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Einleitung

Bewegung ist eine zentrale Gesundheits-
determinante, deren positive Wirkun-
gen u.a. auf Typ-2-Diabetes, bestimmte
Krebsarten, kardiorespiratorische Er-
krankungen, psychische Beschwerden
und andere Beeintrichtigungen gut do-
kumentiert sind [1-3]. Dennoch bewe-
gen sich grofle Teile der Bevolkerung
zu wenig - so erreicht mehr als die
Hilfte der erwachsenen Menschen in
Deutschland nicht das national [1] wie
international (durch die Weltgesund-
heitsorganisation WHO) empfohlene
Ausmaf$ an zumindest miflig anstren-
gender, aerober korperlicher Aktivitit
von ca. 2,5h pro Woche [4, 5]. Globale
Trends deuten darauf hin, dass sich die-
ser Wert in allen Bevolkerungsgruppen
kiinftig noch verschlechtern konnte [5,
6]. Zu wenig Bewegung wird allein in der
europdischen Region der WHO jahrlich
fiur etwa eine Million Todesfille ver-
antwortlich gemacht [7]. Dadurch wird
Bewegungsmangel zur gesellschaftlichen
Herausforderung.

Die Politik hat in den vergangenen
Jahren aufverschiedenen Ebenen auf die-

Peter Gelius' - Hans Peter BrandI-Bredenbeck? - Holger Hassel’ - Julika Loss* -
Ralf Sygusch' - Susanne Tittlbach® - Clemens Topfer® - Ulrike Ungerer-Rohrich® -

Klaus Pfeifer’

' Department flir Sportwissenschaft und Sport, Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Niirnberg,

Erlangen, Deutschland

?Institut fiir Sportwissenschaft, Universitdt Augsburg, Augsburg, Deutschland

*Institut fiir angewandte Gesundheitswissenschaften, Hochschule Coburg, Coburg, Deutschland

*Institut fir Epidemiologie und Praventivmedizin, Universitat Regensburg, Regensburg, Deutschland

*Institut flir Sportwissenschaft, Universitat Bayreuth, Bayreuth, Deutschland

®Institut fiir Sportwissenschaft, Friedrich-Schiller-Universitét Jena, Jena, Deutschland

Kooperative Planung von

MafRhahmen zur

Bewegungsforderung

Neue Wege zur Erweiterung von
Handlungsmaoglichkeiten — Ergebnisse aus
dem Forschungsverbund Capital4Health

se Problematik reagiert, u.a. durch Be-
wegungsempfehlungen [8, 9] und politi-
sche Leitlinien auf internationaler Ebene
[8-12]. In Deutschland wurde 2016 fiir
die Nationalen Empfehlungen fiir Bewe-
gung und Bewegungsférderung die in-
ternational verfiigbare Evidenz systema-
tisch gesichtet und an den deutschen
Kontext angepasst [1].

Es bleibt jedoch eine Herausforde-
rung, hieraus konkrete Interventionen
abzuleiten, die tatsichlich zu nennens-
werten Verhaltensidnderungen auf Bevol-
kerungsebene, dauerhaften Strukturver-
anderungen und zu einer nachhaltigen
Verbreitung aktiver Lebensstile fithren.
Die Wirksamkeitlinearer Top-down-An-
sitze mit Blick auf diese Zielgrofien wird
zunehmend angezweifelt [13]. Stattdes-
sen riicken theoretische und methodi-
sche Konzepte in den Fokus, welche das
komplexe Zusammenspiel von individu-
ellen und umweltbezogenen Faktoren be-
riicksichtigen. Hierzu zéhlen z. B. 6kolo-
gische und biopsychosoziale Modelle [14,
15], Theorien zu Struktur und Handeln
[16] oder der Ansatz der Handlungsmog-
lichkeiten [17, 18]. Zudem mehren sich
die Hinweise, dass Ansdtze zur Gesund-
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heits- und Bewegungsforderung vor al-
lem dann erfolgreich und nachhaltigsind,
wenn die Settingmitglieder, Multiplika-
tor*innen und politische Entscheidungs-
trager*innen aktiv in die Programmpla-
nung und -implementierung einbezogen
werden [19-21]. Basierend auf theoreti-
schen Ansitzen wie interaktivem Wis-
senstransfer [22, 23], der Co-Produkti-
on von Wissen [24] oder transdiszipli-
nérer Forschung [25] riicken dabei so-
wohl in der Gesundheitsférderung all-
gemein [26-28] als auch in der Bewe-
gungsférderung im Besonderen [23, 29,
30] zunehmend partizipative Interven-
tionsformate in den Fokus. Dabei ver-
netzen sich Fachleute mit Setting-Ver-
treter*innen und treffen gemeinsam mit
ihnen Entscheidungen zu Inhalten und
Strategien.

Vor diesem Hintergrund berichtet
dieser Artikel iiber die Erfahrungen, die
der Forschungsverbund Capital4Health
in den letzten Jahren mit der koopera-
tiven Planung, einem konkreten par-
tizipativen Ansatz zur Entwicklung
struktureller Bedingungen und damit
einhergehenden neuen Handlungsmog-
lichkeiten (im Sinne von Amartya Sen,


https://doi.org/10.1007/s00103-020-03263-z
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00103-020-03263-z&domain=pdf

Leitthema

Tab. 1

Ubersicht iiber die Teilprojekte im Capital4Health-Verbund

Projekt Setting Zielgruppe Zielsetzungen
QueB Kindertagesstatten (Kitas) Kinder, pad.
(,Qualitat entwickeln mit und Fachkrafte Fachkraften

durch Bewegung”)

Quelle

Erhohung des Bewegungsniveaus von Kindern und pad. [33]

Entwicklung der sportbezogenen Gesundheitskompe-  [34]

Entwicklung von Kompetenzen bei Lehrkraften fiir
einen gesundheitsthematischen Sportunterricht

Health.edu Sekundarschulen Schiiler*innen
tenz von Schiiler*innen
Universitaten und Seminar-  Angehende
schulen Sportlehrkrafte
PArC-AVE Berufliche Bildung Auszubildende

(“Physical Activity-related Health
Competence in Apprenticeship
and Vocational Education”)

ACTION4Men

siehe unten) im Bereich Bewegungsfor-
derung gemacht hat [31]. Zudem trigt
der Beitrag eine Reihe tbergreifender
Erkenntnisse zu den Erfolgen, Proble-
men und Forschungsherausforderungen
zusammen, die sich aus Sicht der Pro-
jektverantwortlichen aus den bisherigen
Projektergebnissen in den einzelnen Set-
tings ergeben. Aus unserer Sicht sind
diese Erkenntnisse fiir all jene von Rele-
vanz, die sich mit der Frage beschiftigen,
wie es gelingen kann, mit partizipativen
Methoden der Bewegungsforderung auf
verschiedenen Ebenen Wirkungen zu er-
zeugen, d.h. (a) konkrete Mafinahmen,
die in verschiedenen Settings passgenau
umgesetzt werden kénnen (Outputs),
(b) Verdnderungen im Bewegungsver-
halten bzw. in den Determinanten fiir
Bewegung der Zielgruppe (Outcomes)
und (c) systembezogene Veridnderun-
gen, die die Handlungsmoglichkeiten
fir Bewegung erweitern (Impact). Da-
zu zéhlen sowohl Forschende als auch
politische  Entscheidungstrager*innen
sowie relevante Gruppen und Organi-
sationen aus verschiedenen Settings der
Bewegungsforderung.

Ansatze und Methoden von
Capital4Health

Capital4Health ist ein vom Bundesmi-
nisterium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) finanzierter ~Forschungsver-
bund (FKZ01EL1421A), der sich mit
der Forderung von aktiven Lebenssti-
len in unterschiedlichen Settings befasst
(Kindergarten, Schulen, Ausbildungs-

Landliche Kommunen

Steigerung der bewegungsbezogenen Gesundheits- [35]

kompetenz von Auszubildenden

Manner liber 50

Kapazitatsaufbau der Gemeinde zur Steigerung der [36]

Motivation fiir und Partizipation von Mannern 50+ an
Bewegungsprogrammen

betrieben, Pflegeheimen, Gemeinden;
[32]). Der Verbund wurde ab 2015 zu-
nichst fur 3 Jahre gefordert und im
Jahr 2018 in einer zweiten Forderphase
bis 2021 verldngert. Die theoretische
Basis bilden der transdisziplinire Aus-
tausch mit Akteuren aus Politik und
Praxis in allen Projektphasen, um so die
Passfihigkeit und Nachhaltigkeit seiner
Interventionen zu erhohen [25], sowie
das Konzept der ,Handlungsmoglich-
keiten (Capabilities) von Amartya Sen
[17, 18], welches das Zusammenspiel
individueller Kompetenzen, strukturel-
ler Einflussfaktoren und dem daraus
resultierenden  (Bewegungs-)Verhalten
hervorhebt und somit den Blick auf
die Wirkungen von Interventionen auf
unterschiedlichen Ebenen lenkt.

