderung geplant
und umgesetzt. Das Projekt lisst sich
demnach in die folgenden drei Bausteine
aufteilen:

1. Baustein 1 (Forschungsfrage 1):
Welches Rollenverstindnis haben
Multiplikator:innen der kommuna-
len Bewegungsférderung auf den
unterschiedlichen Ebenen (z.B. Mit-
arbeitende in Gesundheitsdmtern)
im Rahmen des Planungsprozesses
der verhaltnisorientierten Bewe-
gungsforderung, was sind ihre
zentralen Kompetenzen und was
benétigen sie zur Umsetzung eines
theoriegeleiteten, systematischen
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Zusammenfassung

Hintergrund. Bewegung ist liber eine Reihe
sozialokologischer Bedingungsfaktoren zu
verstehen, an welchen eine erfolgreiche
Bewegungsférderung ansetzen muss.
Kommunen nehmen dabei eine bedeutende
Rolle ein, da sie gesundheitsforderliche
Verhaltnisse ermdglichen kdnnen. Haufig
wird die Konzipierung, Umsetzung und
Evaluierung sozialokologischer Ansatze
jedoch nicht systematisch und theoriegeleitet
abgeleitet. Verdnderungen in den Verhalt-
nissen werden durch das Verhalten und

die Entscheidungen sog. ,change agents”
bzw. kommunaler Entscheidungstragender,
wie z.B. Blirgermeister:innen, beeinflusst.
Daher ist es wichtig, Einflussfaktoren auf
Entscheidungsprozesse zu kennen, um
Uberzeugungsarbeit fiir Bewegungsforderung
in der Kommune zu leisten. Zudem braucht
es Multiplikator:innen (z. B. Mitarbeitende

https://doi.org/10.1007/s11553-023-01036-5
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in Gesundheitsamtern), die Kompetenzen
besitzen, verhdltnisorientierte Interventionen
in Kommunen systematisch umzusetzen.
Zielstellung und Projektverlauf. Das
Forschungsprojekt ,Entscheidungs- und
Umsetzungsprozesse verhaltnisorientierter
Bewegungsférderung in der Kommune fiir
mehr Chancengerechtigkeit systematisch
planen und implementieren” (EUBeKo)
wurde im Rahmen des Forderschwerpunkts
,Bewegung und Bewegungsforderung” des
Bundesministeriums fiir Gesundheit gefordert.
In diesem Beitrag werden das Projekt EUBeKo
mit seinen zwei Forschungsfragen zum

einen nach der Rolle und den Kompetenzen
von Multiplikator:innen und zum anderen
nach den Einflussfaktoren auf kommunale
Entscheidungsprozesse sowie die Planung
und Umsetzung verhaltnisorientierter Bewe-
gungsforderung in zwei Modellkommunen als

Forschungsprojekt EUBeKo. Entscheidungs- und Umsetzungsprozesse verhiltnisorientierter
Bewegungsforderung in der Kommune fiir mehr Chancengerechtigkeit systematisch planen und

auch die Strategien der Dissemination (z.B.
Projekt-Webseite) beschrieben.

Diskussion und Schlussfolgerungen. Zu den
Starken des Projekts zdhlt die systematische
und theoriegeleitete Aufbereitung und
Durchfiihrung eines Prozesses verhalt-
nisorientierter Bewegungsforderung in

der Kommune mit besonderem Fokus auf
Planungs- und Entscheidungsprozesse sowie
auf die Zielgruppen der kommunalen Multi-
plikator:innen und Entscheidungstragenden.
Herausforderungen finden sich im Theorie-
Praxis-Transfer und in den Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie (,coronavirus disease
2019") auf die Projektumsetzung.

Schliisselworter
Stadt- Land - Gesundheitsforderung - Interven-
tion - ,Change agents” - Multiplikator:innen

reduce social inequity

Abstract

Background. Physical activity can be
understood in terms of socioecological
determinants, which are prerequisites to
successfully promote physical activity.
Communities play an important role in this
context, as they can create health-protective
conditions. However, the design, implemen-
tation, and evaluation of socioecological
approaches often do not follow a systematic
and theory-driven approach. Changes in
environmental conditions are determined
by the behavior and decisions of so-called
change agents or local decision-makers,
such as mayors. Therefore, it is important

to identify the determinants that influence
decision-making processes to be able to
change the decisional behavior of change
agents to promote physical activity in their
communities. In addition, there is a need for
multipliers (e.g., employees in health offices)
to be qualified to systematicallyimplement

socioecological-based interventions in
communities.

