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ZuSAMMEnfASSung

Hintergrund  Im neu entstehenden Stadtteil Freiham in Mün-
chen plant und implementiert die Stadt München zeitgleich 
mit dem Bezug des Stadtteils eine Präventionskette als integ-
rierte kommunale Strategie. Ziel der „Präventionskette Frei-
ham“ ist es, von Anfang an gesunde Aufwachsbedingungen für 
alle Kinder und Jugendlichen zu schaffen. Zur Steuerung wurde 
auf Stadtverwaltungsebene ein referatsübergreifendes Gremi-
um gebildet. Ziel der Studie ist es, dieses Gremium hinsichtlich 
seiner Strukturen, Prozesse und Zusammenarbeit mit vielfälti-
gen Agierenden zu untersuchen.
Methoden  Die Studie kombinierte eine qualitative Interview-
studie mit Methoden der sozialen Netzwerkanalyse (SNA). Von 
März bis April 2018 wurden leitfadengestützte Einzelinterviews 
mit den Mitgliedern der Begleitgruppe durchgeführt und dabei 
egozentrierte, soziale Netzwerkkarten erstellt. Die Auswertung 
der Transkripte erfolgte qualitativ auf Grundlage der Inhalts-
analyse nach Margrit Schreier. Die Netzwerkkarten wurden 
ebenfalls qualitativ ausgewertet und die Ergebnisse visualisiert. 
Die Ergebnisse wurden den Studienteilnehmenden in einem 
Workshop im Juni 2018 vorgestellt, gemeinsam interpretiert 
und validiert.
Ergebnisse  Es nahmen zehn Mitglieder der Begleitgruppe an 
der Studie teil. Die referatsübergreifende, multiprofessionelle 
Zusammenarbeit in der Begleitgruppe wurde von allen Betei-
ligten als gewinnbringend bewertet. Darüber hinaus wurde die 
externe Koordination durch MAGs sowie die wissenschaftliche 
Expertise der LMU München als Stütze wahrgenommen. Hin-
dernisse in der Planung und Implementierung der Präventions-
kette Freiham finden sich in erster Linie auf administrativer 
Ebene der Verwaltung. Aspekte, die die Zusammenarbeit der 
Begleitgruppe betreffen, wurden als vorrangig positiv empfun-
den. In der SNA wurden zahlreiche Agierende, vor allem aus der 
Fachsteuerungs- und Planungsebene der Referate, genannt, 
die bereits mit einbezogen werden. Zudem wurden Agierende 
identifiziert, die bislang noch nicht in den Planungsprozess in-
volviert waren.
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Einleitung
Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen wird neben persön-
lichen Eigenschaften und individuellen Lebensweisen durch sozia-
le Determinanten, wie dem sozioökonomischen Status der Eltern, 
den Bildungsmöglichkeiten sowie Wohn- und Umweltbedingun-
gen beeinflusst [1, 2]. Jedoch sind diese Determinanten, die ein ge-
sundes Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen ermöglichen, 
in Deutschland ungleich verteilt [3, 4].

Ein Konzept der Prävention und Gesundheitsförderung, das an 
diesen Determinanten ansetzt und verstärkt Anwendung in deut-
schen Kommunen findet, ist die Präventionskette. Diese wird auch 
als integrierte kommunale Strategie der Gesundheitsförderung und 
Prävention bezeichnet [5]. Ziel einer Präventionskette ist es, die 
Chancen auf gesundheitsförderliche Lebensbedingungen und Teil-
habe für alle Kinder und Jugendlichen zu erhöhen und Risikofakto-
ren für das Auftreten von Krankheiten und von Kinderarmut ent-
gegenzuwirken [5, 6].

Das Modell der Präventionskette vereint Ansätze aus Gesund-
heitsförderung, Frühförderung, Jugendhilfe und Bildung und ba-
siert auf Forschungsergebnissen zu Kinderarmut, der lebenslaufo-
rientierten Forschung zur Reduzierung gesundheitlicher Ungleich-
heit und dem kindzentrierten Ansatz im Bildungsbereich [5].

Das Prinzip besteht darin, Kompetenzen und Ressourcen unter-
schiedlicher Agierender in dem Bereich Kinder, Jugend und Familie 
zusammenzuführen, entsprechende Angebote aufeinander abzu-
stimmen, bedarfsgerecht weiterzuentwickeln und dauerhaft mit-

einander zu verbinden [5]. Die Verknüpfung von Angeboten wird 
durch verbindliche und multi- bzw. interprofessionelle  Kooperation 
von Fachkräften und Agierenden vor Ort sowie innerhalb der Ver-
waltung einer Kommune gewährleistet. Die Präventionskette ver-
steht sich als Verantwortungsgemeinschaft mit gemeinsam fest-
gelegten Leitzielen und stellt im Unterschied zu einem reinen In-
formationsnetzwerk ein sogenanntes „Produktionsnetzwerk“ mit 
integrierten Leistungen oder „Produkten“ dar [7, 8]. Ein Produk
tionsnetzwerk zeichnet sich dadurch aus, dass eigenständige Ein-
richtungen oder Organisationen über einen längeren Zeitraum hin-
weg gemeinsam Produkte entwickeln oder Dienstleistungen er-
bringen. Die Zusammenarbeit und die Bereitschaft zur Beteiligung 
sind dabei verbindlich festgelegt [9].

Die biografische und lebensweltorientierte Ausrichtung von Prä-
ventionsketten soll Kindern, Jugendlichen und deren Eltern eine 
möglichst lückenlose Begleitung von der Schwangerschaft bis zum 
Berufseinstieg bieten; diese orientiert sich eng an den Bedürfnis-
sen der jungen Menschen [5].

Präventionsketten sind aufgrund ihres umfassenden und inter-
disziplinären Ansatzes mit unterschiedlichen und sich wechselsei-
tig bedingenden Einzelkomponenten als multidimensionale Inter-
ventionen in einem komplexen Kontext (wie Kommunen) zu ver-
stehen [10, 11]. Für eine erfolgreiche Implementierung und 
nachhaltige Umsetzung solch ineinandergreifender Maßnahmen 
sind differenzierte Kenntnisse zu deren Wirksamkeit und Imple-
mentierung notwendig [12]. Aussagen zur Wirksamkeit werden in 

Schlussfolgerungen  Die Organisationsform der Begleitgrup-
pe als formalisierter Zusammenschluss von Vertreter*innen 
verschiedener Referate, die sich gleichermaßen der Präven-
tionskette widmen, sowie eine externe Koordination und wis-
senschaftliche Begleitung stellen einen positiv bewerteten 
Ansatz dar. Der Aufbau der Präventionskette sollte weiterhin 
als Querschnittsaufgabe verstanden sowie sektor- und hierar-
chieübergreifend unterstützt werden.

ABStR ACt

Background  The City of Munich is planning and implemen-
ting a “Prevention Chain” as an integrated community-based 
prevention strategy in the new district of “Freiham” in Munich. 
This is taking place while the district is being built. The “Pre-
vention Chain Freiham” aims to create an environment that 
enables a healthy upbringing of all children and adolescents 
right from the start. In order to guide this project, an interde-
partmental working group was formed within the City of 
Munich’s administration. This study analyses the working 
group’s structures, processes and its collaboration with a 
 variety of stakeholders.
Methods  We conducted a multimethod study comprising 
qualitative interviews and social network analysis. Between 
March and April 2018, we conducted semi-structured inter-
views with members of the working group. The study partici-
pants also generated ego-centred social network maps. The 

transcripts were analysed using qualitative content analysis as 
described by Schreier. The network maps were also analysed 
using qualitative content analysis and the results were visua-
lized. Our preliminary findings were interpreted, discussed and 
validated in a workshop in June 2018 with study participants.
Results  Ten members of the working group participated in 
the study. The interdepartmental, multiprofessional collabo-
ration in the working group was perceived as beneficial for the 
process of developing and implementing the Prevention Chain. 
The external coordination by MAGs and the scientific expertise 
provided by the LMU Munich were considered highly suppor-
tive. Barriers to the planning and implementation of the Pre-
vention Chain were mainly located at administration level. Most 
facilitators were attributed to the collaborative processes 
within the working group. After having mapped all stakehol-
ders currently involved in the Prevention Chain (mainly actors 
within the City of Munich’s administration), additional relevant 
stakeholders were identified by the members of the working 
group.
Conclusion  The organizational form of the working group as 
a formalized association of representatives of various depart-
ments that are jointly responsible for the Prevention Chain is 
considered beneficial for the success of the Prevention Chain. 
This is further supported by the external coordination and aca-
demic support. Advancing the development and implementa-
tion of the Prevention Chain will require support from all rele-
vant departments across sectors and hierarchies.
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der Regel durch eine Ergebnis- oder Wirksamkeitsevaluation er-
zielt, die Auswirkungen von Maßnahmen auf das Wissen, Verhal-
ten und letztlich die Gesundheit und anderer Parameter erfassen 
[13, 14].

Umfassende Wirksamkeitsevaluationen zum gesunden Auf-
wachsen von Kindern und Jugendlichen im kommunalen Setting 
wurden im internationalen Kontext (v. a. in Großbritannien und den 
USA) bereits umgesetzt [15–17]. Auf Basis dieser Erfahrungen wird 
davon ausgegangen, dass sektorübergreifende und multiprofes-
sionelle Dienstleistungen den Umfang, die Leistungsfähigkeit und 
die Wirksamkeit von Maßnahmen und Serviceleistungen für Kin-
der verbessern können. Eine schlechte Koordination von Maßnah-
men hingegen kann schwerwiegende Folgen für benachteiligte 
 Kinder haben [15–17]. Für deutsche Kommunen liegen noch keine 
Ergebnisse zu gesundheitsförderlichen Wirkungen von Präven-
tionsketten vor, es wurden jedoch positive „intermediäre“ Wirkun-
gen auf struktureller, individueller und finanzieller Ebene nachge-
wiesen [7, 18, 19].

Präventionsketten als komplexe Interventionen werden nicht 
unter kontrollierten Umständen implementiert, sondern sind in 
einen jeweils bestehenden Kontext eingebunden [20]. Dies bedeu-
tet, dass dieselben Maßnahmen mitunter unterschiedliche Wirkun-
gen entfalten können und diese nicht ohne weiteres von einem 
Kontext auf den anderen übertragbar sind. Daher ist es im Sinne 
der Prozessevaluation wichtig, neben der Wirksamkeit auch die Im-
plementierung, Wirkungsmechanismen und den Kontext zu unter-
suchen [21–23].

Im Westen Münchens wird eine Präventionskette im neu ent-
stehenden Stadtteil Freiham geplant, implementiert und evaluiert 
[24]. Während der Planungs und Vorbereitungsphase (im Folgen-
den verkürzt „Planung“ genannt) wurde ein referatsübergreifen-
des (bzw. dezernatsübergreifendes) Gremium gegründet. Das Gre-
mium wird als Begleitgruppe bezeichnet und setzt sich aus 
Mitarbeiter*innen dreier städtischer Referate (bzw. Dezernate) zu-
sammen. Die Koordination der Begleitgruppe erfolgt durch einen 
freien Träger. Der Aufbauprozess wird von Anfang an durch eine 
Forschungsgruppe wissenschaftlich begleitet und evaluiert.