Die 4 empirischen Teilprojekte von
Capital4Health (@ Tab. 1) etablierten par-
tizipative Gruppenprozesse mit dem Ziel,
konkrete Mafinahmen zu planen und
umzusetzen, die korperliche Aktivitit
in dem jeweiligen Setting unterstiitzen.
Als zentrale Methode diente dabei der
Ansatz der kooperativen Planung [23,
31]. Er sieht einen dreistufigen Prozess
vor, beginnend mit der Identifizierung
relevanter Gruppen und Organisationen
im Setting und der Zusammenstellung
einer Planungsgruppe (Phase 1), gefolgt
von der eigentlichen Planungsphase
(Phase 2) und der anschliefenden Maf3-
nahmenimplementierung (Phase 3). Die
Planungsphase (Phase 2) bildet den
Kern des Prozesses; sie besteht typi-
scherweise aus einem Brainstorming,
der Priorisierung von Zielen, der Ent-
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wicklung von spezifischen Mafinahmen
und der Verabschiedung eines MafSnah-
menkatalogs. Sie umfasst in der Regel
zundchst 4-6 Sitzungen der gesamten
Planungsgruppe sowie nach Bedarf zu-
satzliche Treffen von Arbeitsgruppen
fiir einzelne Mafinahmen. Das Konzept
legt zudem eine Reihe von Qualitits-
kriterien fest, z.B. in Form von Regeln
fir die Moderation, die Kommunika-
tion auf Augenh6he und gemeinsame
Entscheidungsfindung. Der Prozess soll
dazu beitragen, dass Interventionen zur
Bewegungsforderung passgenau den Set-
tings, den Bediirfnissen der Zielgruppe
und den Moglichkeiten der beteiligten
Organisationen entsprechen.

Die Identifizierung der an der Planung
beteiligten Personen erfolgte angepasst
an die Bedingungen des jeweiligen Set-
tings, z.B. {iber bestehende Netzwerke,
durch Gesprache mit Verantwortlichen
der Einrichtungen oder durch Internet-
recherchen und Bedingungsanalysen.
Hierdurch wurden (a) Vertreter*innen
der im Setting relevanten Zielgruppen,
(b) fiir die Gesundheits- und Bewe-
gungsforderung im Setting relevante
Multiplikator*innen, z.B. Expert*innen,
Lehrkrifte und Vertreter*innen zentra-
ler Organisationen, sowie (c) politische
Entscheidungstrager*innen fiir den Pla-
nungsprozess rekrutiert (Details siehe
auch @Tab. 2). Die Planungsprozesse
wurden durch die wissenschaftlichen
Teams der Teilprojekte organisiert und
moderiert. Die Forschungseinrichtun-
gen brachten zudem ihr fachliches Wis-
sen in den Prozess ein, wahrend die Set-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Trotz verschiedener nationaler
und internationaler politischer Initiativen zur
Steigerung des Bewegungsniveaus in der
Bevélkerung bleibt die Erarbeitung effektiver
Interventionen zur Bewegungsfoérderung eine
Herausforderung. Dabei riicken zunehmend
partizipative Ansatze, die zentrale Gruppen
und Organisationen in den Settings aktiv

in die Erarbeitung konkreter MaBnahmen
einbeziehen, in den Fokus der Betrachtung.
Zielsetzung. Dieser Artikel berichtet tiber
die Erfahrungen des Forschungsverbundes
Capital4Health mit der Nutzung des partizi-
pativen Ansatzes der ,kooperativen Planung”
bei der Entwicklung von MaBnahmen zur
Bewegungsférderung fiir verschiedene
Altersgruppen.

Ergebnisse. Der kooperative Planungsansatz
wurde von Capital4Health in den Settings
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Kindertagesstatte, Schule, berufliche

Bildung (Automechatronik und Pflege)

sowie Kommunen (mit Fokus auf Ménner
liber 50) umgesetzt. Wahrend die zentralen
Elemente des Ansatzes in allen Settings
umgesetzt wurden, unterschieden sich die
Planungsprozesse teils deutlich beziiglich des
Spektrums der einbezogenen Gruppen und
Organisationen, Anzahl der Teilnehmenden
und Sitzungen, der konkret entwickelten
MaBnahmen sowie der Evaluationsmethoden
und erzielten Wirkungen auf individueller und
systemischer Ebene.

Fazit. In der Zusammenschau der bisherigen
empirischen Ergebnisse aus den verschie-
denen Settings ergibt sich aus Sicht der
Projektverantwortlichen in Capital4Health
die Schlussfolgerung, dass der Ansatz der
kooperativen Planung in sehr verschiedenen
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Kooperative Planung von MaBnahmen zur Bewegungsforderung. Neue Wege zur Erweiterung von
Handlungsmaoglichkeiten - Ergebnisse aus dem Forschungsverbund Capital4Health

Settings funktioniert und erfolgreich
gesundheitsforderliche Wirkungen erzeugen
kann. Allerdings muss (und kann) er an

das Setting angepasst werden, v.a. bei der
Einbeziehung von Bevélkerungsgruppen. Die
Anderungsbereitschaft von Gruppen und Or-
ganisationen ist entscheidend, da Bewegung
in den Settings nicht immer oberste Prioritat
hat. Einzelne Schlisselfiguren mit hoher
intrinsischer Motivation, sich einzubringen,
konnen in diesem Zusammenhang einen
entscheidenden Beitrag zum Projekterfolg
leisten.

Schliisselworter

Partizipative Gesundheitsforderung - Hand-
lungsmdglichkeiten - Kooperative Planung -
Verbundforschung - Bewegungsforderung

Abstract

Background. Despite various national and
international political initiatives for promoting
physical activity at the population level,

the development of effective interventions
for physical activity promotion remains

a challenge. In this context, there is a growing
interest in participatory approaches that
actively involve central setting actors in the
development of specific measures.

Aim of the article. This article reports on

the experience made by the Capital4Health
research consortium while using a participa-
tory approach called “cooperative planning”
to increase capabilities for physical activity
across different age groups.

Results. Capital4Health employed the
cooperative planning approach in the
childcare, school, vocational training (car
mechatronics and nursing), and community
setting (with a focus on men 50+). While

the central elements of the approach were
implemented in all settings, planning
processes varied significantly with respect to
the spectrum of involved actors, the number
of participants and sessions, the specific
measures developed, the evaluation methods,
and the effects achieved at an individual and
systems level.

Conclusion. From the perspective of the
Capital4Health principal investigators, the
preliminary empirical results from the different

Cooperative planning of measures to promote physical activity. New paths for expanding
capabilities—results from the Capital4Health research consortium

settings allow for the overall conclusion that
the cooperative planning approach can work
and generate health promotion impactin
very different settings. However, it must (and
can) be adapted to the respective setting,
especially in relation to involving population
groups. Actors' readiness for change is crucial,
as physical activity does not always have
top priority in settings. In this context, key
individuals can make a decisive contribution
to a project’s success.

Keywords

Participatory health promotion - Capability
approach - Cooperative planning - Consortium
research - Physical activity promotion

ting-Vertreter*innen ihr lokales Wissen
sowie ihre Erfahrungen und Netzwerke
zur Verfiigung stellten.