Objectives and project process. The
research project “Systematic planning and
implementation of decision-making and
implementation processes of socioecological-
based physical activity promotion in the
community to reduce social inequity” (with
the German acronym EUBeKo) was funded
within the framework of the funding scheme
“Physical Activity and Physical Activity
Promotion” of the German Federal Ministry
of Health. It takes both the local change
agents and multipliers into account and

is inspired by intervention mapping. This
article describes the project EUBeKo with

its two research questions on the role and
competences of multipliers, and on the factors
influencing local decision-making processes
as well as the planning and implementation
of socioecological-based physical activity

Research project EUBeKo. Systematic planning and implementation of decision-making and
implementation processes of socioecological-based physical activity promotion in the community to

promotion in two model communities, and
the dissemination strategies (e.g., project
website).

Discussion and conclusions. The strengths of
the project include the systematicand theory-
based preparation and implementation of

a process of socioecological-based physical
activity promotion in the community with

a special focus on planning and decision-ma-
king processes as well as on the target groups
of local multipliers and decision-makers.
Challenges are found in the theory-practice
transfer and the impact of the coronavirus
disease 2019 (COVID-19) pandemic on project
implementation.

Keywords
Urban - Rural - Health promotion -
Intervention - Change agents - Multipliers
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Interviews + Online-
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férderung
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Planungs-
prozesse

Forschungsfrage 1:
Rolle & Kompetenzen
Multiplikator:innen

Workshop:
Politik-
beratung Evaluation
*  Webseite

Wiss. Verwertung

Forschungsfrage 2:
Entscheidungs-
verhalten
Entscheider:innen

Methoden und
Strategien der
Uberzeugungsarbeit

Identifikation
Entscheidungs-
tragende

Interviews + Online-Umfrage
Entscheidungstragende

+ Nachhaltige
Strukturen

Planung und
SIECEVIE Kick-Off-Meetings &
verhaltnisorientierter Etabli
Bewegungsférderung aplierung von
in den beiden Planungsgruppen

Modellkommunen

Bedarfs-, Bestands-,
Bedirfnisanalyse

Planung und Umsetzung von
MaRnahmen

schaffen

Abb. 1 A Verlauf des Projekts EUBeKo (Entscheidungs- und Umsetzungsprozesse verhaltnisorientierter Bewegungsforde-
rung in der Kommune fiir mehr Chancengerechtigkeit systematisch planen und implementieren). (Eigene Darstellung)

Interventionsplanungs- und Imple-
mentierungsprozesses?

2. Baustein 2 (Forschungsfrage 2):
Welche Einflussfaktoren (Determi-
nanten) beeinflussen das Entschei-
dungsverhalten von Entscheidungs-
tragenden aus Kommunalpolitik und
-verwaltung (CA) und somit den
kommunalen Entscheidungsprozess,
um verhiltnisorientierte Bewegungs-
forderung in Kommunen umsetzen
zu kénnen?

3. Baustein 3: Planung und Umsetzung
verhiltnisorientierter Bewegungs-
férderung in zwei Modellkommu-
nen unter Begleitung der beiden
Hochschulteams, um bauliche und
strukturelle Verdnderungen einzulei-
ten, die das Bewegungsverhalten der
Bewohner:innen vor Ort férdern.

Projektverlauf

Nachfolgend wird das Projekt EUBeKo
entlang seiner drei Bausteine, bestehend
aus den beiden Forschungsfragen sowie
der Planung und Umsetzung verhilt-
nisorientierter Bewegungsforderung in
den beiden Modellkommunen, niher
beschrieben (@ Abb. 1).

Baustein 1: Forschungsfrage 1:
Rolle und Kompetenzen von
Multiplikator:innen

In 2019 wurden fiir die erste Forschungs-
frage ein Interviewleitfaden und eine On-
line-Befragung entwickelt, um das Rol-
lenverstindnis und den Ist-Zustand der
Kompetenzen von Multiplikator:innen
der kommunalen Bewegungsférderung
aus den beiden Modellkommunen zu er-
fassen. Die Interviewdurchfiihrung fand
inklusive Pretests zwischen Dezember
2019 und Februar 2020 statt. Es wur-
den insgesamt 18 Interviews gefiihrt,
welche anschlieflend mittels der Soft-
ware MAXQDA 2020 (VERBI GmbH,
Berlin, Deutschland) kodiert und in
Anlehnung an die qualitative Inhalts-
analyse nach Kuckartz [22] ausgewertet
wurden. An der Online-Befragung nah-
men 57 Personen teil. Diese wurde
deskriptiv mittels Microsoft Excel 2016
(Microsoft Corporation, Redmond, WA,
USA) und IBM SPSS Statistics 26 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) aus-
gewertet. Bei der Befragung hatten die
Multiplikator:innen auflerdem die Auf-
gabe, relevante Entscheider:innen fiir
die Umsetzung kommunaler Gesund-
heits- und Bewegungsforderung (bspw.
anhand einer Stakeholder-Analyse) zu
identifizieren [25].