Die vorliegende Studie stellt einen wichtigen Schritt in der Pro-
zessevaluation der Präventionskette Freiham dar und nimmt die 
Begleitgruppe und den Aufbauprozess in den Fokus. Durch die Eva-
luation dieser frühen Phase sollen die Arbeitsweisen der Begleit-
gruppe sowie die Planungen zum Aufbau der Präventionskette Frei-
ham dokumentiert und reflektiert werden. Ziel ist es, die Sichtwei-
sen der Begleitgruppe bezüglich ihrer Zusammenarbeit und Rolle 
zu erfassen sowie weitere relevante Agierende für die Planung und 
Implementierung der Präventionskette Freiham zu identifizieren.

Methodik

Studiendesign
Für diese Studie wurde ein multimethodisches Vorgehen gewählt 
(siehe auch ▶Abb. 1: Forschungsdesign und ablauf) [25]. In die-
sem Fall wurden mehrere qualitative Forschungsmethoden kom-
biniert: Leitfadengestützte Einzelinterviews und eine soziale Netz-
werkanalyse (SNA). Leitfadengestützte teilstandardisierte Inter-

views ermöglichen es, die Sichtweisen der Befragten strukturiert 
und dennoch offen zu erfassen [26]. Die SNA stellt eine Bandbreite 
von Theorien, Techniken und Instrumenten zur Verfügung, die für 
ein tieferes Verständnis von Netzwerkstrukturen sorgen können 
[27]. Die Kombination der verschiedenen Vorgehensweisen soll 
dazu beitragen, ein tieferes und besser abgesichertes Verständnis 
zu erlangen [28].

Im Sinne des partizipativen Forschens wurden Methoden mit 
einer guten Zugänglichkeit ausgewählt [29]. Während die Analyse 
der Daten hauptsächlich bei den Forschenden lag, wurden die Be-
fragten in die Interpretation der Daten mit einbezogen [30]. Zu die-
sem Zweck wurde nach Abschluss der Analyse ein Interpretations-
workshop mit allen Studienteilnehmenden durchgeführt. Ziel des 
Workshops war die Validierung als auch eine gemeinsame  Reflexion 
und Interpretation der Ergebnisse.

Die Studie wurde unter Beachtung der ethischen Grundsätze 
der Deklaration von Helsinki durchgeführt. Die Erklärung der 
ethisch-rechtlichen Unbedenklichkeit und Zustimmung zur Studie 
wurde von der Ethikkommission der Medizinischen Fakultät der 
Ludwig-Maximilians-Universität (LMU) München erteilt.

Studienkontext
Der Stadtteil Freiham, in dem die Präventionskette implementiert 
werden soll, befindet sich im Westen der Stadt München. Derzeit 
stellt Freiham eine noch nahezu unbebaute Fläche dar, auf der über 
einen Zeitraum von 30 Jahren der neue Stadtteil entwickelt wer-
den soll. Nach Fertigstellung, die für das Jahr 2040 geplant ist, sol-
len dort mehr als 25 000 Menschen leben und 15 000 Menschen 
arbeiten [24, 31]. Infolge eines sozial und familiengerechten Woh-
nungsbaus werden in Freiham von Beginn an vor allem Familien mit 
jüngeren Kindern erwartet. Die Schaffung bedarfs und familien-
gerechter sowie aufeinander abgestimmter Angebote und Struk-
turen aus den Bereichen Soziales, Gesundheit und Bildung nimmt 
von Anfang an einen besonderen Stellenwert in der Planung des 
neuen Stadtviertels ein [24, 31]. Dass der referatsübergreifende 
Aufbau eines integrierten präventiven Netzwerks zeitlich mit den 
stadtplanerischen und baulichen Tätigkeiten des neuen Stadtteils 
erfolgt, stellt eine Besonderheit der Präventionskette Freiham dar 
[24].

Zum Zeitpunkt der Studiendurchführung (Planungsphase) 
waren die Komponenten und Durchführungsmechanismen der Prä-
ventionskette noch nicht final festgelegt. Die Planungsphase um-
fasst alle Prozesse, die auf verschiedenen Ebenen in Vorbereitung 
auf den Einzug von Bewohner*innen und der Etablierung einer ers-
ten sozialen und gesundheitlichen Angebotsstruktur in Freiham 
stattfinden. Dieser Phase folgt die Implementierung, wobei sich 
die Übergänge fließend gestalten. Die Implementierung beginnt, 
wenn die ersten Bürger*innen und Leistungsanbietenden in Frei-
ham angesiedelt sind und endet theoretisch, wenn die letzten 
Bürger*innen und die letzten Angebote ins Stadtviertel eingezo-
gen sind und das Vorhaben in die Phase der Erhaltung der Präven-
tionskette eintritt. Der Fokus der vorliegenden Arbeit liegt auf der 
Planungsphase sowie der Implementierungsphase, d. h. der ersten 
Einzugsphase von Bewohner*innen und der Etablierung einer ers-
ten Angebotsstruktur in Freiham.
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Studienteilnehmende
In den Forschungsprozess wurden zu verschiedenen Zeitpunkten 
all diejenigen einbezogen, die an der Planung, Implementierung 
und Evaluation der Präventionskette Freiham als Bestandteil der 
Begleitgruppe beteiligt sind, konkret also die Mitarbeiter*innen 
der Stadt München, die den Kern der Begleitgruppe darstellen 
sowie die zuständigen Mitarbeiter*innen bei MAGs – Münchner 
Aktionswerkstatt Gesundheit und der Ludwig-Maximilians-Univer-
sität (LMU) München.

Die Begleitgruppe der Präventionskette Freiham wurde im Jahr 
2015 ins Leben gerufen. Als referatsübergreifendes Gremium hat 
diese den Zweck, die zukünftige Angebotsstruktur der Präven-
tionskette als auch die Kooperationsmodalitäten der zukünftigen 
Partner*innen in einem Produktionsnetzwerk zu planen und zu ent-
wickeln. In der Begleitgruppe sind Mitarbeiter*innen aus den fol-
genden drei städtischen Referaten vertreten: dem Referat für Um-
welt und Gesundheit (RGU) (seit 2021 „Gesundheitsreferat“ (GSR)): 
Bereich Gesundheitsvorsorge; dem Referat für Bildung und Sport 
(RBS): Bereich KITA als auch dem Sozialreferat (SOZ): Stadtjugend-
amt und Bezirkssozialarbeit/Sozialbürgerhäuser. Die Mitglieder der 
Begleitgruppe sind auf der mittleren Verwaltungsebene angesie-
delt. Als Grundlage für die Zusammenarbeit der drei beteiligten 
Referate wurde 2017 eine Kooperationsvereinbarung zwischen den 
jeweiligen Referatsleitungen abgeschlossen. Zur Koordination der 
Begleitgruppe wurde bereits zu einem frühen Zeitpunkt (2017) ein 
Vergabeverfahren durchgeführt und der freie Träger MAGs beauf-
tragt. Die Techniker Krankenkasse fördert die Koordination der Prä-
ventionskette Freiham über einen Zeitraum von fünf Jahren (2017  −  
2022). Nach Gründung der Begleitgruppe wurde der Lehrstuhl für 

Public Health und Versorgungsforschung der LMU zur wissenschaft-
lichen Begleitung eingebunden. Zwischen der Begleitgruppe und 
der LMU wurde ebenfalls eine Kooperationsvereinbarung geschlos-
sen. Die Begleitforschung und Prozessevaluation durch die LMU 
wird seit Ende 2019 von der Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung für einen Zeitraum von zunächst zwei Jahren gefördert 
(2019−2021).

Gegenstand der Studie sind die in der Begleitgruppe beteiligten 
Personen. Den Kern der Begleitgruppe stellen zum Zeitpunkt der 
Studiendurchführung sieben Vertreter*innen der Referate dar. Wei-
terhin war MAGs mit ein, beziehungsweise zwei Vertreter*innen 
und die LMU mit drei Vertreter*innen in der Begleitgruppe betei-
ligt, womit der Kreis insgesamt zwölf Personen umfasste. Diese 
wurden zunächst persönlich über das Studienvorhaben informiert 
und im Folgenden per E-mail über die Ziele, Methoden und den Da-
tenschutz im Rahmen der Studie aufgeklärt und zur Teilnahme ein-
geladen.

Unter Agierenden werden all diejenigen Personen, Einrichtun-
gen oder Dienste verstanden, die an der Präventionskette Freiham 
bereits jetzt oder zukünftig in irgendeiner Form beteiligt sind oder 
sein könnten – auf der Verwaltungs- und Politikebene der Stadt 
sowie auf der Umsetzungsebene im Stadtteil.

Material und Datenerfassung
Das Datenmaterial und die Erhebung setzen sich aus zwei Teilen 
zusammen: In einem ersten Schritt wurden die Studienteilnehmen-
den mittels leitfadengestützter Einzelinterviews befragt. Zur 
Durchführung der Interviews wurde ein semi-strukturierter Leitfa-
den nach Helfferich entwickelt [32]. Die Leitfragen wurden basie-

Soziale Netzwerkanalyse (SNA)Leitfadengestützte Einzelinterviews

Workshop

mit egozentrierten, strukturierten und

Qualitative Analyse und

Validierung und Interpretation der Ergebnisse

unter Einbeziehung der Studienteilnehmenden

Datenaggregation

Qualitative Inhaltsanalyse nach

Margrit Schreier

mit semi-strukturiertem Leitfaden nach

Helfferich

Datenerhebung

Datenanalyse

Synthese

Methoden-
integration

Daten-
integration

weniger
wichtig

wichtig

wichtig

EGO

sehr

standardisierten Netzwerkkarten nach

Kahn und Antonucci

▶Abb. 1 Forschungsdesign und –ablauf.
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e20

rend auf Literatur zum Aufbau von Produktionsnetzwerken und 
Präventionsketten [5, 8, 33] und verfügbaren Dokumenten der Be-
gleitgruppe konzipiert. Für die Vertreter*innen der LMU wurde auf-
grund ihrer wissenschaftlichen Begleitrolle ein leicht veränderter 
Interviewleitfaden erstellt. In einem ersten Schritt wurden die 
Interviewpartner*innen zur Zusammenarbeit der Begleitgruppe, 
ihrer Arbeitsweise und ihrer Aufgaben befragt. Anschließend wur-
den Fragen zur Rolle der Begleitgruppe bezüglich des Planungs- 
und Implementierungsprozesses der Präventionskette gestellt.

Im nächsten Schritt wurden die Teilnehmenden gebeten mittels 
egozentrierter, strukturierter und standardisierter Netzwerkkar-
ten relevante Agierende zur Planung und Implementierung der Prä-
ventionskette zu beschreiben, die gemeinsam das Produktions-
netzwerk bilden werden. Zur Durchführung der Netzwerkanalyse 
wurden Netzwerkkarten nach der „Methode der konzentrischen 
Kreise“ von Kahn und Antonucci konzipiert [34]. Pro Interviewpart-
ner * in wurden zwei soziale Netzwerkkarten zur Visualisierung re-
levanter Agierender für die (i) Planungs- und (ii) Implementierungs-
phase der Präventionskette entwickelt (siehe ▶Abb. 1).