Obwohl alle Teilprojekte in Capi-
tal4Health demselben Ansatz folgten,
war es aufgrund der Besonderheiten
der verschiedenen Zielgruppen und
Settings erforderlich, die kooperativen
Planungsprozesse jeweils teilprojektbe-
zogen anzupassen. Um diese Anpassung
systematisch zu erfassen und zu struk-

turieren, trafen sich die Projektteams
in den ersten viereinhalb Jahren des
Forschungsverbundes in einer Vielzahl
von Feedbackschleifen in verschiedenen
ein- oder mehrtigigen Austauschfor-
maten (Projekttreffen, themenbezogene
Workshops, jihrliche Treffen mit dem
internationalen Beirat, transdisziplinires
Steuerungskomitee mit Vertreter*innen
aus Politik und Praxis). Dabei wurden
die jeweiligen Vorgehensweisen, Er-
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folgsfaktoren, Herausforderungen der
verschiedenen kooperativen Planungs-
prozesse vorgestellt und diskutiert.
Uber die Zeit kristallisierten sich
kollektiv iibereinstimmende Schliissel-
themen und Erfahrungen mit den Im-
plementierungsprozessen heraus. Diese
wurden Ende 2019 im Rahmen mehrerer
gesonderter Treffen der Projektkoordi-
nator*innen und mithilfe einer Schablo-
ne systematisch zusammengestellt, um


https://doi.org/10.1007/s00103-020-03263-z

‘ Leitthema

)by

-ydep J49p buniaydis Inz uswyeugely uoA bunueld — 1311 euoy 1ods yoe4 sep uny
Hunuejduawyeugepy aydsipoylaw-ydsipepiq — JYLIIYIRUIWDS 9} Yyemabsne uapinm wap
Bunpjigayesy Hunijemiansbunpjig Jap Huniaila) ‘OpUIBIPNIS ‘UBUULIRYB|  -NZ "UdIY3| udbuniyjeisuesa usauahozagsuay
-1y3[1ods Jap USPOYI3 pun udljeyu| ‘uaaiz (q) £102/£0-9102/T0  -Yoed 9|esnuaz ‘uldoieulpiooysbuebuaipnis ‘Lods ayenpys|  -punsab ul alp ‘Dpualdizoq ue bunpejuig :us}
‘U3UULLI3INYDS UOA ZUSIRdWOYSHIYPUNSID) JBU :wnoilaz -I_UIWIS ‘SPUIISIZOQ ‘UBUULID|YRYISUISSIN :pUNIbI2IUIH  -NIASU| USYDIjeYISUSSImMIods ualjyemab
-abozaquiods (e) nz bunbipueisiap :bunisisuonyd — [l =u:uabunzys bunzyis oid G|—Q| =U jypzuy  -SNe Z W SWYBUINBINRIUOY G [ 0Z DWWOS
:bunpjigayenpyspiods Hunpjigayesyyspiods :bunpjigayesysplods :bunpjigayesyspiods

1yduIRUNI0dS

W1 313Ypunsa5) WAY] WNZ SPUBISSIU
£102/T0-5102/01 SHRDISY|IH "SSIM “USUULLIB[IRYISUSSSIM “USUULIIINYIS PUN 45y -pedyiods sap ashjeueinyesan 1sAs —

uoybney :wnpaj1az7 - 1ods bunyia|yded ‘exenpyajniods ‘buniid|nyds ;punibiaulH (U3JNYIS|R3Y T UBISPUWAD 7) UBINYDS
-yoeN Jap BuniaydIs Inz uswyeusjely uoA bunueld — 61 =Uu:uabunzys bunzys o1d z1-9 =u :jypzuy usijyemabsne 4 ue 110ds usyeydsydey
1YdUISIUNUOdS Wi ‘uainyss aujazuly :uajnyos aujazuiy Juabunyia|nyas 19q Bun||1s10AyR[0Id
}13Ypunsan) seway] sap bunzasw Jap UoIxaydy ‘pIaYdSIURIDPIQS WaARISod Yyoeu sw
‘bunuejduswyeusiepy aYdsipoyldw-ydsipepliq - SYBISY|IH SSIM ‘UBUULID|eYISUISSI 1iodS -yeuynep|eluoy| 3Nauig :§ [ 0Z PWUWOS —
1yduISIUNMI0dS Wi 3IBYpuUNS uabunyia|yde ‘ayeniyaj1I0ds ‘usbuna|nyds ynaifeg
-90) BWAY] WNZ USPOYISIA ‘Udljeyu] ‘uslizZ (q) 9102/¥0 :WNpIaz7 'e°N ‘U3INYS ¥ 43| | 9161|1933g :punJbidruly wney Wi us|nydS UspuasyniIayam ue
‘USUULJI3INYDS UOA ZUSISdWONSBYpPUNSID) JaU | =u:uabunzis Bunziis oid G| =u;jypzuy  uabuni|NYdS pun ayesysjods Jagn
-abozaquiods (e) nz bunbipueisiap :bunisisuond — :addnibsbunziauiap :addnibsbunziauiay dwyeuynep eiuoy 31si3 k1 0zZ/0L-£102/60 —
YdLISUNI0ds yduIsuNyIods yduIRuN}Iods yduIsuNIods
UBUUILJI1JeYISUISSIAN {USUULLI1DIIIdAY DR
3Jeuolba1 ‘bunijemisasbunplig usjeuoibal Jap pun SWNUSIU uaIseuwAn pun ua|nyds|eay Jap
910Z//0-SL0Z/L0  -lWsSnyNY| SOP USUUL,IDIDI1ID {UDIRISIDAIUN USIDI(1919q ISP  USIDRIYNERI|RLISIUIA AIMOS SN} NY pun
{WNDLJY37  SPUIIBIZO( DYBIHYSIRUIWSS ‘USNYIS USIBI|I91a] J3|je Hods IYDLISIUN JNJ WNLISISIUIWSIER]S WAYDS
U3HUNYBISURIIASUOIIRLLIOJU| "MZQ USRI eYNY Z=U:uabunzys  uabunya|yded D)enuyajHods lusbunya|nyds ;punibiaiuH -119feg W SWYeUNRINRIUOY (€1 0Z/60 —
:9uaq3 aydsibajens :9uaq3 aydsibajens :9uaq3 aydsibajens :9uaqg aydsibajenss  npa‘yyeaH
USIDNYDI[IIOMIURISA PUN UISISUDIDZ USY
-aJyuoy 3w usuejduswyeusely uoa bun|Pisyny —
uaeyssbunyd £10T/£0-910T/S0
-1211931Z pUN USJIZ U [YVINS UOA buniainuwiio{ — :wnpiez7
UaYDI213gshuNISpURISA UOA Buniisuold — ey
(ddy-y23yD-emy 19p assiugabig) askjeuepueisys| — oid 8—9 =u :uabunzjis bunzus oid 91—z =u :jypzuy seuy ui aydeidsabisiy
seyy| seny| seny| :(sedry]) usneissabeliapury
GLOZ :wnedz uabuejig
Z)esuy- pun pa{oid-ganp Wnz usuonew.oyu|  :usbunzs bunzyis oid oz—¢ = U ;jypzuy  pun HIingod) ul usBUN]|LISULISASUOIIRWIOU|
:9uaq3 ojeuoibay :9uaq3 9jeuoibay :9uaqq 9jeuoibay :9uaqq 9jeuoibay
uaJ3lwioul
JUBISIAIIYR YIIMZISN SOpUaY1sdg —
selly| J9p UawWyeusiely pun 3jalz 4op buniyseinbag  8107-SLOT ‘Wnpiyaz Huniapigy
‘91dszuoysbunialzy1Ia7 Japusysisaq uoixayay Jyer oid g—| :uabunzis bunzyis oid g— = U :jypzuy -sbunbamag Dy J9p HW SWYeUNRIYRIUOY —
:auaqgasapue] :auagasapue :auagasapue :auagasapue gand

uayansbunueld
9)1IYdSSSaZodd 43P wnenidz ‘jyezuy apuswyau|RL Bpunypiaquonsbunueld Ppaload
uapoy3apy — Sbuimas usuapalydsiaA ul bunispiojsbunbamag inz bunue|d sanessdooy g ‘qer

190 ‘ Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 2 - 2021



uawiyeuge|A UOA uolen|eAd | ‘Z |[IA
uswWyeugjeyy uoA bunuajuig JIA
USMSYYDI[HOMIURIDA PUN 313YIS

U3YPIIapPI04a Jap ‘uswyeugely Jap bunbajisaq |A
USWYRUSJR J91243U0Y UOIUYSQ pun BunppIMIug ‘A
uabe|yISIOA pun U317 UOA BuniIsUoLd Al
uabe|ydsIoA pun udjalz uoA buniaispobaley -
UIPUIBWID) UIP Ul +0S UIBUUBI