Daraufhin wurden drei Workshops
zur Kompetenzerweiterung der Multi-
plikator:innen konzipiert, die sich in-
haltlich am identifizierten Bedarf durch
die Interviews und Online-Befragung
orientierten. So wurden im Oktober
2020 ein Workshop zu Bewegung und
Bewegungsforderung, im Juli 2021 zu
Planungsprozessen (im Videoformat)
und im September 2021 zu Lobbyarbeit
und Politikberatung fiir die Mitglie-
der der Planungsgruppen aus beiden
Modellkommunen angeboten.

Die Kompetenzerweiterung der Mul-
tiplikator:innen wurde anschlielend
mittels der qualitativen Methode Fo-
kusgruppe im Mairz 2022 untersucht.
Hierbei wurde eruiert, welche Erkennt-
nisse die Multiplikator:innen durch die
Teilnahme an den Workshops gewonnen
hatten und was sich durch die Teilnah-
me an den Workshops in ihrer Arbeit
verandert hatte.

Baustein 2: Forschungsfrage 2:
Entscheidungsverhalten von
Entscheider:innen

Im Rahmen der zweiten Forschungs-
frage wurden nach der Identifika-
tion kommunaler Entscheidungstra-
gender durch die Multiplikator:innen
(s. Forschungsfrage 1) im Frithjahr 2020
ein Interviewleitfaden und eine Online-
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Mannheim-Schonau

Quartierblro Schénau des
Caritasverbandes Mannheim e.V.

Stadt Mannheim
Fachbereich Jugendamt und

Planungsgruppen

Gesundheitsamt, Referat

Jugendhilfeplanung und
Gesundheitsplanung

GBG - Mannheimer
Wohnungsbaugesellschaft mbH
Leitung Kunden-Service-Center 1
& Abteilung Freianlagen

d. Saale

Fachbereich Geoinformation und
Stadtplanung, Abteilung
Stadterneuerung und

Wohnbauférderung

Team der Padagogischen
Hochschule Heidelberg

Quartiersmanagement

1. und 2. Blrgermeister

Bauamtsleitung

Wiilfershausen a. d. Saale

Geschéftsstellenleitung
Gesundheitsregion plus
Béderland Bayerische Rhén

Geschéftsstellenleitung
Verwaltungsgemeinschaft Saal a.

Allianzmanagements der
kommunalen Allianz Frankischer
Grabfeldgau & der kommunalen

NES-Allianz

Landratsamt Rhén-Grabfeld
Regionalmanagement

Waiilfershausen a.d. Saale (ab

01.01.2022)

Team der Julius-Maximilians-
Universitat Wiirzburg

Abb. 2 A Zusammensetzung der Planungsgruppen in den beiden Modellkommunen. (Eigene Darstellung)

Befragung zu Entscheidungsprozessen
und dem Entscheidungsverhalten von
Entscheidungstragenden in der Kom-
mune entwickelt.

Darauthin wurden leitfadengestiitzte
Interviews mit 22 Entscheider:innen aus
Kommunalpolitik und -verwaltung im
Zeitraum von Juli bis Dezember 2020
gefihrt, um Einblicke in kommunale
Entscheidungsprozesse zu erhalten und
Einflussfaktoren auf das Entscheidungs-
verhalten zu identifizieren. Hier ging es
u.a. darum, bestimmte Einstellungen,
Uberzeugungen und  Selbstwirksam-
keitserwartungen sowie forderliche und
hinderliche Faktoren zu identifizieren,
um Verdnderungen in der kommunalen
Bewegungsumwelt umsetzen zu kon-
nen. Danach wurde zwischen Januar
und Mirz 2021 eine bundesweite On-
line-Befragung zu den gleichen Themen
durchgefithrt. An der Online-Befragung
nahmen insgesamt 415 Personen teil. Die
Interviews wurden anschlieflend mittels
der Software MAXQDA 2020 und in An-
lehnung an die qualitative Inhaltsanalyse
nach Kuckartz [22] ausgewertet. Bei der
Online-Befragung kam eine deskriptive
Auswertung mittels Excel und SPSS zum
Tragen.

Anschlieflend wurden aus den In-
terviews und der Online-Befragung
Interventionsmethoden und -strategien
der Uberzeugungsarbeit (in Anlehnung
an ,intervention mapping“ Schritt 3,

210 ‘ Pravention und Gesundheitsforderung 2 - 2024

[3]) abgeleitet und ein Leitfaden mit
praktischen Hinweisen zur Lobbyarbeit
erstellt (verfugbar unter www.gesunde-
bewegte-kommune.de). Dariiber hi-
naus wurde anhand eines Kurzfrage-
bogens ein:e Entscheidungstragende:r
zur geleisteten Uberzeugungsarbeit ei-
nes Planungsgruppenmitglieds befragt.
Zudem wurden in einem Workshop
vergangene, gegenwirtige und zukiinfti-
ge Entscheidungsprozesse aufgearbeitet
und gemeinsam mit den Multiplika-
tor:innen die praktische Anwendung
von Methoden und Strategien der Uber-
zeugungsarbeit diskutiert.