Mit der Wahl von egozentrierten strukturierten und standardi-
sierten Netzwerkkarten sollte eine möglichst hohe interpersonelle 
Vergleichbarkeit der Netzwerkkarten erreicht werden. Gleichzeitig 
ließen die relativ offenen Stimuli zur Erhebung der Attribute Raum 
für die jeweils eigene Perspektive der Interviewpartner*innen. Als 
Grundlage zur Erstellung der Netzwerkkarten wurde eine Tab. zur 
Auflistung relevanter Agierender („Alteri“) und Erhebung zusätzli-
cher Attribute mit folgender Struktur konzipiert:

 ▪ Namensgenerierende Elemente: Name des Agierenden und/
oder der Institution

 ▪ Namensinterpretierende Elemente: (i) Kontakt; (ii) Kontakt-
häufigkeit; (iii) Stärke der Beziehung; (iv) Phase, in der der 
Agierende/die Institution relevant ist

Auf zusätzliche Angaben zu den Beziehungen zwischen den Alteri 
wurde aufgrund der Komplexität verzichtet.

Zur Erstellung der Netzwerkkarten wurden mit den Studienteil-
nehmenden also zunächst relevante Agierende in der vorbereite-
ten Tab. gesammelt, nummeriert und die jeweils zutreffenden At-
tribute angekreuzt. Anschließend wurden die aufgelisteten Agie-
renden auf den in Papierform vorliegenden Netzwerkkarten 
platziert, indem die entsprechende Nummer auf Klebezetteln no-
tiert und einer oder beiden Netzwerkkarten zur Planung- und Im-
plementierungsphase zugeordnet wurde. Bei der Einordnung in die 
Karten wurde außerdem nach Wichtigkeit der Alteri mit den Ab-
stufungen „sehr wichtig“, „wichtig“ und „weniger wichtig“ in drei 
konzentrischen Kreisen differenziert. Durch Nachfragen während 
des Erstellungsprozesses wurde die jeweilige Interpretation der 
Interviewpartner*innen im gleichen Zug erhoben. Die Instruktio-
nen zur Erstellung der Netzwerkkarten wurden ebenfalls in einem 
Leitfaden festgehalten. Alle Leitfäden wurden in der Forschungs-
gruppe (B.K., C.W., L.M.P., N.S., M.C.) in Probeinterviews getestet, 
modifiziert und finalisiert.

Alle Interviews inklusive der Netzwerkkartenerstellung wurden 
von der Erstautorin (A.S.) geführt. Vor Beginn des Interviews wur-
den die Studienziele erläutert, die Teilnahme-Information ausge-
händigt und die schriftliche Einwilligung zur Teilnahme an der Stu-

die eingeholt. Die Interviews wurden digital aufgezeichnet und voll-
ständig transkribiert. Die Transkripte wurden den Teilnehmenden 
für eine Gegenlesung zur Verfügung gestellt. Nach Fertigstellung 
wurden die Netzwerkkarten abfotografiert und digital archiviert. 
Alle personenidentifizierenden Angaben wurden anonymisiert. Ein-
drücke und Reflexionen zum Interview und den Netzwerkkarten 
wurden in Form von Feldnotizen festgehalten.

Datenanalyse
Die Interviewtranskripte wurden entsprechend der qualitativen In-
haltsanalyse nach Margrit Schreier ausgewertet [35]. Neben den 
eigentlichen Interviewtranskripten wurden auch die Transkripte 
etwaiger Äußerungen beim Ausfüllen der Netzwerkkarten in die 
Analyse aufgenommen. In einem ersten Schritt wurde das Materi-
al hinsichtlich Relevanz zur Beantwortung der Forschungsfrage aus-
gewählt und in den Kodiervorgang einbezogen. Anschließend er-
folgte die Strukturierung des Kategoriensystems. Dazu wurden an-
hand der Forschungsfrage und des Interviewleitfadens deduktiv 
Hauptkategorien gebildet. Die entsprechenden Unterkategorien 
wurden induktiv durch Zusammenfassen, Subsumierung und Kon-
trastierung relevanter Textstellen entwickelt. Nach der vorläufigen 
Kodierung von 50 % des Materials wurde das gesamte Kategorien-
system auf sich überlappende Haupt- und Unterkategorien und 
ihrer Relevanz für die Forschungsfrage überprüft. Dieses Kategori-
ensystem wurde in einer qualitativen Methodenwerkstatt vorge-
stellt, diskutiert und angepasst. Das finale Kategoriensystem wurde 
auf das gesamte Material angewendet. Für alle als relevant betrach-
teten Haupt sowie Unterkategorien wurden Definitionen, Beispie-
le und – falls erforderlich – Kodierregeln erstellt. Die qualitative 
Auswertung erfolgte computergestützt unter Verwendung der 
Software MAXQDA 2018 [36].

Bei der Auswertung der Netzwerkkarten wurden die zwei pro 
Studienteilnehmenden angefertigten Netzwerkkarten zu zwei Ge-
samtnetzwerkkarten (Planungsphase und Implementierungspha-
se) zusammengeführt. Folgende Attribute wurden dabei einbezo-
gen und visualisiert: (i) Art des Kontakts, (ii) Kontakthäufigkeit 
sowie (iii) Stärke der Beziehung. Die verschiedenen Werte aus den 
Netzwerkkarten wurden, basierend auf einer qualitativen Analyse 
(Gewichtung), aggregiert: Stärkere Attribute wurden im Vergleich 
zu schwächeren Attributen (z. B. „sehr regelmäßig“/„stark“ im Ver-
gleich zu „regelmäßig“/„mittel“) stärker gewichtet. Es wurde an-
genommen, dass die Begleitgruppenmitglieder, die ihre Kontakte 
und Beziehungen zu anderen Agierenden als relativ stark empfin-
den, vermutlich auch eher mit diesen Agierenden in Kontakt tre-
ten und diese Werte daher als repräsentativ für die Begleitgruppe 
dargestellt werden können. Folgendes Beispiel kann dies verdeut-
lichen: Angenommen die Studienteilnehmenden 1, 2 und 3 mach-
ten jeweils Aussagen über die Stärke des Kontakts zu Agierendem 
A. Wurde dieser von Teilnehmer*innen 1 und 2 als „schwach“ emp-
funden, von Teilnehmer * in 3 jedoch als „mittel“, so würde der ag-
gregierte Wert „mittel“ lauten. Zu beachten ist, dass durch dieses 
Vorgehen die Kontakte und Beziehungen der Begleitgruppe ten-
denziell eher überschätzt werden. Die Synthese der Netzwerkda-
ten erfolgte mit Excel, zur grafischen Darstellung des Netzwerks 
wurde das Programm yEd Graph Editor 3.18.1 [37] genutzt.
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Synthese
Die Integration der mit unterschiedlichen Methoden erhobenen 
Daten fand zu jedem Zeitpunkt der Studie statt: sie begann wäh-
rend der Datenerhebung (integrierte Erfassung unterschiedlicher 
qualitativer Daten) und zog sich durch die Analyse und Interpreta-
tionsphase hindurch. Die Interviewdaten wurden in den Interpre-
tations- und Visualisierungsprozess der Netzwerkkarten integriert.

Zur Validierung und Interpretation der Ergebnisse wurde ein 
Workshop mit den Studienteilnehmenden durchgeführt. Dabei 
wurden die vorläufigen Forschungserkenntnisse zunächst vorge-
stellt und anschließend gemeinsam diskutiert und interpretiert. 
Acht von zehn Interviewpartner*innen nahmen am Workshop teil. 
Der Workshop wurde gemeinsam durch die Forschungsgruppe der 
LMU vorbereitet (A.S., B.K., C.W., L.M.P., M.C.) und von der Erstau-
torin (A.S.) geleitet. Inhalte und Diskussionen des Workshops wur-
den protokollarisch von einem Mitglied der Forschungsgruppe der 
LMU (B.K.) festgehalten und unterstützend für die finale Interpre-
tation der Daten genutzt.

Ergebnisse

Charakteristika der Studienteilnehmenden
Die Datenerhebung fand zwischen März und April 2018 statt. Es 
wurden insgesamt zehn Interviews mit Vertreter*innen von RBS 
(n = 2), RGU (n = 2), SOZ (n = 3), MAGs (n = 1) und LMU (n = 2) durch-
geführt. Zwei Personen (LMU (n = 1), MAGs (n = 1)) sagten ihre Teil-
nahme aufgrund von Zeitmangel ab. Die Interviews fanden jeweils 
am Arbeitsplatz der Interviewpartner*innen statt. Die Länge der 
Interviews betrug zwischen 22 und 44 Minuten, die Erstellung der 
Netzwerkkarten nahm zwischen 30 und 65 Minuten in Anspruch. 
Der Workshop fand Mitte Juni 2018 mit acht der zehn Studienteil-
nehmenden in Räumlichkeiten der LMU statt.

Die Beschäftigungsdauer der zehn Teilnehmenden in ihren je-
weiligen Institutionen betrug zwischen vier und 29 Jahren. Dabei 
verfügten vor allem die Vertreter*innen der Stadtverwaltung über 
langjährige Erfahrungen innerhalb der städtischen Strukturen. Die 
fachliche Expertise der Begleitgruppe reichte von langjähriger For-
schungserfahrung über die intensive berufliche Auseinanderset-
zung mit Präventionsstrategien und Präventionsketten bis zu kon-
kreten Arbeitserfahrungen in der Stadtteilgesundheitsförderung.

Entstehung der Begleitgruppe
Die Begleitgruppe entstand auf Initiative des Stadtjugendamts im 
Sozialreferat. Vertreter*innen der anderen beiden Referate (RBS, 
RGU) und weitere Beteiligte (MAGs, LMU) wurden sukzessive in das 
Vorhaben eingebunden. Die Mitglieder der Begleitgruppe kannten 
sich zum Teil durch vorherige Zusammenarbeit bereits vor der 
Gründung der Begleitgruppe.

Zusammenarbeit in der Begleitgruppe
Die Zusammenarbeit in der Begleitgruppe wurde von den Beteilig-
ten als sehr positiv bewertet und als beispielgebend für ein funk-
tionierendes referatsübergreifendes Arbeiten bezeichnet:

„Die Begleitgruppe […] arbeitet da in meiner sehr, sehr langjähri-
gen Erfahrung sehr, sehr gut zusammen […]. Also das ist für so 
eine große Stadtverwaltung wie München einer der wenigen 
Prozesse, wo das schon sehr gut zwischen den drei großen 
Referaten klappt.“ [01a]

Als maßgeblicher Beitrag zu einer dauerhaften und formalisierten 
referatsübergreifenden Zusammenarbeit ist die Kooperationsver-
einbarung zwischen den drei Referatsleitungen, die auf  Initiative 
der Begleitgruppe hin getroffen wurde, zu nennen.

Identifizierte förderliche und hinderliche Faktoren der Zusam-
menarbeit werden in ▶Abb. 2 dargestellt und in ▶tab. 1 ausführ-
lich beschrieben. Einige dieser Faktoren wurden für die erfolgrei-
che referatsübergreifende, multi- und für die Zukunft auch inter-
professionell angestrebte Zusammenarbeit als besonders wichtig 
dargestellt. Diese sind in erster Linie auf der Kooperationsebene 
der Begleitgruppe angesiedelt und beziehen sich insbesondere auf 
Arbeitsweise und Aufgabenteilung, Zusammensetzung sowie For-
malisierung der Begleitgruppe.