UoA bunbamag nz uaJaliieg pun udiepag ‘usssiu
-Jnpag nz uabungayiarid assiugqabiz bun|a1siop ||
uabe|YISIOA pun USIIZ UOA Bujwiioisulelg ‘|

:UdpUIBWIAN UAPIA] U]

uswiyeusjelp uoA bunusuiy —
U313 Y21|1AOMIUBISA PUN USRIYIS
U3YIIIPIOLD ‘Uswiyeugje|y uoA bunbajsa{ —
usw
-Ueugje|y J9195U0y uoiuyag pun bunppimiug —
uabe|yasIoA pun ua[a1Z UOA buniaisuoud —
uabe|ydsiop pun usjalzZ uoa bunisisuobaey —
uabe|ydsIoA pun us|alZ UoA bujwolsulelg —

:shu11as uaplaq uj

31)14Ydsssazoid

8107/T0-910¢/S0
:wnpiez
8 =Uu:uabunzjis

:g dpulpWan

9102/60-510¢/01L
:wnpiez
6 =U :uabunzjis

'y dpuIBWan

910¢/C1—£0 wnbiiaz
¥ =u:uabunzys

Zv

910¢/01—£0 ‘wnbiiaz
y =u:uabunzjs

4: )

uayasnsbunueld

19p wneidz ‘|yezuy

SYBISHIH "PNIS ‘USUUILIR]1JeYISUDS

-SIM ‘40§ JBUUR ‘uLRNB|SBUNg ) YPIINISQIRL HIyaMIBNaS
9b1[]1m134) Bun1aILIBA {(SHA) BUunp|IquUaUasydeMIT ‘USSIMSIIBY
-puUNSa5) UBUUL,IS)311I9/\ 219}I9M ‘Jwes}isypunsan bunyia
‘\ST19 pueq

-1anyodssapue buniaiyisp ‘suisianliods bunyainisp ‘buny
-|EMIBASPUIBWAD) BUNIRIMIA 91sIawWIbINg :punibiaiulH
vl-/=U:ypbzuy

:g apuIBWan

SYBLISHIH "PNIS {UBUUI,LID1JRYISUISSIM

+0G JauuR ‘UsWIyauIAIUN 3[eNO| {(SHA) Bunpjiquauasydem
-13 ‘9JnJ3q|I9H ‘UISIMSIAYPUNSID) UBUUI,IDIDIHII/\ DI92DM
‘Jwesyivypunsan bunya ‘suiaianniods buniaiyap ‘buny
-|leMIBASPUIBWAD) BUNIDIMIIA 91SIawWIbINg :punibiaiuiH
SL-0lL =u:jybzuy

RYETSIVENNEL)

131SI93SURIQ "IXd ‘buny

-13|sbun|I191qy J3p ZudsIssy ‘Jeisgauiag ‘bunpjigsnepuabnr
Buniailiap ‘Dpuap|ignzsny ‘Usuul,Jap|igsny @1afoid-Ignzy
N} uolleUIPIOOY ‘UISSEIUINURLY BuniaILIA ‘Bunpjigsne|iq
-owolny Yd1a1ag bunya ‘zy bunua ‘uizipawsiiagly buny
UMD DYRISHIH “PNIS {UBUULLIS[IRYISUISSIM :puUnIbIdIUIH
bunzyis oxd 10| = u :jypzuy

Zv

uasseyudyuesy buniailap

‘bun3aIpiaAuRIBPUIYIY ‘1RISINIDG HNIUlY ISP uoIpR.Ipab
-3Jd ‘UduuLJ3NYISABaI D1y ‘abaydusyuery ydey
-Inyas bunia ‘wwesboidsbunpjigsneabayd bunuaibunud)
-INYDS ‘DYDISHIH "PNIS UBUULJS|IRYISUISSIM ;punIbIdIUIH
bunzys oid zg-/ | =u ;jypzuy

AL

apuswiyaujial

Jauuely Jnj swweiboidsbunb
-9Mag JaAINISUISIDPUID J9Yd116[044 USb
-B|puUNJD U3YISIIDI09Y) NZ MIIABIINIRIDNT —
(LE=N) +0S usau
-UBIA HW SMIIAJDIU| 31IBISIPIRPURISIWDS —
(€201 =N) ua191IEg
‘USSSIULINPag ‘Usiepag NZ +0§ UlSUUel
J131un bungayisusabogabelq anieyuen) —

:puayia161aqnapuIds WD

UBYDIISUOIIRWIONI] 9 [ 0Z/H0 —
1RI3PUIBWAD) pun J3)siPWISH

-ing 199 bunj|aisionyaloid :9102/€0-20
JwesyaYpuUNSa0) Hunyag

19N WyeunNeDRIUOY DISID:S[0Z/L L —

:g dpupWan
apulaw

-90) J3p Ul USYI1SUONIBWLION| [ 0Z/01 —
1eI3pUIBWAD) pun JaisipWwIabINg 19q bun|
-|91510AD}R[014 ‘pPIaYdSIUBISPIQ4 WaAMsod

YdRU SWYRUINEIYRIUOY IINBUID :§[0Z/90 —
JwesHRYpPUNSIL) Hun|

19qN 3WyeUNe|RIUOY DISID €[ 0Z/60 —

RYEVEITED

3s
-Aleuesuonenyis aaneIo|dxa ;puagailjydsuy
USY21ISUOIIRWIOMNI| S [ 0Z/90
pIaYIs1UBIaPIQS WaAsod

YdRU SWYRUINEIYRIUOY INBUID G [0Z/E0 —
SWYRUNEI{RIUOY 31SI3:EL0Z/80 —

:(ZY) Y1uoneyd3-zyy wniyuazsbunpjigsny
s

-A|euesuonenys annelo|dxa :puagaijydsuy
UBYDIISUOIIRWIOMNI| 3§ [ 0Z/40
p1ayosiuaIapi04 WaAnisod

YdeU SWYRUINLIYRIUOY IINBUID 3§ [ 0Z/E0
SWYeUINEINRIUOY 3ISID £ [0Z/80

:(zgg) 96334 wnsuazsbunpjigsyniag

BHunyaiaqionasbunueld
(bunzissyi04)

usIy
NOILDY

JAV-D4ivd

»Rloid

z'qeL

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 2 - 2021 ‘ 191



Leitthema

daraus die zentralen gemeinsamen Er-
fahrungen von Capital4Health mit dem
Ansatz der kooperativen Planung zu de-
stillieren. Die im Folgenden berichteten
Ergebnisse beziehen sich schwerpunkt-
maflig auf die erste Forderphase von
Capital4Health (2015-2018), geben aber
auch einen kurzen Ausblick auf die
Anpassungen und Verdnderungen, die
in der zweiten Phase des Verbundes
(2018-2021) umgesetzt werden.

Umsetzung der kooperativen
Planung in den Teilprojekten

@Tab. 2 gibt einen Uberblick iiber
die konkrete methodische Umsetzung
des kooperativen Planungsansatzes in
den einzelnen Teilprojekten von Capi-
tal4Health. Die Planungen fanden in
allen Projekten an mehreren Standorten
statt, teilweise auch in unterschiedlichen
Teilsettings (z.B. Sportunterricht und
Sportlehrkriftebildung, Ausbildung im
Bereich Pflege und Kfz-Mechatronik)
oder in unterschiedlichen Regionen (Ki-
tas im Raum Coburg und Erlangen,
verschiedene Gemeinden im Regie-
rungsbezirk Oberpfalz). In 2 Projekten
wurden zudem Abstimmungsprozesse
auf einer tibergeordneten strategischen
Ebene durchgefithrt (AG Bewegungs-
forderung im Bereich Kitas, Bayerisches
Kultusministerium im Setting Schu-
le und Sportlehrkriftebildung). Alle
Teams bereiteten die Planung durch
frithzeitige, teilweise mehrfache Kon-
taktaufnahme mit relevanten Gruppen
und Organisationen sowie Informati-
onsveranstaltungen zum Kennenlernen
und zur Sensibilisierung fiir das Thema
Bewegung vor, hdufig flankiert von einer
systematischen Bedingungsanalyse.