Baustein 3: Planung und
Umsetzung verhaltnisorientierter
Bewegungsforderung in den
beiden Modellkommunen

Im Herbst 2019 wurden drei Kick-off-
Veranstaltungen mit dem Landesge-
sundheitsamt Baden-Wiirttemberg und
dem Bayerischen Landesamt fiir Le-
bensmittelsicherheit und Gesundheit
sowie jeweils mit Akteur:innen der
beiden Modellkommunen Mannheim-
Schonau und Wiilfershausen a.d. Saa-
le durchgefithrt. Die Kooperation mit
den beiden Landesimtern stellte eine
wertvolle Verbindung fir die Multipli-
kation und Verbreitung des Projekts in
den Bundeslindern dar. In den Kick-
off-Meetings mit den Modellkommunen

wurden intersektoral und interdiszipli-
nir zusammengesetzte Planungsgrup-
pen etabliert (8 Abb. 2), welche sich ca.
einmal im Quartal trafen, um die Inter-
ventionen vor Ort partizipativ zu planen
und umzusetzen. Dariiber hinaus fan-
den gemeinsame Planungsgruppentref-
fen mit beiden Modellkommunen statt,
um gemeinsam den Projektfortschritt
zu reflektieren und einen Austausch
zwischen den beiden Kommunen zu
gewihrleisten.

Anschlieend wurden kommunale
Daten der beiden Modellkommunen
(bspw. durch Asset-Analysen) analy-
siert sowie nationale Daten zum Bewe-
gungsverhalten, zu sozialokologischen
Determinanten und zu kommunalen
Interventionsprogrammen iiber ein-
schldgige Datenbanken (z.B. PubMed)
identifiziert und aufbereitet. Dariiber
hinaus wurden Stakeholder-Analysen
durchgefiihrt, um alle relevanten kom-
munalen Akteur:innen fiir das Projekt
zu identifizieren und die Planungs-
gruppen gegebenenfalls um diese zu
erweitern. Zudem wurden erste Biir-
ger:innenbeteiligungsverfahren  (z.B.
Stadtteilspaziergang in Mannheim-
Schonau; World Café in Wiilfershau-
sen a.d. Saale) zur Identifikation der
Problemstellen und zum Stellenwert von
Bewegung in den Modellkommunen
durchgefiihrt.
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Daneben wurden folgende Instru-
mente zur Erfassung der kommunalen
Bewegungsverhiltnisse und des Bewe-
gungsverhaltens der Bewohner:innen
identifiziert, verglichen, ausgewahlt und
fir die Anwendung in den beiden Mo-
dellkommunen angepasst:
== Fragebogen fiir Kinder, Jugendliche

und Erwachsene (u.a. Gesundheits-

befragung ,Gesundheit in Deutsch-
land aktuell“ des Robert Koch-

Instituts mit dem europiischen Fra-

gebogen ,,European Health Interview

Survey® (GEDA 2014/2015-EHIS

[31], Assessing Levels of Physical

Activity and Fitness at Population

Level [ALPHA], [36])),
== Audits bzw. Begehungsprotokolle:

Microscale Audit of Pedestrian

Streetscapes (MAPS) Global [9]

und Rural Active Living Assessment

(RALA; [41]),
== Biirger:innenbeteiligungsverfahren:

Photovoice, Nadelmethode, Ge-

sprachsnachmittage mit Kindern,

Jugendlichen und Senior:innen.

Fir Schonau-Nordwest, einem sozi-
alstrukturell schwachen Quartier des
Stadtteils Mannheim-Schénau, wurden
die Fragebogen auflerdem auf polnisch,
bulgarisch, tiirkisch und rumaénisch
tibersetzt, um Personen mit Migrations-
hintergrund zu erreichen.

Insgesamt nahmen in Schénau-Nord-
west 5,5 % der 2769 Einwohner:innen an
der schriftlichen Befragung teil; davon
34 Kinder (Beantwortung der Fragen
durch einen Elternteil), 22 Jugendliche
und 96 Erwachsene. In Wiilfershausen
a.d. Saale wurden zusammen mit dem
Gemeindeteil Eichenhausen 12% der
1449 Einwohner:innen erreicht; davon
18 Kinder (Beantwortung der Fragen
durch einen Elternteil), 16 Jugendliche
und 139 Erwachsene. Zusitzlich wur-
den die Modellkommunen mit Hilfe der
Instrumente MAPS Global (Mannheim-
Schonau) und RALA (Wiilfershausen
a.d. Saale) zusammen mit den Pla-
nungsgruppenmitgliedern auditiert, um
die baulich-technische und natiirliche
Bewegungsumwelt der Bewohner:innen
zu erfassen. Dariiber hinaus fanden wei-
tere Biirger:innenbeteiligungsverfahren
statt, z.B. Gesprichsnachmittage mit

Senior:innen sowie mit Kindern und
Jugendlichen, u.a. mit Hilfe der Nadel-
methode.