Neben förderlichen Faktoren wurden auch Herausforderungen 
in der referatsübergreifenden und multiprofessionellen Zusam-
menarbeit ersichtlich. Diese lassen sich größtenteils auf administ-
rativer Ebene der beteiligten Referate verorten. Diese sind hierar-
chisch organisiert und weisen teilweise sehr unterschiedliche Pro-
zesse und Abläufe auf. Des Weiteren wird die Präventionskette in 
den Referaten unterschiedlich priorisiert. Knappe zeitliche Ressour-
cen wurden ebenfalls als hinderlicher Faktor genannt.

Insgesamt lassen sich anhand der bisherigen Zusammenarbeit 
der Begleitgruppe bereits Mehrwerte durch ein gemeinsames Agie-
ren sowie die Kombination von wissenschaftlichen mit praxisori-
entierten Sichtweisen erkennen. Dabei handelt es sich nicht um 
messbare Werte, sondern vielmehr um Ergebnisse einer neuen Ar-
beits- und Denkweise, wie beispielsweise die Entwicklung von in-
tegrierten Ansätzen statt Einzelansätzen sowie die gemeinsame 
Bewertung komplexer Problemlagen und die gemeinsame Über-
nahme von Verantwortung:

„Was aber da auch kommt, was wir auch im Rahmen der 
Präventionskette gemerkt haben, ist, dass wir […] auch zu dritt 
darauf schauen, was da entsteht und wo etwas fehlt, also aus drei 
Perspektiven, obwohl das sonst nur jedes Referat oder nur Teile 
davon nur für sich tun würden.“ [01a]

Aus Sicht der LMU stellt die Überführung von wissenschaftlicher 
Evidenz in die Praxis einen Gewinn dar.

„Das ist eigentlich so das Spannendste und Schönste an diesem 
Projekt, dass es einfach sehr konkret ist und dass es eine hohe 
Wahrscheinlichkeit hat, dass es implementiert wird“ [10e].

Rolle der Begleitgruppe in der Planungs- und 
Implementierungsphase der Präventionskette
Die Rolle der Begleitgruppe wurde anhand der Interviewdaten für 
die Planungsphase sowie für die Implementierungsphase der Prä-
ventionskette untersucht. Die Studienteilnehmenden sehen in der 
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Begleitgruppe den Ausgangs- und Knotenpunkt der Präventions-
kette Freiham:

„[…] die Begleitgruppe ist der Knotenpunkt von dem aus vielleicht 
zunächst noch unausgegorene Planungsvorstellungen gemein-
sam reflektiert werden und auf dieser Basis wird dann überlegt, 
was als Nächstes zu tun ist.“ [06c]

Ihr Aufgabenschwerpunkt liegt in der Planungsphase mit Aufgaben 
zum Anstoßen von Prozessen sowie zur Entwicklung einer Imple-
mentierungsstrategie für die Präventionskette Freiham; viele die-
ser Aufgaben werden als phasenübergreifend verstanden. Die Stu-
dienteilnehmenden sind sich einig, dass die Begleitgruppe und ins-
besondere die Vertreter*innen der Referate die Implementierung 
auch weiterhin aktiv begleiten werden; ihre explizite Rolle in dieser 
Phase wurde von den Mitgliedern zum Erhebungszeitpunkt nicht 
genau definiert, allerdings wurden viele Vorschläge und Ideen dazu 
formuliert. Die konkreten Aufgaben und Funktionen für die Pla-
nungs- bzw. Implementierungsphase werden für eine bessere Über-
sichtlichkeit tabellarisch festgehalten (▶tab. 2).

MAGs und die LMU nehmen in der Begleitgruppe jeweils eine 
Sonderrolle ein. MAGs hat die Funktion einer Koordinierungsstel-
le, welche die Sitzungen organisiert, moderiert und dadurch den 
referatsübergreifenden Prozess zum Aufbau der Präventionskette 
Freiham von außen unterstützt. Diese Funktion wird MAGs vor 
allem während der Planungsphase zugeschrieben. In der Umset-
zungsphase wird MAGs in einer moderierenden Funktion gesehen, 
bis eine langfristige Koordinierungsstelle für die Präventionskette 

Freiham eingerichtet ist. Der Aufgabenschwerpunkt der LMU wird 
vor allem in der Evaluation gesehen. Die angedachte Evaluation war 
der ursprüngliche Anlass für die Einbindung der LMU. Es zeigte sich 
aber, dass sich auch an anderen Stellen – insbesondere hinsichtlich 
der Planung der Maßnahmen – Möglichkeiten für eine wissen-
schaftliche Begleitung boten.

Planung und Implementierung eines 
Produktionsnetzwerks aus Sicht der Begleitgruppe
Die Analyse der Netzwerkkarten ergab, dass eine breite Unterstüt-
zung und Beteiligung am Vorhaben durch alle involvierten und tan-
gierten Agierenden als wichtige Voraussetzung für die Umsetzung 
des Vorhabens und die Etablierung einer Präventionskette als Pro-
duktionsnetzwerk gesehen werden.

Dazu gehören in erster Linie die politischen Entscheidung-
sträger*innen (Bürgermeister*innen, Stadtrat und Referatsleitun-
gen), die über das Gesamtvorhaben entscheiden. Außerdem sind 
die Unterstützung der Dienststellen und Mitarbeitenden in den Re-
feraten, die für die Dienste vor Ort verantwortlich sind, notwendig 
sowie die Beteiligung der Leistungserbringenden selbst. Ein immer 
wieder genannter Agierender, dessen Mitwirken unabdingbar ist, 
ist das bereits bestehende Regionale Netzwerk für soziale Arbeit in 
München (REGSAM).

Die Netzwerkkarten in ▶Abb. 3 geben einen detaillierteren 
Überblick zu denjenigen Agierenden (Institutionen, Dienststellen, 
Personengruppen und Einzelpersonen), die aus Sicht der Studien-
teilnehmenden für die Planungs- und Implementierungsphase der 
Präventionskette zu berücksichtigen sind. Außerdem sind die Be-
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▶Abb. 2 Faktoren, die die Zusammenarbeit innerhalb der Begleitgruppe fördern oder hindern.
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▶tab. 1 Förderliche und hinderliche Faktoren der Zusammenarbeit in der Begleitgruppe.

Kategorie Erläuterung Beispiel

Förderliche 
Faktoren

Engagement Alle Beteiligten weisen ein hohes persönliches 
Engagement auf. 

„Wir sind alle freiwillig [mit dabei]. Wir wollen es, wir 
sind engagiert dafür, wir finden es sinnvoll.“ [06c]

Gemeinsame 
Vision

Die Begleitgruppe teilt ein gemeinsames Ziel und 
Interesse – die Entwicklung und Implementierung der 
Präventionskette Freiham. Durch den Fokus auf das 
gemeinsame Ziel ist die Arbeit von lösungs- und 
umsetzungsorientiertem Denken geprägt

„Also ich glaube der größte Faktor ist im Grunde 
genommen das gemeinsame Interesse das wir alle 
haben für die Bürgerinnen und Bürger und Kinder, dort 
etwas Gutes zu beginnen, zu starten. Also ich glaube 
das ist unser Hauptantrieb.“ [04b]

Kontinuität Die Begleitgruppe kann auf eine hohe Kontinuität in 
ihren eigenen Reihen zurückblicken. Dies führt zu 
engen Beziehungen zwischen den Mitgliedern der 
Begleitgruppe.

„[…] dass man jetzt so über diese Zeit eine wirklich 
kontinuierliche Gruppe hat […]. Man kennt sich, kann 
sich aufeinander beziehen, weiß wie jeder tickt und das 
ist gut.“ [03d]

Management Das Bestehen eines gemeinsamen Projektplans sowie 
die enge Taktung von persönlichen Treffen tragen zu 
einer effizienten Arbeitsgrundlage für die Begleitgrup-
pe bei.

„[…] so etwas wie einen Projektaufriss machen, eine 
gewisse zeitliche Abfolge mit Meilensteinen und 
Zielformulierungen. Das hat uns glaube ich einerseits 
bisschen eine Basis und einen Rahmen gegeben.“ [06c]

Verteilung von 
Verantwortung 
und Arbeit

Die Mitglieder der Begleitgruppe fühlen sich gleicherma-
ßen verantwortlich für das Gelingen des Vorhabens. Dies 
äußert sich durch eine ausgewogene Arbeits- und 
Verantwortungsverteilung auf die verschiedenen Referate.

„Man versucht sozusagen immer gleich verantwortlich 
zu sein, also, dass auch dieser Respekt und auch das 
Verantwortungsbewusstsein für den Prozess gefühlt 
gedrittelt ist.“ [01a]

Toleranz und 
Kompromissbe-
reitschaft

Die Arbeitsweise der Begleitgruppe zeichnet sich 
durch eine hohe Kompromissbereitschaft und 
Toleranz aus. 

„und dass, glaube ich, alle mit einer hohen Kompro-
missbereitschaft und Toleranz da drin sitzen für die 
Unterschiedlichkeiten.“ [03d]

Vielfalt an 
Expertise

Die Zusammensetzung der Begleitgruppe führt zu 
einem reichen Pool an unterschiedlichen Wissens- und 
Erfahrungsschätzen.

„dieses Thema Prävention, also jetzt nicht der 
gesundheitliche Aspekt, sondern überhaupt dieser 
präventive Aspekt, mich über meine berufliche Laufbahn 
schon immer begleitet hat, die frühe Förderung und 
auch diese Planung für Neubaugebiete.“ [04b]

Die LMU als wissenschaftliche Partnerin wird grundsätz-
lich als positiv bewertet. Grund für die ursprüngliche 
Einbindung der LMU war die Evaluation. Bei den ersten 
Treffen zeigte sich jedoch schnell, dass sich auch an 
anderen Stellen die Möglichkeit zur Kooperation bietet.

„also ich bin glücklich mit der Kooperation also ich 
nehme die LMU auch wirklich als eine große Unterstüt-
zung wahr und unkompliziert und die gehen da auch in 
Vorleistung.“ [07c]

Ausgewogene 
Gruppenzusam-
mensetzung

Es sind unterschiedliche Personentypen innerhalb der 
Gruppe vertreten. Auf der einen Seite gibt es kritische 
Bedenkenträger, die das Vorgehen der Begleitgruppe 
hinterfragen und auf ihre Notwendigkeit hin 
überprüfen, gleichzeitig aber auch als Unterstützung 
wahrgenommen werden. Auf der anderen Seite gibt 
es in der Gruppe die visionäre Führungsperson, die für 
das Voranschreiten der Präventionskette Freiham als 
besonders wichtig empfunden wird

„Die ist ja immer so ein bisschen der Bedenkenträger 
innerhalb der Begleitgruppe, die von Anfang an da sehr 
skeptisch war, bezüglich unseres Evaluationskonzepts 
und […] ob das überhaupt notwendig ist, wofür man 
das braucht […] sie war dann aber auch immer sehr 
unterstützend am Ende des Tages.“ [10e]
„Ich glaube sie ist sehr wichtig, weil diese Person hatte 
von Anfang an die klarste Vorstellung und Willenskraft, 
wo es hingehen soll und muss.“ [08b]

Zwischen-
menschliche 
Beziehungen

Zwischen den Mitgliedern der Begleitgruppe bestehen 
gute, zwischenmenschliche Beziehungen. 