Zur Rekrutierung der Teilnehmenden
fur die Planung setzten die 4 Projek-
te an die Bedingungen des jeweiligen
Settings angepasste Strategien um: Das
Spektrum reichte von der Nutzung be-
stehender Netzwerke iiber die Kontakt-
aufnahme mit zentralen politischen In-
stitutionen bis hin zu Informationsver-
anstaltungen und systematischen Bedin-
gungsanalysen. Zudem wurden eher klei-
ne Planungsgruppen im Schulsetting und
in den meisten Kitas eingerichtet. Hinge-
gen wurden im Ausbildungssetting und

auf Gemeindeebene sehr grofie Gruppen
etabliert. In allen Projekten ist der Ver-
such zu erkennen, das gesamte Spektrum
der relevanten Gruppen und Organisa-
tionen einzubinden, von der Leitungs-
tiber die Arbeitsebene bis hin zu Ver-
treter*innen der ,,Zielgruppe® (mit Aus-
nahme der Kita-Kinder, da diese als zu
jung fiir die Teilnahme an einem struktu-
rierten Planungsprozess angesehen wur-
den). Die Anzahl der Treffen variierte
ebenfalls stark: Wihrend einige Prozesse
(z.B.im Ausbildungssetting) am unteren
Ende der vom kooperativen Planungsan-
satz vorgesehenen Sitzungszahl blieben,
gingen andere mit bis zu 10 Sitzungen
(Gemeindesetting) deutlich dartiber hi-
naus. Die Prozesse dauerten in der Regel
zwischen 6 Monaten und anderthalb Jah-
ren.

Die tabellarische Ubersicht zeigt auch,
dass alle Prozesse von den Vorgaben des
kooperativen Planungsansatzes geleitet
waren und die zentralen Schritte umge-
setzt wurden. Zugleich finden sich un-
terschiedliche =~ Schwerpunktsetzungen,
z.B. ein Fokus auf die Schaffung eines
gemeinsamen Verstindnisses zentraler
Konzepte zu Beginn der Planung (z.B.
Gesundheitskompetenz in Health.edu)
oder auf die Nutzung einer bestimmten
Erhebungsmethode als Bestandsaufnah-
me fiir den Prozess (Kita-Check-App
in QueB). Die Abstimmungsprozes-
se auf der strategischen Ebene folgten
in der Regel nicht dem kooperativen
Planungsansatz; stattdessen kamen die
Beteiligten nur zu einigen weniger stark
strukturierten Treffen zusammen.

Ein zentrales Element des kooperati-
ven Planungsansatzes besteht darin, dass
Wirkungen nicht primdr direkt durch
den Planungsprozess erzeugt werden,
sondern durch konkrete Mafinahmen
zur Gesundheitsférderung, die von der
Planungsgruppe erstellt werden und je
nach Setting, Teilnehmenden und Pro-
zessverlauf variieren. Die Ergebnisse der
Planungsprozesse (Outputs) in den Capi-
tal4Health-Teilprojekten sind in @ Tab. 3
zusammengefasst. Dabei wurde ein brei-
tes Spektrum an Mafinahmen generiert,
von allgemeinen Organisationsleitlini-
en (z.B. bewegungsfreundliche Sprache,
Anpassung des Organisationsleitbilds)
tiber einmalige Veranstaltungen (Work-
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shops, Informationsveranstaltung) bis
hin zu konkreten Bewegungsangeboten,
Anderungen am Curriculum und finan-
zieller Unterstiitzung der Teilnahme an
Bewegungsangeboten. In einigen Fillen
griff die Projektleitung steuernd in die
Prozesse ein, um die Mafinahmen in
eine bestimmte Richtung zu lenken (z.B.
durch Vorgaben an die Planungsgrup-
pe, sich auf 3 Maflnahmen pro Kita
in QueB oder auf die Erstellung von
Unterrichtseinheiten in Health.edu zu
beschrinken).

Die Wirkungen der entwickelten
Mafinahmen auf das Bewegungsverhal-
ten der Zielgruppe und seine Deter-
minanten (Outcomes) wurden von den
Projekten auf sehr unterschiedliche Wei-
se erhoben. Wie @Tab. 3 zeigt, konnten
in einigen Settings konkrete Outcomes
beobachtet bzw. gemessen werden, z.B.
eine Zunahme der Schritte pro Stun-
de bei Kita-Kindern oder eine erhéhte
sportbezogene Gesundheitskompetenz
bei Schiiler*innen. In anderen Settings
sind die Ergebnisse hingegen weniger
eindeutig (z. B. beztiglich der korperlich-
sportlichen Aktivitit von Auszubilden-
den) oder es konnten keine Wirkungen
gemessen werden (bewegungsbezogene
Gesundheitskompetenz von Auszubil-
denden).

Auf der Systemebene konnten die
Projekte in verschiedenen Bereichen po-
sitive Verianderungen der strukturellen
Bedingungen und der damit einherge-
henden neuen Handlungsméglichkeiten
fir Bewegung (Impact) nachweisen, u.a.
beztiglich der dauerhaften Verankerung
von Mafinahmen in Organisationspro-
zesse und -strukturen (z.B. Lehrpline,
Leitbilder, Tutorensysteme), der Ein-
stellung und des Verhaltens relevanter
Multiplikator*innen (z.B. Lehrkrifte
und Leitungspersonal, Etablierung von
»Kimmer*innen® fiir das Thema Bewe-
gung, Kooperation zwischen relevanten
Gruppen und Organisationen) und des
Bewegungsverhaltens der Multiplika-
tor*innen selbst (Kita-Personal). Diese
Ergebnisse konnen zum Teil auf die kon-
kret umgesetzten Mafinahmen (Output)
und zum Teil auf die Interaktion im
kooperativen Planungsprozess an sich
zuriickgefithrt werden.



Tab.3 Kooperative Planung zur Bewegungsférderung in verschiedenen Settings — Wirkungen

Projekt

QueB

Health.edu

Output - Bewegungsforderungs-
mafBnahmen

3 MalBnahmen pro Kita, z. B.:

- Erweiterung des Materialangebots

- Selbststandige Nutzung des Turnraums
durch die Kinder

— Erweiterung der Bewegungsmdglichkei-
ten im AuBBenbereich

— Tagliche angeleitete Bewegungsangebo-
te

- Qualifizierung der pad. Fachkréfte

- Bewegungsfreundliche Sprache

- 5-Minuten-Bewegungseinheitenin jeder
Teamsitzung

- Einbindung der Eltern, u.a. als ,bewegtes
Vorbild”

Sportunterricht:

— Erarbeitung von 10 Sportunterrichtsein-
heiten zur Férderung der sportbezoge-
nen Gesundheitskompetenz von Schii-
ler*innen an den 4 beteiligten Schulen,
davon wurden 9 umgesetzt

Sportlehrkraftebildung:

— Erarbeitung von 7 unterschiedlich stark
ausdifferenzierten Lehrveranstaltungs-
einheiten zur Entwicklung von gesund-
heitsbezogenen Kompetenzen bei Sport-
lehrkréften (u.a. Tanzen, Schwimmen,
Gesundheitsressourcen)

Outcome - Bewegungsverhalten und
Determinanten fiir Bewegung der Ziel-
gruppe

— Zunahme der Schritte pro Stunde bei

Kindern und padagogischen Fachkraften -

— Weniger Sitzzeiten

Sportunterricht:

- Bewegungsverhalten: nicht erfasst

- Sportbezogene Gesundheitskompe-
tenz: Signifikant positive Verdnderung;
Zunahme der sportbezogenen Gesund-
heitskompetenz bei Schiiler*innen der
Interventionsschulen mit kooperati-
ver Planung im Vergleich zu den Kon-
trollschulen ohne kooperative Planung.
Schiiler*innen der Interventionsschulen
mit erfolgreicher kooperativer Planung
profitieren am meisten hinsichtlich der

sportbezogenen Gesundheitskompetenz -

Sportlehrkréftebildung:
Nicht erfasst

Zentrale Erkenntnisse aus
Capital4Health

Detailergebnisse zu den Planungspro-
zessen in den verschiedenen Settings von
Capital4Health und zu ihrer Wirkung
im Sinne von Outputs, Outcomes und
Impact sind verschiedentlich an ande-
rer Stelle ausfiihrlich dargelegt worden
[33-38]. Im Folgenden sollen einige

tibergreifende Erkenntnisse berichtet
werden, die sich aus Sicht der Projektver-
antwortlichen (Principal Investigators,
kurz PIs) aus der Zusammenschau dieser
Einzelergebnisse ergeben und iiber den
Verbund hinaus fiir kiinftige Aktivititen
in der partizipativen Gesundheits- und
Bewegungsforderung relevant sind. Sie
wurden von den PIs in einem mehr-
monatigen Austauschprozess in Form
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Impact - systembezogene Veranderun-
gen

