Leitthema

Bundesgesundheitsbl 2021 - 64:199-206
https://doi.org/10.1007/s00103-020-03273-x
Eingegangen: 3. August 2020
Angenommen: 14. Dezember 2020

Online publiziert: 5. Januar 2021

© Der/die Autor(en) 2021

)

Check for
Updates.

Hintergrund

Gesundheitsforderung setzt in Kommu-
nen sozialraumorientiert an [1-3]. Mit
Kommune st nichtlediglich eine Verwal-
tungseinheit gemeint, sondern der Be-
griff steht fiir soziale Riume, in denen ge-
sundheitsférdernde Mafinahmen statt-
finden [4]. Die Kommune nimmt dabei
die Funktion ein, Akteure wie z.B. Kitas
und Schulen miteinander zu verbinden.
Die Idee, akteursiibergreifend kommu-
nale Strategien aufzubauen, entstand in
der Kinder- und Jugendhilfe [5, 6]. In-
zwischen beziehen sich sogenannte in-
tegrierte kommunale Strategien (IKS) in
der Gesundheitsférderungauf die gesam-
te Lebensspanne, von der Kindheit und
Jugend bis ins hohe Erwachsenenalter
[4-6]. IKS werden auch als Praventions-
ketten bezeichnet [6], deren Ziel darin
besteht, ,,dass alle Angebote, Mafinah-
men und Triger zusammengefiihrt wer-
den und alle Akteure vor Ort entlang
einer gemeinsamen Strategie fiir die Ge-
sundheit der Bewohner in allen Lebens-
phasen zusammenarbeiten® [4]. An der
Entwicklung einer IKS sind Fachkrifte
unterschiedlicher Ressorts und Aufga-
benbereiche, einschliefilich freier Tréger,
sowie auch Biirger*innen aus Selbsthil-
fe- und Stadtteilinitiativen und Netzwer-

Petra Wihofszky' - Petra Hofrichter® - Sandra Layh® - Mareen Jahnke*

'Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaften, Fakultét Soziale Arbeit, Gesundheit und Pflege,
Hochschule Esslingen, Esslingen a. Neckar, Deutschland

?Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e. V., Hamburg, Deutschland

*Fakultat Soziale Arbeit, Gesundheit und Pflege, Hochschule Esslingen, Esslingen a. Neckar, Deutschland

*vdek-Landesvertretung Hamburg, Hamburg, Deutschland

Transfer partizipativer
Forschungsergebnisse in die
Praxis: Das Beratungsinstrument
Standortanalyse in der

kommunalen

Gesundheitsforderung

ken beteiligt. Eine wesentliche Heraus-
forderung besteht darin, Fachkrifte in
ihren unterschiedlichen beruflichen Rol-
len, Zustindigkeiten und Aufgabenfel-
dern zusammenzubringen. Der gemein-
same Bezugspunkt beim Aufbau einer
IKS sind die Bewohnerschaft und das
Bestreben, an gesundheitlichen Einfluss-
faktorenanzusetzen und Bedingungen zu
schaffen, die das Wohlbefinden und die
Lebensqualitit der Menschen in ihrem
Wohnumfeld fordern.

Der Auf- und Ausbau von IKS wird in
der kommunalen Gesundheitsférderung
noch als eine ,junge Entwicklung® be-
wertet [4] - auch wenn Praxisbeispiele
beschrieben wurden sowie Handrei-
chungen und Arbeitshilfen entstanden
sind. Die Landesvereinigung fir Ge-
sundheit und Akademie fiir Sozialme-
dizin Niedersachsen e.V. (LVG & AFS)
entwickelte das Programm Préventions-
ketten Niedersachsen sowie das Projekt
»Kontextcheck® [7] und bietet z. B. Kom-
munen Hilfestellungen zum Ablauf und
verschiedene Ausgestaltungsmaoglichkei-
ten von kommunaler Gesundheitsférde-
rung. Die Handreichung des Deutschen
Instituts fir Urbanistik liefert Erkennt-
nisse zu Rahmenbedingungen und zur
Steuerung von IKS sowie Hinweise zu
erfolgreicher Kooperation [8]. Auf den

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 2 - 2021 | 199

Seiten des Kooperationsverbunds ,Ge-
sundheitliche Chancengleichheit® finden
sich Veroffentlichungen, die die Grund-
lagen zur Verbesserung gesundheitli-
cher Chancengleichheit thematisieren,
so auch zum Thema kommunale Strate-
gien. Die Handreichung ,,Auf dem Weg
zu gesunden Landkreisen und Stidten”
beschreibt Gelingensfaktoren, Stolper-
steine und mogliche passende Losungen
fiir die Gestaltung von IKS entlang der
3 Phasen ,Auftauen’, ,Umsetzen“ und
»Verstetigen [9]. Ein Ergebnisbericht des
GKV-Biindnisses zur Evidenzlage von
IKS gibt Handlungsempfehlungen auf
Basis eines durchgefiithrten Reviews [10].
Mit der Umsetzung des Préaventionsge-
setzes haben die gesetzlichen Kranken-
kassen und die Lander ihre Aktivititen
zum Ausbau von gesundheitsférdernden
Strukturen und Mafinahmen sowie auch
von IKS gestérkt. Insbesondere stellt das
kommunale Férderprogramm des GKV-
Biindnisses Mittel fiir den Strukturauf-
bau zur Verfiigung [4]. Deshalb sollte
aus unserer Sicht der Erforschung von
IKS zukiinftig mehr Rechnung getragen
werden.