„Ach ich glaube die Sache an sich, dass wir uns als 
Menschen und Kollegen und Kolleginnen grundsätzlich 
sehr gewogen sind. Das fördert es sicher auch, das 
macht es leicht.“ [8b]

Externe 
Koordination und 
Moderation 

Die externe Koordination wird als vorteilhaft 
beschrieben. Diese übernimmt vor allem organisatori-
sche und koordinierende Aufgaben. Ein Vorteil der 
externen Moderation besteht außerdem darin, dass 
diese unabhängig von der städtischen Hierarchie ist 
und zum Teil freier als die städtischen 
Mitarbeiter*innen agieren kann.

„Das war schon mal ein großer Schritt also, dass wir eine 
Person hatten, die die Protokolle der Sitzung übernom-
men hat, die eingeladen hat, die diese ganzen logisti-
schen und organisatorischen Aufgaben auch im Blick 
hatte. Das fand ich ungeheuer hilfreich. Das hat uns auch 
sehr entlastet, so dass wir uns dann eben auch 
zunehmend auf die Inhalte konzentrieren konnten.“ [05a]

Unterstützung 
durch 
Entscheidungs-
träger*innen

Die Referatsleiter*innen unterstützen das Vorhaben 
der Präventionskette Freiham grundlegend.

„Dieses Commitment auf der Spitzenebene ist aber auch 
wichtig, das steht auch überall in anderen Publikationen 
zu Präventionsketten in Deutschland.“ [01a]

Kooperationsver-
einbarung der 
beteiligten 
Referate

Der Abschluss einer Kooperationsvereinbarung 
zwischen den drei Referatsleitungen, auf Initiative der 
Begleitgruppe hin, ist als maßgeblicher Beitrag zur 
Formalisierung der referatsübergreifenden Zusam-
menarbeit zu nennen.

„[…] dass man die drei sich berührenden Referate 
zusammenfasst, und auch in einer Verbindlichkeit 
zusammenfasst. […] und dazu eine Vereinbarung zu 
entwickeln, vor allem diese Kooperationsvereinbarung. 
Ich glaube das war mit ein Kernstück, diesen Konsens 
zu schaffen.“ [08b]
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▶tab. 1 Förderliche und hinderliche Faktoren der Zusammenarbeit in der Begleitgruppe.

Kategorie Erläuterung Beispiel

Hinderliche 
Faktoren

Unterschiedliche 
persönliche 
Verhaltensweisen

Teilweise erschweren unterschiedliche persönliche 
Verhaltensweisen der Begleitgruppenmitglieder die 
Entscheidungsfindung, insbesondere wenn es gilt, 
einen referatsübergreifenden Konsens zu finden.

„Und dann gibt es noch die Mentalitäten der 
Begleitgruppenmitglieder, die glaube ich auch dann zu 
Entscheidungen führen, die ja nicht alle homogen sind. 
Bei manchen dauert ein Prozess einfach länger, weil er 
aufgrund von seiner Mentalität sagt: „das ist sinnvoller 
das jetzt erst nochmal liegen zu lassen beziehungswei-
se es weiterzuentwickeln.“ [06c]

Unklare 
Rollendefinition 
der LMU

Die Rolle der LMU als wissenschaftliche Begleitung 
war streckenweise nicht klar definiert. Zu Beginn der 
Partnerschaft gab es keine Kooperationsvereinbarung 
zwischen den Partner*innen.

„Am Anfang gab es immer so ein bisschen unklare 
Definitionen, was jetzt eigentlich wirklich so unser Ziel 
ist, […] und was wir dazu beitragen können so ein 
bisschen unklar war.“ [10e]
„Das heißt, alles was wir bis jetzt gemacht haben, lief 
eher so ein bisschen pro bono […], dass man nicht so 
wirklich sicher war: Was wird denn tatsächlich 
angenommen, wo besteht überhaupt die Möglichkeit 
einzuwirken […].“ [10e].

Begrenzte 
zeitliche 
Ressourcen

Die Arbeit für die Präventionskette Freiham ist 
zeitaufwendig und findet auf freiwilliger und 
eigenverantwortlicher Basis der Begleitgruppenmit-
glieder, d. h. zusätzlich zum normalen Alltagsgeschäft 
der Verwaltung statt.

„[…] aber jeder macht das eigentlich nebenbei, weil er 
daran glaubt und nicht, weil es ein Hauptarbeitsauftrag 
ist, der in seinem Arbeitspensum mitgedacht ist. 
Dementsprechend ist es auch manchmal schwierig das 
in die richtige Arbeit mit hineinzubringen.“ [02a]

Versäulte 
Verwaltungs-
strukturen

Auf städtischer Ebene gibt es eine versäulte 
Verwaltungsstruktur, was den Prozess oftmals ins 
Stocken bringt. Als „Versäulung“ [04b] wird die 
separate Organisation der einzelnen Referate gesehen, 
in denen „das Ressortdenken und handeln […] sehr 
abgeschlossen wirkt“ [01a]. Dies kann für die 
referatsübergreifende Arbeit und Abstimmung eine 
Hürde sein.

„Im Prinzip ist immer dieser Abstimmungsprozess die 
Herausforderung, zwischen den Referaten […]. Das ist 
wahnsinnig aufwendig das abzustimmen auf 
Begleitgruppenebene.“ [07c]

Hierarchische 
Strukturen

Die Stadtverwaltung zeichnet sich durch eine stark 
hierarchische Struktur aus. Die Notwendigkeit der 
Zustimmung der obersten Hierarchieebenen kann 
bereits innerhalb eines Referats zur Verzögerung oder 
gar Blockade von Arbeitsprozessen führen. Die 
Tatsache, dass die Abstimmung mit der Referatsspitze 
innerhalb und zwischen drei Referaten stattfinden 
muss, erfordert strategische und zeitintensive 
Herangehensweisen.

„das ist natürlich schon ein Ziel, das wir haben, aber 
das können wir natürlich nicht ohne Unterstützung der 
Amtsleitungen und auch des Stadtrats erreichen und 
daran hängt halt viel. Also wenn das nicht gelingt, dann 
kann die Präventionskette leider auch nicht so 
funktionieren, wie wir uns das denken würden.“ [05a]
„[…] und da gilt es dann halt auch einen guten Weg zu 
finden, wo alle mitgehen können und wo alle eben das 
Ergebnis durch die eigene Hierarchie bringen. Und da 
braucht man teilweise auch einfach einen langen 
Atem.“ [07c]

Vereinbarkeit von 
Arbeitsweisen 
und Strukturen

Die Zusammenarbeit der Begleitgruppe wird als 
Herausforderung wahrgenommen, da mit Personen 
aus der Stadtverwaltung und der LMU durchaus sehr 
unterschiedliche Arbeitsweisen, Kulturen und 
Strukturen aufeinandertreffen.

„[…] diese unterschiedlichen Kulturen und Referate so 
unter einen Hut zu bringen und einfach auch diese 
unterschiedlichen Arten und Weisen zu kommunizie-
ren.“ [03d]

Stellenwert der 
Präventionskette 
in den Referaten

Die Konsensfindung innerhalb der Begleitgruppe 
sowie der Prozess der Implementierung der 
Präventionskette werden dadurch erschwert, dass der 
Maßnahme Präventionskette innerhalb der einzelnen 
Referate ein unterschiedlicher Stellenwert zugeschrie-
ben wird.

„[…], dass die unterschiedlichen Referate glaube ich 
den Stellenwert oder die Priorisierung dieser 
Maßnahme Präventionskette unterschiedlich sehen.“ 
[08b]

Förderli-
cher/
hinderli-
cher Faktor

Zeitdruck durch 
Einzugsdatum

Eine zeitliche Herausforderung stellt der näher rücken-
de Einzug von Bewohner*innen nach Freiham dar, was 
die Begleitgruppe unter zeitlichen Druck setzt. Dieser 
wird teilweise auch als förderlich empfunden, da 
anstehende Aufgaben mitunter schneller vorangetrie-
ben und beschlossen werden müssen.

„Es ist letztlich natürlich der Erstbezug mit Menschen 
in Freiham, die Fertigstellung, Bebauung für Wohnen 
und den Bezug, weil wir dann natürlich mit den 
Dienstleistungen: Sozial, Gesundheit, Bildung, die dann 
da sind, starten wollen und das Modell in einer 
Startformation umsetzen wollen und das taktet uns 
natürlich nach hinten. Das ist anders, als wenn man 
jetzt vielleicht in einem Bestandsstadtteil wäre […] 
sonst hat man einen anderen oder keinen Zeitdruck.“ 
[01a]

 Fortsetzung.
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▶tab. 2 Rolle der Begleitgruppe der Präventionskette nach Phasen (Planung = P, Implementierung = I).

Rolle der Begleitgruppe nach Phasen

Aufgaben/
funktionen

Phase Beschreibung Beispiel

Planung P –  Bestimmung der Inhalte und Zielsetzungen der Präventi-
onskette Freiham

– Einholen von Genehmigungen
–  Identifizierung möglicher Bedarfe im neuen  Stadtgebiet

„Die Begleitgruppe ist so der Knotenpunkt, von dem aus 
vielleicht zunächst noch unausgegorene Planungsvor-
stellungen gemeinsam reflektiert werden und auf dieser 
Basis dann überlegt wird, was als Nächstes zu tun ist.” 
[06c]

Informierung 
und Aktivie-
rung weiterer 
Agierender

P – Aktivierung der Stadtverwaltung
–  Information aktiver und zukünftiger Agierender im 

Stadtbezirk
–  Einbindung von bestehenden Strukturen (z. B. dem Regionalen 

Netzwerk für soziale Arbeit in München, REGSAM)

„[…] weil es ist ja schön, wenn wir das alle ganz toll 
finden, aber wir müssen das ja weiter runter kriegen, die 
nächste Schicht, wäre, sage ich jetzt mal, sozusagen die 
Kollegen in der Verwaltung, an die wir ja diese Idee 
weitergeben müssen” [4b]

Wegbereiter 
für Vernetzung 
der Verwaltung

P –  Anstoßen von Vernetzungsprozessen in der Verwaltung
–  Schaffen von Räumen und Möglichkeiten zur Vernetzung 

(z. B. referatsübergreifende Auftaktveranstaltung)
–  Abschluss einer Kooperationsvereinbarung der drei 

Referatsleitungen

„Na die Rolle der Begleitgruppe ist tatsächlich alle 
Vorbereitungen und auch verbindlichen Absprachen 
dafür zu treffen, dass diese Zusammenarbeit zwischen 
den drei Referaten dann in dem neuen Gebiet wirklich 
gut funktioniert.” [05a]

Entwicklung 
eines 
Kooperations-
konzepts für 
das Produkti-
onsnetzwerk

P –  Festlegung der Rahmenbedingungen für das Produktions-
netzwerk, z. B. Verpflichtung zur Beteiligung; Festlegung 
einer groben Arbeitsstruktur