— R3ume werden gedffnet

Schaffung von mehr Bewegungs- und

Differenzierungsmdglichkeiten

- Neugestaltung des AuBengeldndes

— Kita-Leiterinnen berichten Verdnderun-
gen in der Einstellung und im Verhalten

— Pad. Fachkréfte trauen Kindern mehr zu,
reflektieren vermehrt eigenes Verhalten
und das der Kinder

— Mitmachen ist zum Prinzip geworden;
MaRnahmen tiberwiegend fest imple-
mentiert (dokumentierte, regelmaBige
Rituale)

Sportunterricht:

— Positive Veranderung des didaktischen
Handelns und der handlungsleitenden
Kognitionen der Sportlehrkréfte (Gesund-
heitsverstandnis, kompetenzorientierte
Methoden)

- Einbettung des Themas Gesundheit in
schulinternen Sportlehrplan (3 Schulen)

- Anlegen Materialsammlung der in der

Planungsgruppe erarbeiteten metho-

disch-didaktischen MaBnahmen (2 Schu-

len)

Vorbereitung des Schulskikursesim

Sportunterricht mit Fokus Gesundheit/

Fitness (2 Schulen)

— Fitnesstag fiir eine Jahrgangsstufe
(1 Schule)

- Gesundheitsbezogenes P-/W-Seminar
(1 Schule) keine strukturellen Anderun-
gen (1 Schule)

Sportlehrkraftebildung:

— Positive Verdanderung des didaktischen
Handelns und der handlungsleitenden
Kognitionen der Dozierenden und Semi-
narlehrkréfte: verstarkter Einsatz kompe-
tenzorientierter Methoden in der Lehre;
Gesundheitserziehungsverstandnis star-
ker an Anspriichen angelehnt

— Uberarbeitung von Modulen und Lehr-
veranstaltungen

— Informelle und formelle Vernetzung von
1.und 2. Phase der Sportlehrkraftebil-
dung

von personlichen Gesprichen, gemein-
samen Sitzungen und der Arbeit an
systematischen Ubersichtsdokumenten
zusammengetragen.
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Tab. 3
Projekt

PArC-AVE

(Fortsetzung)

Output - Bewegungsforderungs-
mafBnahmen

Berufsbildungszentrum Pflege (BBZ):

- ,Bewegt und Gesund (BUG)“-Stunde:
in jeder Klasse wdchent. 90 min in der
reguldren Schulzeit

— Toolbox: PowerPoint-Prasentation mit
Ubungen fiir die Gestaltung von Bewe-
gungspausen

— Lehrkraftekonferenz: Informationen
liber das Projekt und die entwickelten
MaBnahmen

- Weiterqualifizierung von Lehrkréften zu
Trainer*innen: Angebot zur Umsetzung
der BUG-Stunden

- Erhalt/Wiederbesetzung Stelle Sportlehr-

kraft

— Ubungsleitungslehrgang fiir Schii-
ler*innen

- Bewegungsforderung als Teil des
BBZ-Leitbildes

Ausbildungszentrum Kfz-Mechatronik

(AZ):

— Tutorensystem: Qualifikation von Aus-
zubildenden (Peers) zu Tutor*innen fiir
Bewegungsférderung

— Workshop fiir Ausbilder*innen: Informa-

tion zum Thema Bewegung und Gesund-

heit

- Ergénzung des vorhandenen ,Fit & Ge-
sund“-Workshops um zus. Teil zu Bewe-
gung

— Quartalsunterweisung Ausbilder*innen:
Informationen zu gesundheitsforderli-
cher Bewegung

- Schaffung von Bewegungsmdglichkeiten

am Arbeitsplatz von Auszubildenden

— Ergdnzung der Betriebsvereinbarung des

AZ um das Thema Bewegungsforderung
— Anpassung des Leitbildes des AZ

Outcome - Bewegungsverhalten und
Determinanten fiir Bewegung der Ziel-
gruppe

Berufsbildungszentrum Pflege (BBZ):

- Keine substanzielle Verbesserung der

bewegungsbezogenen Gesundheitskom- —

petenz
- Nicht signifikante Verbesserung der
korperlich-sportlichen Aktivitat

Ausbildungszentrum Kfz-Mechatronik
(AZ):

- Keine substanzielle Verbesserung der

bewegungsbezogenen Gesundheitskom-

petenz
- Signifikante Verbesserung der korper-
lich-sportlichen Aktivitat Giber die Zeit,

jedoch nicht zwischen Interventions- und

Kontrollgruppe

Kooperative Planung funktioniert
in verschiedenen Settings, aber
sie muss (und kann!) angepasst
werden

Die Erfahrung aus Capital4Health zeigt,
dass der Ansatz der kooperativen Pla-
nung in verschiedenen Settings und vor
dem Hintergrund verschiedener wissen-
schaftlicher (Teil-)Disziplinen einsetz-
bar ist. Dabei konnen Strukturen und
Kompetenzen fiir Bewegung verbessert
werden. Der Ansatz ist allerdings gera-
de in der Anbahnungsphase zeit- und
ressourcenintensiv. Zudem sind teilwei-
se weitreichende Anpassungen an die
Bedingungen des jeweiligen Settings not-
wendig, z. B. beziiglich der angesteuerten

Ebenen, der Gruppengrofie und Anzahl
der Treffen, der Schwerpunktsetzung
und der Steuerung durch die Projekt-
leitung. Ebenso unterscheiden sich die
in den Planungsprozessen entwickel-
ten Maflnahmen zwischen den Settings
deutlich. Umgekehrt unterstreicht dies
jedoch auch, dass Bewegungsférderung
in unterschiedlichen Lebenswelten nicht
durch standardisierte ,,Einheitsinterven-
tionen” gelingen kann und dass stattdes-
sen flexible Ansdtze und Methoden nétig
sind. Aus Capital4Health ist ersichtlich
geworden, dass die kooperative Planung
ein Ansatz ist, der einerseits Anpassun-
gen erlaubt und andererseits Projekten in
verschiedenen Settings einen gemeinsa-
men methodischen Rahmen bietet und

194 ‘ Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 2 - 2021

Impact - systembezogene Veranderun-
gen

Berufsbildungszentrum Pflege (BBZ):

- BUG-Stunde fest implementiert

Weiterqualifizierung von Lehrkréften zu

Trainer*innen umgesetzt

— Erhohter Stellenwert des Themas Bewe-
gung unter den Lehrkréften

- Engagierte Leitung und Lehrkréfte, die
das Thema Bewegungsforderung voran-
treiben

Ausbildungszentrum Kfz-Mechatronik
(AZ):

- Tutor*innen-System im dritten Jahr der
Umsetzung

- ,Fit & Gesund“-Workshop fiir Auszubil-
dende erfolgreich erganzt

— Alle Ausbilder*innen zu gesundheitsfor-
derlicher Bewegung informiert

— Erhohter Stellenwert des Themas Bewe-
gung in der Ausbildung

— Engagierte Personen, die das Thema
Bewegungsforderung vorantreiben

eine enge wissenschaftliche Kooperation
ermoglichen kann.