Die Analyseergebnisse wurden nach
Handlungsfeldern gegliedert in Tabel-
lenform zusammengefasst und aufbe-
reitet. Die Handlungsfelder wurden aus
wissenschaftlichen Erkenntnissen zu
Merkmalen gesunder und bewegungs-
freundlicher Kommunen [6, 18] abgelei-
tet. Die aufbereiteten Ergebnisse wurden
dem Bezirksbeirat Mannheim-Schénau
und dem Gemeinderat Wiilfershausen
a.d. Saale vorgestellt. Der Gemeinderat
Wiilfershausen a.d. Saale nahm eine
Priorisierung der Handlungsfelder vor
und entschied, dass die Handlungsfelder
»Begegnungsorte®, ,,Sport- und Freizeit-
anlagen® und ,Naturrdume“ prioritir
bearbeitet werden sollten. Anschliefend
identifizierten die beiden Planungsgrup-
penaufGrundlage der Analyseergebnisse
verhéltnisorientierte Mafinahmen und
formulierten konkrete Handlungszie-
le, um Mafinahmen zur kommunalen
Bewegungsforderung umzusetzen: den
»Schonauer Rundweg“ in Mannheim
und die ,,Bewegte Dorfrunde“ in Wiil-
fershausen a.d. Saale.

In Mannheim-Schénau wurden die
Bediirfnisse der Bevolkerung sowie Vor-
schldge aus wissenschaftlicher Literatur
bei der Gestaltung eines quartierverbin-
denden Rundwegs aufgenommen. So
wurden beispielsweise Bodenbeldge und
Sitzmoglichkeiten sowie angrenzende
Bewegungsflichen mit Bewegungsele-
menten entlang des ,Schénauer Rund-
wegs“ geplant und ein erstes Teilstiick
unter Beteiligung der Bevolkerung und
Kommunalpolitik im Sommer 2021 er-
offnet. Dariiber hinaus wurden Flyer
mit Bewegungsangeboten im Stadtteil
fur verschiedene Zielgruppen erstellt.
In Wiilfershausen a.d. Saale wurden
wesentliche Schritte fiir die Projektmaf3-
nahme ,Bewegte Dorfrunde® durchge-
fithrt: Standorte fiir einzelne Stationen
und Sitzgelegenheiten wurden identifi-
ziert, eine Arbeitsgruppe bestehend aus
Vertreter:innen unterschiedlicher Ziel-
gruppen aus der Gemeinde gegriindet
und Uberlegungen getroffen, wie die
Bevolkerung zur Nutzung der Dorf-
runde aktiviert werden konnte. Bei der
»Bewegten Dorfrunde“ handelt es sich

um einen beschilderten Gemeinderund-
weg, der mit Hilfe niedrigschwelliger,
motivierender und mdéglichst barriere-
freier Stationen alle Generationen zu
Bewegung, Spiel und Spafl animieren
und durch neu geschaffene Sitzmog-
lichkeiten auch interaktions- und be-
gegnungsforderlich wirkt. Die ,,Bewegte
Dorfrunde® in Wiilfershausen a.d. Saale
wurde im Sommer 2022 eréffnet und im
zugehorigen Ortsteil Eichenhausen ist
eine weitere in Planung. Dariiber hinaus
wurde ein Bikepark initiiert und eroffnet
und eine Neugestaltung des Kreuzungs-
bereichs an der Bundesstrafie B279 in
die Wege geleitet. Alle Umsetzungs-
schritte einschliefllich Abweichungen
und Umsetzungsbarrieren wurden pro-
zessbegleitend dokumentiert.

Verdnderungen, Ergebnisse und die
Projektarbeit in den Modellkommunen
wurden im September 2022 in einem
Treffen mit beiden Planungsgruppen
festgehalten. Dariiber hinaus wurden
die Wiinsche und Bediirfnisse von Kin-
dern und Jugendlichen in Mannheim-
Schonau zum aktuellen Planungsstand
des Rundwegs mittels Photovoice er-
fasst. Die Projektmafinahme ,Bewegte
Dorfrunde® in Wiilfershausen a.d. Saa-
le wurde zudem beziiglich der Ziel-
gruppenerreichung mittels Fragebogen
evaluiert.