–  Beantragung einer Koordinationsstelle für die Präventions-
kette

„[…] und haben auch nochmal überlegt, was die 
Zielsetzung sein kann und so eine Grobstruktur, wie oft 
die sich treffen auch mal mit übergreifenden Treffen. 
Und schon einmal so eine Art, Geschäftsordnung kann 
man eigentlich nicht sagen, aber so Rahmenbedingun-
gen.“ [07c]

Grundlage für 
Verknüpfung 
zwischen 
Verwaltung 
und Kommune

P –  Grundlage für verstärkten Austausch zwischen Verwaltung 
und Kommune

–  Sichtbarmachen von Zuständigkeiten und 
 Querverbindungen

„[…] dass man Materialien erstellt, um das Wesentliche 
festzuhalten, mit dem man dann sowohl zu den 
Akteuren gehen kann, als auch in die Verwaltung herein, 
zu diesen zukünftigen Brückenköpfen, die da Ansprech-
personen werden oder schon sind für bestehende Akteu-
re.” [08b]

Monitoring 
und Unterstüt-
zung

I –  Überblick über aktuelle Entwicklungen und Bedarfe vor Ort
– Begleitung von Prozessen
– Entwicklung von Lösungsansätzen

„Und trotzdem glaube ich, dass es wie der Name sagt, 
Aufgabe der Begleitgruppe ist, diese Prozesse auch 
weiterhin im Auge zu haben und zu begleiten.” [08b]

Impulsgeber 
und Motivator

I –  Erzeugung einer Motivationsgrundlage für neue Arbeits-
weisen

– Aufzeigen von Möglichkeiten der Zusammenarbeit

„Ich glaube einfach den Leuten mal die Angst zu 
nehmen, dass das sehr viel Mehrarbeit bedeuten wird, 
den Leuten konkret die Vorteile, aber auch wirklich die 
Wege und Strukturen aufzuweisen, die dazu führen, dass 
man besser miteinander zusammenarbeitet.“ [10e]

Rolle teilweise 
noch unklar

I –  Aufgaben und konkrete Funktionen größtenteils noch 
unklar

– vermutlich Einnahme einer passiveren Funktion

„Ich weiß es gar nicht. Habe ich mit jetzt noch gar nicht 
so den Kopf darüber gemacht. Ich glaube viel auch dann 
in einer/, ich weiß gar nicht ob wir da schon darüber 
gesprochen haben […] Wir werden das sicher nicht so 
eng machen, wie wir das jetzt die ganze Zeit gemacht 
haben.” [08b]

Koordinierende 
Funktion 

P&I –  Abstimmung der Planung mit parallellaufenden Prozessen, 
insbesondere in der Implementierung

–  Vermittlung zwischen verschiedenen Agierenden und Ebenen 
(z. B. Referatsspitze-Dienststellen, Referat A-Referat B, etc.) 
insbesondere während der Planungsphase

–  Vermittlerrolle und Brückenfunktion zwischen Verwal-
tungsebene und Agierenden vor Ort,  insbesondere in der 
Implementierung

„Man hat so eine gewisse Koordinationsfunktion im 
eigenen Referat dafür, um das Thema da zum Leben zu 
erwecken oder die Dienststellen, die überall berührt sind 
damit, kontinuierlich mit Informationen einzubeziehen, 
weil das muss ja ein aktiver Prozess werden.“ [01a]
„Wir wären, glaube ich, auch für die Fachstelle dann vor 
Ort ein Zugang, wenn etwas verändert werden soll und 
in Freiham irgendetwas aufkommt was erkannt wird, 
dass wir das dann jeweils in unsere Referate transportie-
ren.“ [02a].

Vermittlung 
des Mehrwerts 
der Präven-
tionskette

P&I –  kontinuierliche Überzeugungsarbeit auf unterschiedlichen 
Ebenen (v. a. auf Ebene der Verwaltung- und Politik)

–  Vermittlung und langfristige Verankerung des Mehrwerts 
der Präventionskette gegenüber bestehenden Strukturen 
(v. a. REGSAM)

„Wo wir immer noch am meisten angesprochen werden, 
ist immer: Was ist der Mehrwert der Präventionskette in 
Abgrenzung zu dem was wir doch schon bewährterma-
ßen in München machen? […] Ja ich glaube das wird uns 
noch eine Weile begleiten. Das immer wieder gut […] in 
gleichen guten Worten zu transportieren.” [08b] 
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ziehungen und Kontakte der Begleitgruppe zu den verschiedenen 
Agierenden sowie Informationen zu Funktionen und Aufgabenbe-
reichen der Agierenden dargestellt.

Die Auswahlkriterien für Agierende sowie ihrer geplanten Be-
teiligung an der Präventionskette wurden von den Studienteilneh-
menden bei Erstellung der Netzwerkkarten und während der Inter-
views erläutert. Der Ansatz der Begleitgruppe besteht darin, die 
Idee einer Präventionskette als neue Denk- und Arbeitsweise in den 
verschiedenen Verwaltungs- und Politikebenen der Stadt so zu ver-

ankern, dass eine feste Grundlage für die Planung und Implemen-
tierung der Präventionskette entsteht. Gleichzeitig wird die Ansicht 
vertreten, dass der Aufbau eines Produktionsnetzwerks die Betei-
ligung der Agierenden, die vor Ort oder auch im Stadtgebiet tätig 
sein werden sowie die der Bürger*innen erfordert.

„Ein Produktionsnetzwerk besteht nicht nur daraus, dass es von 
oben gefüttert wird, sondern es muss auch von unten gefüttert und 
getragen werden. Und dann wäre es für mich gelungen.” [08b]

Beziehung zu Agierenden ID Agierende Zugehörigkeit

Sozialreferat (SOZ)

Referat für Bildung
und Sport (RBS)

Referat für Umwelt
und Gesundheit (RGU)

Politische Spitze,
Landeshauptstadt
München (LHM)

Dienstleister/Träger/
Fachaufsicht
im geplanten
Produktionsnetzwerk (PN)

Referat für Stadtplanung
und Bauordnung (PLAN)

4 Amt für soziale Sicherung;
Fachstelle Armutsbekämpfung

11 Kommunales Bildungsmanagement und Steuerung

15 Leitung Referat für Bildung und Sport

19 Stadtplanung, Bezirk West

23 Agierende nicht-städtischer Einrichtungen, Freiham
22 Agierende städtischer Einrichtungen, Freiham

26 Fachaufsicht Freie Träger im Referat für
Bildung und Sport; Bereich KITA

29 zukünftige Bewohner*innen von Freiham (BEW)

28
Koordinationsstelle der Präventionskette Freiham
(KOORD)

27 Medizinisch/gesundheitliche Einrichtungen
und Fachkräfte, Freiham/München

25 Träger nicht-städtischer Einrichtungen, Freiham
24 Träger städtischer Einrichtungen, Freiham

21 Stadtrat München, SPD-Fraktion

20 Büro der Bürgermeister

18 Leitung Referat für Umwelt und Gesundheit
17 Leitung Bereich Gesundheitsvorsorge
16 Bereich Gesundheitsvorsorge

14 Pädagogisches Institut, Bildungslokal
13 Leitung Bereich KITA
12 Bereich KITA

10 Leitung Sozialreferat
9 Leitung Bezirkssozialarbeit und Sozialbürgerhäuser
8 Sozialbürgerhaus Zuständigkeitsbereich Freiham

7 Amt für Wohnen und Migration;
Bereich quartiersbezogene Bewohnerarbeit

6 Leitung Stadtjugendamt
5 Stadtjugendamt

3 Sozialplanung Freiham

2
Regionales Netzwerk für soziale Arbeit in München
(REGSAM

1 Begleitgruppe

stark

mittel

schwach/
keine Angabe

angestrebte Beziehung

direkter Kontakt

indirekter Kontakt

sehr regelmäßig/
regelmäßig

unregelmäßig/
sehr unregelmäßig

kein Kontakt/
keine Angabe

in dieser Phase nicht
relevanter Agierender

*zur besseren Unterscheidung wurden
größere Symbole zusätzlich in
unterschiedlichen Entfernungen zur
Begleitgruppe (Nr. 1) angeordnet

Stärke der Beziehung

Art des Kontakts

Kontakthäufigkeit

Relevanz von Agierenden

Planungsphase

a b

Implementierungsphase

10

11

12

13

16
RGU

17

18

19
PLAN

LHM

20

21

24

2322

25

26

9 8
6

5

7

2

3

REGSAM

BEW

KOORD

29

28

15

17

RGU

RBS

14
13

12

11

10

SOZ

9 8

7

6
5

3

2
1

29

28 KOORD

BEW

REGSAM

26

24

2322
21

20

19

LHM

PLAN

18

16

25

PN

27

4

27

PN

4

1

14

15

RBS

SOZ

▶Abb. 3 Relevante Agierende für die Planungsphase (a) und Implementierungsphase (b) aus Sicht der Begleitgruppe, Beziehungsarten (unten links) 
und Agierenden-Verzeichnis (unten rechts): Aggregierte Ergebnisse aus der egozentrierten Netzwerkanalyse mit der Begleitgruppe im Zentrum. Die 
dargestellten Beziehungen (Stärke der Beziehung, Art des Kontakts, Kontakthäufigkeit) spiegeln die Einschätzungen der Mitglieder der Begleitgrup-
pe wider. Die Beziehungen zwischen den Agierenden außerhalb der Begleitgruppe wurden nicht erhoben. Dadurch ergibt sich die Stern-Topologie. 
Zur besseren Unterscheidung der beiden Netzwerkkarten wurden nicht relevante Agierende in der jeweiligen Phase durch gepunktete Konturen 
angedeutet.
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Die Präventionskette muss nach den Vorstellungen der Begleit-
gruppe also sowohl „von oben“ als auch „von unten“ aufgebaut 
werden und eine Beteiligung der entsprechenden Agierenden er-
fahren. Dabei sind die verschiedenen Agierenden mit unterschied-
lichen Beteiligungsmöglichkeiten an der Stadtpolitik ausgestattet. 
Diese reichen von Entscheidungsmacht und wichtigen Entschei-
dungskompetenzen (Politik- und Verwaltungsebene) über Einbe-
ziehung und Mitbestimmung (Fachsteuerung- und -planungsebe-
ne der Referate) bis Anhörung (Bewohner*innen) [38]. Dieser An-
spruch der Begleitgruppe an den Aufbau der Präventionskette 
spiegelt sich in entstandenen Netzwerkkarten wider, die eine hie-
rarchieübergreifende Agierenden-Landschaft abb.

Chronologisch betrachtet sieht die Begleitgruppe die Informa-
tion der Politik-, Verwaltungs- und Fachebene als einen ersten 
Schritt. Dadurch sollen notwendige Zustimmungen eingeholt und 
relevante Agierende für eine Beteiligung an der Präventionskette 
gewonnen werden. Dazu gehören aus Sicht der Begleitgruppe allen 
voran die Vertreter*innen aus den Arbeitsbereichen der drei in die 
Begleitgruppe eingebundenen Referate: Bildung, Gesundheit und 
Soziales. Die weitere Nennung von Dienststellen durch die Begleit-
gruppe basiert auf der Überlegung, welche Leistungen und Ange-
bote in Freiham, insbesondere zu Beginn, wichtig sein könnten. Mit 
der jeweils „zuständigen Dienststelle“ ist in den meisten Fällen 
(Ausnahmen Nr. 3, 8, 19) die fachspezifische und nicht die sozial-
räumliche Verantwortung für das Stadtgebiet Freiham gemeint.