Bewegung hat nicht notwen-
digerweise Prioritat in den
ausgewabhlten Settings

Die Evidenz fiir den gesundheitlichen
Nutzen von Bewegung steht aufler Frage.
Dennoch lehrt die Erfahrung von Ca-
pital4Health, dass Vertreter*innen ver-
schiedener Settings das Thema ,,aktiver
Lebensstil“ zwar als generell interessant,
jedoch nicht immer als relevant fiir ihren
Kontext und in ihrer personlichen Ver-
antwortung liegend wahrnehmen. Wih-
rend beispielsweise in Kitas tendenziell
grofie Einigkeit tiber die Wichtigkeit der



Tab. 3
Projekt

(Fortsetzung)

maBnahmen

ACTION4Men Gemeinde A:

- Neue Website zu Bewegungsangebo-
ten allgemein mit speziellem Fokus auf

Output - Bewegungsforderungs-

Outcome - Bewegungsverhalten und
Determinanten fiir Bewegung der Ziel-

gruppe
Gemeinde A:

wegungsverhaltens moglich

Manner 50+, zugdnglich tiber Gemeinde-

homepage

— Flyer zu Bewegungskursen fiir Man-

ner 50+
Gemeinde B:

— SportCard: subventionierte Nutzung
sportvereinsiibergreifender Bewegungs-
angebote fiir Mdnner 50+ mit Versiche-

rungsschutz

Gemeinde B:

Posterhebung zu Bewegungsverhalten
Herbst 2019 durchgefiihrt (Ergebnisse
stehen noch aus)

- Schaffung neuer Bewegungsangebo-
te fiir M@nner 50+ durch Vereine, die
mit der SportCard oder einzeln genutzt

werden konnen

- Informationsveranstaltungen zu (a) Ge-
sundheitswirkungen und motivations-
psychologischen Grundlagen regelma-
Biger Bewegung und (b) Angeboten der
SportCard, inkl. Fitnesstest, Ausprobieren

und Bewegungsberatung

— Alltagstrainingsprogramm zur Bewe-
gungsforderung fiir die Zielgruppe 60+

Kita Kindertagesstatte, P-/W-Seimnar Projektseminar/Wissenschaftspropadeutisches Seminar

Keine Aussage zu Veranderungen des Be-

Impact - systembezogene Veranderun-
gen

Gemeinde A:

- RegelmaBiger Austausch zwischen ver-
schiedenen Interessengruppen, erfolg-
reiche Akquisition von Ressourcen zur
Umsetzung der MaBnahmen

- Nur geringfligiger Kapazitatsaufbau

Gemeinde B:

- Gelungene Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen Interessengruppen der
Gemeinde, erfolgreiche Akquisition von
Ressourcen zur Umsetzung der gemein-
sam geplanten MaBnahmen, effiziente
Arbeitsstrukturen, regelmaBige Erweite-
rung des MalBnahmenportfolios

- Schaffung einer von der Gemeinde finan-
zierten Stelle (Minijob) zur Koordination
und Weiterfiihrung der im Rahmen des
Projektes entwickelten MaBnahmen

- SportCard als fester Bestandteil der Bud-
get- und Veranstaltungsplanung der
Gemeinde

— Sehr erfolgreicher Kapazitdtsaufbau

Steigerung der Bewegungszeiten fiir die
Kinder herrscht, wird auf kommunaler
Ebene oft auf das bereits bestehende, um-
fassende Angebot der ortlichen Sport-
vereine verwiesen. In anderen Settings
besteht auch Einigkeit zwischen den Be-
teiligten dariiber, dass die Steigerung der
Bewegungszeit nicht die primire Ziel-
richtung darstellt, z.B. in den Bereichen
Sportunterricht und berufliche Bildung,
wo Schiiler*innen in erster Linie gesund-
heitsbezogene Kompetenzen fir die kor-
perliche Aktivitit und Sport erwerben
sollen.

Insgesamt erscheint es wichtig, Grup-
pen und Organisationen in allen Lebens-
welten fiir die verschiedenen Aspekte
von Bewegung zu sensibilisieren und
Kapazititen fiir den Umgang mit diesem
komplexen Thema zu schaffen. Zugleich
ist es notig, dass die Wissenschaft auf die
Sichtweise der Beteiligten eingeht und
versucht, die ggf. unterschiedlichen An-
liegen der jeweiligen Planungsgruppen
mit jenen der Forschung zu verbinden.
Zudem ist bereits in der Designphase
von Projekten zu kliren, ob Bewegung
als zentrale Outcome-Variable definiert
werden soll, und die Interventionen

miissen unter Nutzung flexibler theo-
retischer Ansitze (z.B. dem Capability-
Ansatz) konzeptualisiert werden.

Die Anderungsbereitschaft
des jeweiligen Settings ist
entscheidend

Kooperative Planungsgruppen sollen
Entscheidungen treffen und Mafinah-
men im jeweiligen Setting umsetzen,
was notwendigerweise Anderungen in
den Strukturen zur Folge hat. Der ziel-
gerichtete Charakter des kooperativen
Planungsprozesses sowie die Qualitits-
kriterien (z.B. die ,Spielregeln” fiir die
Kommunikation zwischen den Beteilig-
ten) konnen einen Beitrag dazu leisten,
dass nicht nur das Endergebnis positivist,
sondern auch die Interventionsplanung
selbst von den involvierten Gruppen und
Organisationen positiv wahrgenommen
wird [31].

Dennochistaus der Literatur bekannt,
dass Settings nicht immer zu Verdnde-
rungen bereit sind und dass die Ande-
rungsbereitschaft (,,organisational readi-
ness for change“ [39]) eine grofle Rol-
le fiir den Erfolg von Mafinahmenpla-
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nungen spielt. Diese Erfahrung wurde
durchgingig in allen Teilprojekten von
Capital4Health gemacht. So wirkte bei-
spielsweise die Mehrzahl der Kitas enga-
giert in den kooperativen Planungspro-
zessen mit und ermdoglichte so z.B. lin-
gere Bewegungszeiten drinnen wie drau-
flenund eine bewegungsfreundliche Um-
gestaltung der Rdumlichkeiten. In eini-
gen Kitas reflektierten die padagogischen
Fachkrifte dariiber hinaus auch tiber ihr
eigenes Handeln und brachten Verin-
derungen auf der eigenen Verhaltens-
ebene auf den Weg. Umgekehrt fithrten
Personalmangel und Schwierigkeiten im
Team oder auf der Leitungsebene da-
zu, dass andere Kitas iiberhaupt nicht an
der kooperativen Planung teilnahmen.
Im Setting Sportlehrkriftebildung zeig-
te sich teilweise eine gewisse ,,Sittigung“
beziiglich der Gesundheitsthematik und
eine entsprechend geringe Anderungs-
bereitschaft. In einer der beteiligten Ge-
meindenkonnten die Teilnehmenden der
Planungsgruppe keinen wesentlichen Be-
darfzur Strukturdanderung feststellen. Sie
waren daher mit ersten, relativ einfa-
chen Mafinahmen (z. B. Erstellung eines
Info-Flyers) zufrieden und verzichteten
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auf die Realisierung weitergehender In-
terventionen. Settingiibergreifend kriti-
sierten die Teilnehmenden den mitun-
ter zeitintensiven Planungsprozess sowie
denvergleichsweise spiten Ubergangvon
der allgemeinen Vorbereitung hin zur
Entwicklung konkreter Mafinahmen.

Insgesamt erscheint es fiir kiinftige
Projekte sinnvoll, die Verinderungsbe-
reitschaft des jeweiligen Settings so frith
wie moglich konkret zu priifen, z. B. iber
qualitative Interviews oder die Nutzung
von Messinstrumenten fiir Team oder
Community Readiness [40, 41]. Anhand
dieser Informationen ist zu entscheiden,
ob sich Projekte mit kooperativen Pla-
nungsprozessen auf entsprechend vor-
bereitete Umwelten beschrinken sollen
oder ob in nicht bereiten Settings zu-
néchst andere, vorbereitende Interven-
tionen (z.B. Teambuilding, Awareness
Raising (Bewusstseinsbildung)) durch-
gefithrt werden.

Die Einbeziehung von
Zielgruppen erfordert angepasste
Vorgehensweisen

Ziel von Capital4Health war es u.a,
in den kooperativen Planungsgrup-
pen die partizipative Interaktion zwi-
schen Wissenschaftler*innen, Multipli-
kator*innen und politischen Entschei-
dungstrager*innen in den Settings sowie
der eigentlichen Zielgruppe zu ermog-
lichen, und zwar mit dem Ziel der
konkreten Mafinahmenplanung. Damit
geht der Ansatz potenziell tiber andere
partizipative Vorgehensweisen hinaus,
die sich entweder auf frithere Phasen
eines Entwicklungsprozesses beziehen
(z.B. bei der Datensammlung [42]) oder
die auf Arnsteins ,Partizipationsleiter®
nur niedrigere Stufen erzielen (z. B. Infor-
mation). Die kooperative Planung kann
demgegentiiber hoher eingeordnet wer-
den (Stufe 6, ,Mitbestimmung"; Stufe 7,
steilweise  Entscheidungskompetenz®
oder gar Stufe 8, ,,Entscheidungsmacht®
(43, 44]).