Im Sinne der Nachhaltigkeit wurden
Strukturen in den beiden Modellkom-
munen geschaffen. So bewirkt bspw. die
physische Bebauung (,Bewegte Dorf-
runde®, ,Schonauer Rundweg“) eine
nachhaltige rdaumliche Veranderung in
den Kommunen. Zu Projektende wur-
den auflerdem die Finanzierung, Pflege
und Wartung der ,,Bewegten Dorfrunde“
und des ,Schonauer Rundwegs® gesi-
chert. Zudem bleibt die intersektorale
und interdisziplindre Zusammenarbeit
in Form der Planungsgruppen oder
durch die Integration in andere Gremi-
en bestehen, um weiterhin das Thema
Bewegungsforderung zu bearbeiten,
auch wenn die beiden Hochschulteams
die Modellkommunen nach Projektende
nicht mehr begleiten kénnen. Dariiber
hinaus soll im Landkreis Rhon-Grabfeld
ein Netzwerk mit Gesundheitsbotschaf-
ter:innen [33] in jeder Gemeinde ent-
stehen, welche als Bindeglied zwischen
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Gesundheitsbelangen der Gemeinden
und der Gesundheitsregion?'™ fungieren
sollen.

Detaillierte Informationen zu den
beiden Praxisbeispielen aus Mannheim-
Schonau und Wiilfershausen a.d. Saa-
le finden sich unter www.gesunde-
bewegte-kommune.de.

Eine Dissemination der Projekter-
gebnisse findet sich in unterschiedlichen
projektbezogenen Publikationen, welche
entweder bereits veroffentlicht [25] oder
im Entstehen sind, sowie auf der Pro-
jekt-Webseite www.gesunde-bewegte-
kommune.de. Dariiber hinaus fand von
Beginn des Projekts an eine kontinu-
ierliche Offentlichkeitsarbeit zu den
Projektaktivtiten in den beiden Mo-
dellkommunen (bspw. Gemeindeblatt,
regionale Zeitungen, Facebook, Insta-
gram) statt.

Starken und Herausforderungen
des Projekts

Zu den Stirken des Projekts zéhlt aus
wissenschaftlicher Sicht die systema-
tische und theoriegeleitete Aufberei-
tung und Durchfiihrung eines Prozesses
verhiltnisorientierter Bewegungsforde-
rung in der Kommune in Anlehnung
an das Planungsmodell ,intervention
mapping“ [3] mit besonderem Fokus
auf Planungs- und Entscheidungspro-
zesse sowie auf die Zielgruppen der
kommunalen Multiplikator:innen und
Entscheidungstragenden.

Auf Grundlage der Ergebnisse der Be-
fragungen mit den Multiplikator:innen
kommunaler Bewegungsforderung wur-
den zum einen Rollen, Verantwortlich-
keiten und Zusténdigkeiten geklart sowie
zum anderen die benétigten Kenntnis-
se, Fihigkeiten und Kompetenzen in
Bezug auf verhiltnisorientierte Bewe-
gungsforderung erhoben und die Multi-
plikator:innen mit Hilfe von Workshops
zur systematischen Planung und Durch-
fuhrung von verhiltnisorientierter Be-
wegungsférderung sowie zur Politikbe-
ratung und Lobbyarbeit befihigt. Die
Materialien und Ergebnisse der Work-
shops flieflen wiederum in die Projekt-
Webseite ein.

Die Ergebnisse der Erhebungen der
Einflussfaktoren auf kommunale Ent-
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scheidungen geben einen ersten Einblick
in diese Thematik aus gesundheitswis-
senschaftlicher Perspektive und bieten
einen Ausgangspunkt fiir Anschlusspro-
jekte zur weitergehenden Untersuchung
der effektivsten Methoden und Strategien
zur Uberzeugung von kommunalen Ent-
scheider:innen. Die Forschungsarbeit in
diesem Bereich ist eine der ersten, die CA
aus Kommunalpolitik und -verwaltung
fokussiert und sie hebt die Komplexi-
tat kommunaler Entscheidungsprozesse
und des Entscheidungsverhaltens von
CA hervor. Es lohnt sich, mehr tiber die
politischen Prozesse in Kommunen zu
lernen und dariiber, inwiefern relevante
Entscheidungen fiir Gesundheits- und
Bewegungsforderung beeinflusst werden
kénnen. Die Erkenntnisse dienen zum
einen der Forderung der politischen
Unterstiitzung und Fiirsprache fiir zu-
kiinftige Projekte und Prozesse in den
Bereichen kommunaler Gesundheits-
und Bewegungsforderung, zum anderen
stellen die Ergebnisse auch Informatio-
nen fiir andere Settings, wie Schulen
oder Betriebe, zur Verfiigung. Zudem
dienen die Ergebnisse als Basis, um
Entscheidungsverhalten in ein logisches
Modell der Veridnderung zu bringen und
sind damit ein Ausgangspunkt, um das
sozialokologische Bedingungsgefiige des
Entscheidungsverhaltens von CA besser
zu verstehen [3].