Eine Besonderheit beim Aufbau der Präventionskette Freiham 
besteht darin, dass viele zukünftige Agierende wie Fachkräfte und 
Personal in Einrichtungen sowie die Bewohner*innen Freihams bei 
der Planung der Strategie noch unbekannt sind. Dennoch wurden 
bereits einige spezifische und zukünftige Mitglieder des geplanten 
Produktionsnetzwerks genannt, die frühzeitig, idealerweise wäh-
rend der Planungsphase, beteiligt werden sollen. Dazu gehören: 
Die Träger und Fachaufsicht, die Koordinationsstelle der Präven-
tionskette sowie die zukünftigen Bewohner*innen Freihams. Fol-
gende Gründe für die Beteiligung dieser Agierenden wurden in den 
Interviews und bei Erstellung der Netzwerkkarten genannt:

Bereits in den Trägerauswahlverfahren, die vor dem Bezug von 
Freiham stattfinden werden, soll die Bereitschaft zur Mitwirkung 
im Produktionsnetzwerk „auf höchster Ebene“ [2a] als wichtiges 
Kriterium aufgenommen werden. Daher sollen Träger und Fachauf-
sicht sowohl in der Planungs- als auch in der Implementierungs-
phase einbezogen werden.

Die geplante Koordinationsstelle wird bei der Implementierung 
der Präventionskette als zentral betrachtet. Diese soll idealerweise 
bereits in der Planungsphase in das Vorhaben eingebunden wer-
den:

„Wir wollen ja auch, dass es mindestens eine halbe Vollzeitstelle 
gibt, die vor Ort diese Präventionskette koordiniert, weil wir 
glauben es braucht dann wie jetzt bei uns in der Begleitgruppe 
auch jemanden, der so ein bisschen die Fäden in der Hand hält 
und zumindest in der Anfangszeit doch immer wieder zusammen-
bringt, damit sich das wirklich fest etabliert.“ [05a]

Die Netzwerkkarte zeigt außerdem, dass die zukünftigen 
Bewohner*innen Freihams in der Planungsphase als wichtig emp-
funden werden. Da diese noch nicht bekannt sind, können sie zum 
jetzigen Zeitpunkt nicht direkt einbezogen werden, allerdings sol-
len die Sichtweisen von Bürger*innen in der Planung berücksich-
tigt werden:

„Das ist oft ein Fehler der Verwaltung; wir meinen, wir wüssten 
alles und wir meinen, wir könnten alle vertreten und da drehen 
wir uns immer im Kreis und die armen Menschen, um die es geht, 
stehen dann vor der Tür und wundern sich, was wir aushecken. 
[…] Also auf jeden Fall müssen wir sie anhören, in allen Phasen. 
Also in der Planung dürfen wir sie nicht vergessen.“ [04b]

Nicht zuletzt legt die Begleitgruppe bei der Planung und der Imple-
mentierung der Präventionskette Wert darauf, keine Parallelstruk-
turen zu bereits Bestehendem zu schaffen. Dabei wird insbesonde-
re REGSAM als etabliertes Informationsnetzwerk für Agierende im 
sozialen und politischen Bereich genannt.

„[…] dann halt auch immer die Zusammenarbeit mit REGSAM, 
dass man da auch einen guten Weg findet, keine Parallelstruktur, 
sondern dass das wirklich auch in dieses Netzwerk REGSAM 
eingebunden ist und dass wir uns da auch gegenseitig befruch-
ten.“ [07c]

Ziel der Begleitgruppe ist es, an dieses Netzwerk anzuknüpfen und 
sowohl in der Planungs- als auch in der Implementierungsphase 
Wege für die Zusammenarbeit zu finden.

Diskussion
In dieser Studie wurden die Begleitgruppe als referatsübergreifen-
des und multiprofessionelles Gremium sowie der Kreis weiterer re-
levanter Agierender zur Planung und Implementierung der Präven-
tionskette Freiham als Produktionsnetzwerk untersucht. Die Zu-
sammenarbeit innerhalb der Begleitgruppe gestaltet sich aus Sicht 
der Beteiligten positiv und wird als beispielgebend für ein funktio-
nierendes referatsübergreifendes Arbeiten betrachtet. Ebenso po-
sitiv werden die Zusammenarbeit mit MAGs und der LMU wahrge-
nommen. Als förderliche Faktoren für die erfolgreiche Planung, Im-
plementierung und Evaluation der Präventionskette sind unter 
anderem das hohe persönliche Engagement der Beteiligten, eine 
referatsübergreifende Zusammenarbeit mit einer gleichmäßigen 
Verteilung von Arbeit und Verantwortung, die Form und Formali-
sierung der Zusammenarbeit sowie die verwaltungsexterne Koor-
dination genannt worden. Als hinderliche Faktoren werden vor 
allem Faktoren auf der Ebene der übergeordneten administrativen 
Strukturen der städtischen Verwaltung wahrgenommen. Die ex-
terne Koordination durch MAGs und die Formalisierung der refe-
ratsübergreifenden Zusammenarbeit durch die Kooperationsver-
einbarung zwischen den beteiligten Referaten werden hier als hilf-
reich im Umgang mit strukturellen Herausforderungen gesehen. 
Die Analyse des sozialen Netzwerks hat zudem gezeigt, dass es not-
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wendig ist, über den Gesamtverlauf des Vorhabens kontinuierlich 
und systematisch relevante Agierende zu identifizieren und früh-
zeitig in den Prozess einzubinden.

Die gute Zusammenarbeit in der Begleitgruppe ist eine wichti-
ge Grundlage für die Entwicklung und Implementierung der Prä-
ventionskette Freiham. Wie verschiedene Studien zeigen, sind so-
lide Partnerschaften gerade in der Vorbereitungs- und Planungs-
phase für den Erfolg der zu implementierenden Maßnahme 
entscheidend [39–41]. In der Analyse der Zusammenarbeit der Be-
gleitgruppe zeigte sich, dass vor allem ein starkes gemeinsames 
Interesse, der erkennbare Nutzen der Präventionskette und die 
gleichrangige Beteiligung und Übernahme von Verantwortung die 
Motivation der Mitglieder und damit die Zusammenarbeit fördern. 
Diese Aspekte wurden auch im umfassend evaluierten Modellvor-
haben „Kein Kind zurücklassen“ mit 18 Modellkommunen als Er-
folgsfaktoren multiprofessioneller Zusammenarbeit benannt [7]. 
Die von der Begleitgruppe genannten strukturellen Herausforde-
rungen der Zusammenarbeit durch Verwaltungsstrukturen sind 
ebenfalls kein Novum: So stellen regulatorische Eigenheiten und 
die unterschiedliche Priorisierung der Themen Prävention und Ge-
sundheitsförderung durch die jeweiligen Referate in vielen Kom-
munen eine Herausforderung dar [7, 8]. Um dem entgegenzuwir-
ken, wurde die genannte Kooperationsvereinbarung zwischen den 
Referaten geschlossen. Außerdem ist durch die externe Koordina-
tion die Möglichkeit gegeben, auch unabhängig von städtischen 
Strukturen zu agieren, wodurch strukturelle Hindernisse besser be-
wältigt oder gegebenenfalls vermieden werden können.

Die Begleitgruppe wird als Ausgangs- und Knotenpunkt der Prä-
ventionskette Freiham gesehen, der in erster Linie in der Planungs-
phase verschiedene tragende Rollen zukommen. Dabei liegt eine 
ihrer zentralen Aufgaben in der Information und Aktivierung der 
verschiedenen präventionsrelevanten Dienststellen der Stadtver-
waltung. Wie eine Studie zur sektorübergreifenden Vernetzung in 
Präventionsketten zeigte, empfiehlt es sich für die Planung und Im-
plementierung von Präventionsketten, insbesondere auf Verwal-
tungsebene, Akzeptanz für die Thematik zu schaffen und die ver-
schiedenen Fachbereiche für den „Health in All Policies-Ansatz“ zu 
sensibilisieren [8]. Eine sektorübergreifende Zusammenarbeit ist 
bereits durch die Beteiligung von drei Referaten in der Begleitgrup-
pe und damit an der Planung und Implementierung der Präven-
tionskette Freiham gegeben. Daraus wird deutlich, dass die Begleit-
gruppe die Präventionskette als Querschnittsaufgabe versteht, an 
der sich im Sinne des Health in All Policies-Ansatzes möglichst alle 
Ämter und Fachbereiche beteiligen sollen. In einer Bestandsauf-
nahme zur Umsetzung dieses Ansatzes in Deutschland wird die Prä-
ventionskette Freiham als konkretes kommunales Beispiel genannt 
[42]. In anderen Kommunen wird die Steuerung einer Präventions-
kette häufig einem einzelnen Referat oder Fachbereich (z. B. dem 
Jugendamt) übertragen [7]. Des Weiteren ist erfahrungsgemäß be-
sonders die Einbeziehung aller Agierender der mittleren Leitungs-
ebene hilfreich, um auf Verwaltungsebene eine Mitarbeit an der 
Präventionskette sowie einen referatsübergreifenden Austausch 
zu etablieren [7]. Unsere Ergebnisse zeigen, dass dies der aktuel-
len Schwerpunktsetzung der Begleitgruppe entspricht. Zudem wird 
in der Literatur der Rückgriff auf bestehende Strukturen als elemen-

tar gesehen [8]. Wie unsere Analyse zeigt, wird dies von der Be-
gleitgruppe durch die Einbindung des bestehenden Informations-
netzwerks REGSAM bedacht.

Für die Planungsphase der Präventionskette Freiham ist mit der 
Begleitgruppe eine Präventionsketten-Einheit in der Verwaltung 
angesiedelt. Da die Arbeit der Begleitgruppe jedoch auf freiwilliger 
Basis und damit ohne Bereitstellung zusätzlicher zeitlicher oder fi-
nanzieller Ressourcen stattfindet, ist die Frage der langfristigen 
Fortführung noch ungeklärt. Während mit Beginn der Implemen-
tierung die Koordination vor Ort von der Begleitgruppe vor allem 
bei der geplanten Koordinationsstelle gesehen wird, betrachtet sich 
die Begleitgruppe weiterhin als Ansprechpartnerin auf Verwal-
tungsebene und in einer Vermittler- und Brückenfunktion. Wie die 
Evaluation der Modellkommunen zeigte, ist eine dauerhafte in der 
Verwaltung angesiedelte Koordinationsstelle, die strategische und 
operative Tätigkeiten übernimmt erforderlich, ein rein projektba-
siertes Organisationsmodell hingegen definitiv nicht empfehlens-
wert [7]. Es wird außerdem auf die Notwendigkeit von Strukturen 
im Sinne von verbindlichen Standards und Regeln hingewiesen, die 
auch dann fortgeführt werden, wenn die anfängliche Euphorie ver-
fliegt oder die beteiligten Personen einmal ausscheiden [7].