Unsere Erfahrungen zeigen jedoch,
dass die Einbeziehung von Vertre-
ter*innen der Zielgruppen in einigen
Settings nur schwer moglich ist und
je nach Umfeld in unterschiedlichen
Formaten umgesetzt werden muss. So

wurde eine Teilnahme von Kindern an
den kooperativen Planungssitzungen
in den Kitas von vorne herein nicht
in Betracht gezogen. In den Schulen
waren Schiiler*innen an den meisten
Planungsformaten beteiligt; zusdtzlich
wurde versucht, der Zielgruppe syste-
matisch mehr Gehor zu verschaften, z. B.
tiber die Einbeziehung der Schiilermit-
verantwortung (SMV). In den Betrieben
nahmen an den kooperativen Planungs-
gruppen mit Ausbildungsleitern und
Betriebsdrztin auch Auszubildende teil,
fir die es jedoch nicht einfach war, ihre
Meinung offen im Beisein der aktuellen
und kiinftigen Vorgesetzten zu duflern.

Am schwierigsten erwies sich die Ein-
beziehung der Zielgruppe ,,Ménner 50-
plus® in den Gemeinden. Hier gelang es
zwar, Minner dieser Altersgruppe in die
kooperative Planungsgruppe zu integrie-
ren, die bereits Funktionen in der Ge-
meinde oder in oOrtlichen Vereinen in-
nehatten; eine dauerhafte Einbeziehung
von Minnern ,ohne Funktion® in die
Planungsgruppe oder ein eigenes Ver-
sammlungsformat konnten jedoch nicht
realisiert werden.

Kiinftige Projekte sollten beachten,
dass sich zielgerichtete Entwicklungsan-
sitze wie die kooperative Planung nicht
in allen Settings fiir eine umfassende
Einbindung der Zielgruppe eignen und
dass ggf. eine Anpassung des Vorgehens
notig ist, um eine gewinnbringende Par-
tizipation zu ermdglichen. Zudem ist
zu bedenken, dass die Partizipation von
Zielgruppen aufgrund der Komplexitit
des Prozesses immer nur {iber wenige
ausgewihlte Vertreter*innen stattfinden
kann. Andere Ansitze (z.B. Town Hall
Meetings) ermdglichen breitere Partizi-
pation, sind aber fiir die Entwicklung
konkreter Mafinahmen u.U. weniger
geeignet [45].

Ein weiterer kritischer Punkt ergibt
sich aus der aktuellen Projektférderlogik:
Fir die Einbeziehung relevanter Grup-
pen und Organisationen schon in der
Phase der Antragstellung stehen in der
Regel keine Fordermittel zur Verfiigung;
die Projektantrige sind daher meist nicht
partizipativ entwickelt und folgen einer
vorwiegend wissenschaftlichen Logik,
welche die Erzielung nachhaltiger Wir-
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kungen im Setting unter Umstdnden
einschrinkt [46].

Einzelne Schlisselfiguren kénnen
entscheidend zum Projekterfolg
beitragen

Die Aktivitit und Effektivitit von ko-
operativen Planungsgruppen hingen in
vielen Fillen von einzelnen Personen
ab, die ein intrinsisches Interesse an
korperlicher Aktivitit haben und be-
reit sind, einen hohen Einsatz fiir die
Umsetzung entsprechender Maf3nah-
men zu erbringen. Obwohl Personen in
bestimmten Funktionen theoretisch als
pradestiniert fiir diese Rolle erscheinen,
kristallisierten sich die tatsichlichen
,Kimmer*innen“ oder ,Champions®
[47, 48] in Capital4Health erst durch ihr
personliches Agieren im Planungspro-
zess heraus oder wuchsen sogar (siche
oben) erst im Verlauf der Projekte in
diese Rolle hinein.

So erwies sich beispielsweise eine Be-
triebsdrztin als wesentliche ,treibende
Kraft® fiur den Fortgang der koope-
rativen Planung im Setting berufliche
Bildung. In einer der beteiligten Ge-
meinden tibernahm der Biirgermeister
die Fithrung der Planungsgruppe und
ermoglichte die effiziente Umsetzung
vieler Maflnahmenideen, wihrend sein
Amtskollege in der anderen Gemeinde
zuriickhaltend war und den Planungs-
fortgang durch Bedenken teilweise eher
verlangsamte. Die mdglichst frithe Iden-
tifikation derartiger ,,Champions“ und
ihre Unterstiitzung durch die beteilig-
ten Wissenschaftler*innen erscheint als
entscheidend fiir den Erfolg von Pla-
nungsgruppen und stellt eine zentrale
Aufgabe fiir kiinftige kooperative Pro-
jekte der Bewegungsforderung dar.

Ausblick

Die Weiterfinanzierung von Capital4Health
fiir eine zweite Projektphase erlaubt
den Teilprojekten eine Fortsetzung ih-
rer Arbeit bis 2021. Dabei verfolgen
sie vorrangig das Ziel, ihre erfolgreichen
Interventionen auf andere Standorte, zu-
satzliche Settings oder auch auf ,,héhere®
politische Ebenen (z.B. Regierungsbe-
zirk, Bundesland, Dachorganisationen)



zu libertragen, wobei sie weiterhin den
Ansatz der kooperativen Planung nut-
zen. Das Teilprojekt QueB setzt einerseits
auf eine stirkere regionale Vernetzung
von Kitas, Tragern und Erzieher*innen-
Ausbildung und andererseits auf eine Ko-
operation mit der ,,Plattform Erndhrung
und Bewegung“ (peb) zur bundesweiten
Disseminierung. In Health.edu wird die
Intervention an ausgewéhlten Sekundar-
schulen (sogenannten Modellschulen)
weitergefiihrt. Zudem wird die koopera-
tive Planung auf neue Sekundarschulen
ausgeweitet und ein weiterer Schultyp
(Grundschule) kommt hinzu. PArC-
AVE (@ Tab. 1) weitet seine Intervention
auf eine andere Abteilung des Indus-
trieunternehmens aus Phase 1 aus und
kooperiert mit zusitzlichen staatlichen
Pflegeschulen und dem zustindigen
Kultusministerium. Action4Men kon-
zentriert sich in Phase 2 auf eine seiner
beiden Modellkommunen, hat aber eine
weitere Gemeinde angeworben und ko-
operiert zudem auf hoherer Ebene mit
der Bezirksregierung der Oberpfalz bzw.
Dachorganisationen des Sports. Ziel ist
eine Skalierung (,scaling up“ [49]) und
Verstetigung von kooperativ geplanten
Interventionen tber die zeitliche Be-
grenzung von einzelnen Pilotprojekten
hinaus.

Neben individuellen Anpassungen in
den verschiedenen Projekten stellen sich
auch gemeinsame Herausforderungen
fir den Forschungsverbund als Ganzes.
Dazu gehoren Wege zu einer verbesserten
Einbeziehung von Bevélkerungsgruppen
in die Planungsprozesse der jeweiligen
Settings - z.B. durch Kombination der
kooperativen Planung mit Ansitzen aus
dem Bereich ,,Citizen-Science“ [42] -,
eine verstirkte Interaktion zwischen den
einzelnen Teilprojekten (z.B. bei der
Messung von Projektergebnissen) so-
wie die gemeinsame Weiterentwicklung
der theoretischen und methodischen
Arbeit. Letzteres betrifft sowohl die
Operationalisierung und Messung des
Ansatzes der ,Handlungsmoglichkeiten®
als auch die Methode der kooperativen
Planung. Idealerweise koénnen die Er-
fahrungen von Capital4Health hier zu
einer Uberarbeitung bzw. Erweiterung
des Ansatzes beitragen, die einen noch
besseren Austausch zwischen Zielgrup-

pen, Praxis, Politik und Wissenschaft in
unterschiedlichen Settings erlaubt und
die Effektivitit von lebensweltnahen In-
terventionen zur Bewegungsférderung
dadurch weiter erhoht.
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