Auf Ebene der Planung und Umset-
zung kommunaler Bewegungsforderung
in den Modellkommunen ist eine Stirke
des Projekts, dass sowohl die intersekto-
rale, interdisziplinire Zusammenarbeit
durch die Etablierung von Planungs-
gruppen, als auch die Partizipation ihrer
Mitglieder gefordert und somit Pla-
nungs- und Implementierungsprozesse
besser verstanden wurden. Innerhalb
der Planungsgruppen tauschten sich die
Multiplikator:innen aus und bestim-
men aktiv iiber den weiteren Projekt-
verlauf mit. Dariiber hinaus wurden
in beiden Modellkommunen verschie-
dene Erhebungsmethoden und Biir-
ger:innenbeteiligungsverfahren  sowie
die systematische Planung und Umset-
zung verhéltnisorientierter Bewegungs-
forderung erprobt. Die Erkenntnisse
kénnen anderen Kommunen als Vorlage
dienen.

Die grofite Herausforderung des Pro-
jekts EUBeKo ist der Theorie-Praxis-
Transfer, also die Ubertragung eines
systematischen Planungsprozesses in die
tagliche Arbeit der Akteur:innen in den
Modellkommunen, um komplexe Ge-
sundheitsprobleme zu adressieren bzw.
um verhéltnisorientierte Bewegungs-
férderung zu initiieren. Dabei ist es
gerade hier wichtig, die Stirken von
Wissenschaft (Hochschulteams) und
Praxis (kommunalen Akteur:innen) zu-
sammenzubringen [15]. Bis heute wur-
den klassische Planungsmodelle, wie
das ,intervention mapping“ hiufig von
Wissenschaftler:innen eingesetzt und
weniger kommunale Akteur:innen oder
die Bevolkerung involviert, daher kon-
nen Adaptionen der Originalversion des
Planungsmodells nétig sein, um den
Prozess fiir alle Beteiligten handhab-
bar und realistisch zu halten (AIM-
Modell, ,adapted version of interven-
tion mapping®, [5]). In EUBeKo wurde
in diesem Zusammenhang ebenfalls
deutlich, dass die Umsetzung abstrakter
und theoriegeleiteter Planungsmodelle
nicht originalgetreu moglich ist und
eine gewisse Vorarbeit bendtigt wird
(z.B. in der Erhebung des gesundheit-
lichen Problems und der Aufstellung
einer Theorie des Problems oder In-
tervention; [3]), wihrend in der Praxis
Prozesse intuitiver und schneller ablau-
fen. Zum anderen wird der Mehrwert
systematischer Planung in der Praxis
nicht priorisiert und als Mehraufwand
gedeutet. Zudem gibt es in der Praxis
meist vorab konkrete Vorstellungen iiber
Projektziele, den weiteren Projektverlauf
und den gespiirten Druck, sichtbare Er-
gebnisse fiir die Bevolkerung zeitnah zu
liefern. Wahrenddessen gehen Planungs-
modelle wie das ,,intervention mapping*
ergebnisoffener und mehrstufiger vor,
und der Fokus liegt stirker auf dem
objektiven Bedarf, den Bediirfnissen der
Bevolkerung und daraus resultierend
einer theoriegeleiteten Planung von In-
terventionen [3]. Es ist jedoch wichtig,
anzuerkennen, dass kommunale Ak-
teur:innen aus der Praxis bereits unter
einem hohen Druck stehen, um ihre all-
taglichen Aufgaben zu erfiillen und diese
Aufgaben oftmals keinen Schwerpunkt
auf Gesundheits- und Bewegungsfor-
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derung legen. So bedeutet es fir die
Akteur:innen einen Mehraufwand, ge-
nau diesen Themen Aufmerksambkeit zu
schenken. Nichtsdestotrotz bedeutet das
Zusammenspiel aus Wissenschaft und
Praxis einen Mehrwert in der Schaffung
gesiinderer Kommunen und anderer
Lebenswelten [5].