Anhand der erstellten Netzwerkkarten wurde die Bandbreite an 
Agierenden, die sowohl für die Planung als auch für die Implemen-
tierung der Präventionskette von der Begleitgruppe als wichtig er-
achtet wird, ersichtlich. Dazu zählen Agierende aus unterschiedli-
chen Bereichen und auf allen Hierarchieebenen. Die Partizipation 
anderer Agierender zur Planung der Präventionskette Freiham fin-
det bislang in Form von Information, Anhörung und partieller 
 Einbeziehung statt. Da ein Produktionsnetzwerk von einer breiten 
Basis mitgetragen werden muss, sollten weiterhin Agierende 
 außerhalb der Stadtverwaltung identifiziert und integriert wer-
den. Dies umfasst insbesondere die Sichtweisen zukünftiger 
Bürger*innen, die die Begleitgruppe für die Planung und Imple-
mentierung von Maßnahmen berücksichtigen sollte. Deren Sicht-
weisen werden in den kommenden Jahren (Laufzeit 2019 − 2021) 
unter anderem durch die LMU erfasst.

Die Zusammenarbeit mit den Wissenschaftler*innen der LMU 
wird von beiden Seiten als vorteilhaft und gewinnbringend bezeich-
net. Eine andauernde Beteiligung von Wissenschaftler*innen und 
Entscheidungsträger*innen in einem kollaborativen Prozess, der 
der gemeinschaftlichen Erzeugung von Wissen dienen soll, führt 
zu einer höheren Relevanz von wissenschaftlichen Erkenntnissen 
sowie einer größeren Verwendung dieses Wissens bei Entscheidun-
gen in Praxis und Politik [43–46]. Dieser Prozess läuft jedoch nicht 
immer reibungslos ab, wie beispielsweise die fehlende Rollendefi-
nition der LMU innerhalb der Begleitgruppe sowie der  partizipative 
Forschungsansatz und der damit einhergehende Zeitaufwand ge-
zeigt haben. Daher ist ein begleitender Prozess anzuraten, der es 
ermöglicht kontinuierlich Ziele und Erwartungen zu reflektieren.

Die Studienergebnisse sind als Bestandsaufnahme eines sich in 
der Planungs und Vorbereitungsphase befindlichen Vorhabens zu 
verstehen. Insbesondere die erfassten Aussagen zu und Darstellung 
von relevanten Agierenden zur Implementierungsphase sind als Ab-
bild der Zukunftsvorstellungen der Begleitgruppe aufzufassen. Die 
Wiederholung der Befragung sowie der erneute Einsatz der in dieser 
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Studie angewandten Netzwerkkarten könnte in einer Fortführung 
der Prozessevaluation dazu dienen, die ursprünglichen Vorstellun-
gen den tatsächlichen Entwicklungen und Handlungen gegenüber-
zustellen. Die Netzwerkkarten könnten auch kooperativ mit der Be-
gleitgruppe erstellt werden. Dabei sollten die Durchführung der For-
schung und die Aufbereitung der Ergebnisse so gestaltet werden, 
dass sie für die Praxis handhabbar und nutzbar sind [47].

Limitationen und Stärken
In dieser Studie wurden egozentrierte Netzwerkkarten verwendet 
und mit der Frage nach der „Wichtigkeit“ von Personen ein relativ 
offener Stimulus gesetzt. Dies ermöglicht auf der einen Seite die 
Berücksichtigung der individuellen Wahrnehmungen und Relevanz-
setzungen der Studienteilnehmenden. Auf der anderen Seite wird 
dadurch, insbesondere bei den Netzwerkkarten, die interpersonel-
le Vergleichbarkeit eingeschränkt. Da die Beschreibung der in den 
Netzwerkkarten dargestellten Agierenden auf dem jeweiligen per-
sönlichen Relevanzsystem der Studienteilnehmenden basiert, ist 
die Anwendung unterschiedlicher Maßstäbe bei der Beschreibung 
der Agierenden möglich. Bezüglich der Einordnung nach „Wichtig-
keit“ erwies sich die Spanne an unterschiedlichen Angaben durch 
die Studienteilnehmenden als zu groß, um diese einheitlich und 
repräsentativ auswerten zu können. Dies ist einerseits auf den er-
wähnten sehr offenen Stimulus bei der Studiendurchführung zu-
rückzuführen, andererseits wurde im Rahmen des Workshops deut-
lich, dass Diskrepanzen zwischen der formalen Zuständigkeit und 
dem tatsächlichen Wirken von Personen die Bewertung der Wich-
tigkeit für die Studienteilnehmenden zusätzlich erschwerten.

Eine vollständige Netzwerkanalyse umfasst in der Regel die Er-
fassung der Beziehungen zwischen den Alteri. In der vorliegenden 
Studie wurde darauf verzichtet. Dadurch ergibt sich eine sternar-
tige und wenig vernetzte Netzwerk-Topologie. Dieses Vorgehen 
wurde gewählt, um die Erstellung und Verwendung der Netzwerk-
karten bezüglich Umfang und Abstraktionsniveau nicht zu komplex 
und in der Praxis handhabbar zu gestalten. Der Grund dafür ist, dass 
die Planung des Produktionsnetzwerks zum Zeitpunkt der Daten-
erhebung noch am Anfang stand. Damit war die Anzahl und Viel-
falt der Alteri pro Netzwerkkarte für eine qualitative Analyse be-
reits relativ hoch. Zudem basierte die Nennung der Alteri auf Zu-
kunftsvorstellungen der Studienteilnehmenden. Somit wurden 
Agierende genannt, die zukünftig in Freiham tätig sein könnten, 
aber bisher noch nicht bekannt sind. Bei der Fortsetzung der Netz-
werkanalyse zum Zeitpunkt einer fortgeschrittenen Planung des 
Produktionsnetzwerks sollten diese Daten mit erhoben werden.

Partizipation ist ein Grundgedanke der Präventionskette Frei-
ham: dies spiegelt sich sowohl bei der Information und Einbezie-
hung von Agierenden in die Planung und Implementierung der 
 Präventionskette Freiham als auch bei der kontinuierlichen Zusam-
menarbeit zwischen Wissenschaftler*innen und Entscheidungs-
träger*innen wider. Um die Akzeptanz, Relevanz und Implemen-
tierung von Forschungsergebnissen zu steigern, sollten Beteiligte 
und Betroffene, wie beispielsweise die Begleitgruppe, an allen Pha-
sen des Forschungsprozesses, der Planung, Datenerhebung, Aus-
wertung und Dissemination von Studien beteiligt werden [48]. In 

dieser Studie war der hohe Grad der Partizipation mit einer Reihe 
von wünschenswerten, aber auch herausfordernden Faktoren ver-
bunden. Der Workshop, bei dem die vorläufigen Studienergebnis-
se und die Forschungsfrage aus der Perspektive von Vertreter*innen 
der Stadt München und der LMU betrachtet wurden, diente als ge-
meinsame Dateninterpretationsplattform. Dies ging mit positiven 
Effekten, wie der Steigerung der Akzeptanz der eingesetzten Me-
thodik, der Diskussion und anschließenden Klärung von Konzep-
ten, der Förderung des gegenseitigen Verständnisses sowie der 
Anregung von Reflexionsprozessen einher. Andererseits bot der 
Workshop die Möglichkeit, für die Praxis möglicherweise unbeque-
me Forschungsergebnisse auszugrenzen. Das Führen von Feldno-
tizen und eine anschließende Reflektion innerhalb des For-
schungsteams sollten dieser Gefahr entgegenwirken. Faktoren, die 
sich förderlich auf die Durchführung dieses partizipativen For-
schungsformats ausgewirkt haben, waren die Ergebnisoffenheit 
und die Flexibilität der Teilnehmenden als auch die Bereitschaft 
zum Perspektivwechsel. Hinderliche Faktoren waren begrenzte 
zeitliche Ressourcen auf Seite der Studienteilnehmenden, ein ver-
gleichsweiser hoher Zeitaufwand für die Forschenden und die He-
rausforderungen im Umgang mit Aussagen, die teilweise perso-
nenspezifisch und somit schwer zu pseudonymisieren sind.

Schlussfolgerungen
Die Arbeit der Begleitgruppe als Gremium zur Planung und Imple-
mentierung der Präventionskette Freiham stellt aus Sicht der be-
teiligten Agierenden ein positives Beispiel für eine referatsüber-
greifende und multiprofessionelle Zusammenarbeit dar. Die beste-
henden förderlichen Faktoren und Herausforderungen der 
Zusammenarbeit können in zukünftigen Vorhaben als richtungs-
weisend für eine erfolgreiche Arbeitsweise betrachtet werden.

Die Organisationsform der Begleitgruppe als Zusammenschluss 
von Vertreter*innen verschiedener Referate, die sich gleicherma-
ßen der Präventionskette annehmen sowie der externen Koordina-
tion wird als fortschrittlicher Ansatz wahrgenommen. Die Planung 
und Implementierung der Präventionskette sollte auch im weite-
ren Verlauf als Querschnittsaufgabe verstanden und referats- und 
hierarchieübergreifend unterstützt werden.

Weiterhin ist in der Planungsphase der Präventionskette Frei-
ham mit der Begleitgruppe eine in der Verwaltung angesiedelte 
Koordination vorhanden. Basierend auf den Erfahrungen anderer 
Präventionsketten wäre die dauerhafte Verankerung einer solchen 
Stelle für die Implementierungsphase empfehlenswert.

Die Fortführung von qualitativen Interviews sowie die Netzwerk-
analyse im Rahmen der weiteren Prozessevaluation kann dazu die-
nen die Planungen zum Aufbau der Präventionskette Freiham sys-
tematisch zu reflektieren und die Erkenntnisse für den weiteren 
Aufbau zu nutzen.

Partizipation in möglichst allen Forschungsphasen des Vorha-
bens kann für Entscheidungsträger*innen, Forschende als auch für 
alle weiteren Beteiligten gewinnbringend sein. Der Mehrwert eines 
aktiv gelebten partizipativen Vorgehens sollte regelmäßig über-
prüft und gegebenenfalls nachjustiert werden.
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fAZit füR diE PR A xiS

 ▪ Die Planung und Implementierung einer Präventionskette 
sollte von Beginn an als Querschnittsaufgabe verstanden 
und referats- und hierarchieübergreifend unterstützt 
werden.

 ▪ Förderliche Faktoren für die erfolgreiche Planung, 
Implementierung und Evaluation einer Präventionskette 
sind neben dem hohen Engagement der Beteiligten eine 
referatsübergreifende Zusammenarbeit, die Form und 
Formalisierung der Zusammenarbeit sowie eine verwal-
tungsexterne Koordination.

 ▪ Eine kontinuierliche Zusammenarbeit zwischen 
Entscheidungsträger*innen und einer akademischen 
Institution erweist sich für beide Seiten als fruchtbar und 
ist einer direkten Nutzung wissenschaftlicher Erkenntnisse 
in Politik und Praxis zuträglich.

 ▪ Über den Gesamtverlauf des Vorhabens sollten kontinuier-
lich und systematisch relevante Agierende identifiziert und 
frühzeitig in den Prozess eingebunden werden.
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