Eine weitere Herausforderung ist
die Auswirkung der COVID-19-Pande-
mie (,coronavirus disease 2019%) auf
die Projektumsetzung. Zu Beginn der
COVID-19-Pandemie wurden Befra-
gungen mit der Bevélkerung in den
beiden Modellkommunen sowie mit
den Entscheidungstragenden geplant
und teilweise bereits umgesetzt. Pan-
demiebedingt hatten sich jedoch ei-
nige Erhebungen verschoben und da-
mit auch die Maflnahmenumsetzung.
Zudem konnten vermutlich weniger
Einwohner:innen bei den Befragungen
und Biirger:innenbeteilgungsverfahren
erreicht werden, da die Pandemie ei-
ne allgemeine hohe Unsicherheit und
Angst bei 6ffentlichen Treffen aufgrund
des Infektionsrisikos und der noch nicht
vorhandenen Impfmdéglichkeiten mit
sich brachte. Da das Projekt EUBeKo
u. a. mit Kommunalverwaltungen koope-
rierte, kam es zeitweise aufgrund neuer
und zusétzlicher Aufgaben der Planungs-
gruppenmitglieder zu zeitlichen Engpas-
sen, um an den Planungsgruppentreffen
teilzunehmen. Trotz der vielschichtigen
Herausforderungen, die die COVID-19-
Pandemie mit sich brachte, sind neue
Handlungsmaoglichkeiten entstanden. So
konnten beispielweise Treffen zwischen
den Hochschulteams und mit den Pla-
nungsgruppen in ein digitales Format
tiberfithrt werden, was zur Zeit- und
Kostenersparnis bei Anreisen als auch
zur flexiblen Terminfindung beigetragen
hat. Planungsgruppentreffen wurden
daraufhin gleichermafien digital und in
Prdsenz terminiert, um gemeinsam an
der Mafinahmenumsetzung weiterzuar-
beiten und um eine nachhaltige Veranke-
rung bewegungsforderlicher Strukturen
in den Modellkommunen zu erreichen.

Nutzen fiir die Praxis und
Ausblick

Das Projekt EUBeKo bietet vielfalti-
ge Ergebnisse und Produkte, die iiber
das Projektende hinaus genutzt werden
konnen, um verhiltnisorientierte Be-
wegungsférderung in Kommunen zu
férdern und multiplizieren. Zu erwih-
nen ist hier v.a. die Projekt-Websei-
te www.gesunde-bewegte-kommune.de
zur kommunalen Gesundheits- und Be-
wegungsforderung fiir Praktiker:innen,
welche in Zusammenarbeit mit den
Planungsgruppenmitgliedern der bei-
den Modellkommunen erstellt wurde.
Dort finden sich u.a. Informationen
und praktische Tools zur systematischen
Planung und Umsetzung kommunaler
Gesundheits- und Bewegungsforderung,
zu kommunalen Entscheidungsprozes-
sen sowie zu den Praxisbeispielen aus
Mannheim-Schénau und Wiilfershausen
a.d. Saale.

Dariiber hinaus wurde ein Leitfaden
zur Lobbyarbeit in der kommunalen
Bewegungsforderung erstellt sowie Ta-
bellen zu Interventionsmethoden und
-strategien auf Beispiele der kommu-
nalen Bewegungsférderung, angelehnt
an das ,intervention mapping“ [3],
angepasst (beides ebenfalls abrufbar
iiber die Webseite). Auch die Materia-
lien und Planungen der Workshops zu
den drei Themenfeldern ,Kommunale
Bewegungsforderung®, ,,Systematische
Planung® und ,Lobbyarbeit und Po-
litikberatung® liegen vor und koénnen
jederzeit wiederverwendet werden.

Die Projektergebnisse flieflen weiter-
hin in die Studiengangaktivitdten an der
Pidagogischen Hochschule Heidelberg
sowie der Julius-Maximilians-Univer-
sitdit Wiirzburg ein. Die Erfahrungen
aus dem Projekt werden fir die Qua-
lifizierung zukiinftiger Absolvent:innen
genutzt und das Knowhow fiir ein evi-
denzgestiitztes Arbeiten in der spiteren
Praxis und Forschung vermittelt.

Eine bundesweite digitale Abschluss-
veranstaltung fiir interessierte Multipli-
kator:innen der Gesundheits- und Be-
wegungsférderung im November 2022
rundete das Projekt ab.

Fazit fiir die Praxis

== Das Projekt EUBeKo (Entscheidungs-
und Umsetzungsprozesse verhaltni-
sorientierter Bewegungsférderung
in der Kommune fiir mehr Chancen-
gerechtigkeit systematisch planen
und implementieren) bietet mit
seinem besonderen Fokus auf Mul-
tiplikator:innen der Gesundheits-
und Bewegungsforderung sowie Ent-
scheidungstragende erste Hinweise
fiir die Planung und Umsetzung
verhdltnisorientierter Bewegungs-
forderung im Setting Kommune und
kann Praktiker:innen als Orientie-
rungspunkt dienen.

== Es miissen Strukturen und Qualifizie-
rungsmaglichkeiten fiir verhaltnis-
orientierte Bewegungsforderung in
der Kommune geschaffen werden.

== Die Projekt-Webseite www.gesunde-
bewegte-kommune.de bietet Prak-
tiker:innen weiterfiihrende Infor-
mationen und Tools fiir die eigene
Arbeit.
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