Das Forschungsprojekt ,,Kommuna-
le Entwicklung von Gesundheitsstrate-
gien“ (KEG) untersuchte mit partizipa-
tiven Methoden den Auf- und Ausbau
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von IKS im Hamburger Stadtteil Rothen-
burgsort. KEG ist Teil des Forschungsver-
bundes PartKommPlus, der wiederum
Teil der partizipativen Gesundheitsfor-
schung (PGF) ist [11]. Unter PGF wird
ein Prozess verstanden, bei dem Beteilig-
te aus Wissenschaft, Praxis und Zivilge-
sellschaft miteinander forschen [12]. In
sogenannten Forschungsgemeinschaften
sollen Erkenntnisse gewonnen werden,
die zur Férderung von Gesundheit und
Wohlbefinden derjenigen beitragen, de-
ren Leben und Arbeit im Mittelpunkt
der Forschung stehen. PGF unterschei-
det sich von konventioneller Forschung
in dieser doppelten Zielsetzung: Ziel ist
es, nicht nur Erkenntnisse zu gewinnen,
sondern auch Impulse fiir Veridnderun-
gen in der Praxis zu setzen [13]. Im
Werteverstindnis von PGF stehen ins-
besondere die Lebensbedingungen sozial
benachteiligter Gruppen im Mittelpunkt
[14]. Die Forschungsgemeinschaft KEG,
die die Entwicklung einer IKS in Rothen-
burgsort erforschte, setzte sich aus Mitar-
beitenden der Hamburgischen Arbeits-
gemeinschaft fiir Gesundheitsférderung
e. V. (HAG), der Behorde fiir Gesundheit
und Verbraucherschutz (seit Juli 2020 Be-
horde fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales,
Familie und Integration, kurz: Sozialbe-
horde), des Bezirks Hamburg-Mitte und
der Hochschule Esslingen zusammen.
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Der Aufbau einer IKS begann in Ro-
thenburgsort mit der Griindung eines
Netzwerks von Fachkriften, das sichzum
Ziel gesetzt hatte, Entwicklungsbedin-
gungen von Kindern und deren Familien
zu fordern. Rothenburgsort gehort zum
Bezirk Hamburg-Mitte und zéhlt zu den
armsten Stadtteilen Hamburgs [15, 16].
Der Stadtteil wurde als Modellstandort
fir eine IKS im Rahmen der landes-
weiten Préventionsstrategie ,Pakt fiir
Prévention” ausgewdhlt [17]. Nach einer
erfolgreichen Auftaktphase liel in den
darauffolgenden Jahren die Bereitschaft
der Fachkrifte nach, sich einzubringen.
Im Sinne der doppelten Zielsetzung von
PGF stellten wir uns als Forschungsge-
meinschaft einerseits die Frage, welche
Bedingungen die Entwicklung einer IKS
beeinflussen, und zum anderen auch,
wie der Auf- und Ausbau der IKS in
Rothenburgsort redynamisiert werden
konnte. Dazu befragten wir im Jahr
2016 aktiv beteiligte sowie auch aus dem
Netzwerk ausgeschiedene Fachkrifte
und Bewohner*innen aus Rothenburgs-
ort. Wir arbeiteten mit der Methode
Appreciative Inquiry (iibersetzt: wert-
schitzende Erkundung; [18-20]): Wir
fragten nicht nach Defiziten und Feh-
lern, sondern danach, was positiv in
der Netzwerkarbeit erlebt worden war
und welche Erwartungen die Beteilig-
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Abb. 1 « Tableau der
Standortanalyse zum
Zeitpunkt der Evaluation.
(Foto: Agentur Weiser,
Abbildung mit freundlicher
Genehmigung © Agentur
Weiser)

ten an diese Arbeit gehabt hatten [21].
Unsere Ergebnisse zeigten, dass Ent-
scheidungstriger*innen und Fachkrifte
dafiir sensibilisiert werden miissen, wie
sie selbst den Auf- und Ausbau von IKS
befordern kénnen. 2 Ansatzpunkte sind
wesentlich: Erstens miissen die Nutzen-
den einer IKS eine Stimme erhalten und
gehort werden; ihre Vorschlige miissen
moglichst zeitnah umgesetzt werden.
Zweitens braucht es Qualifizierungs-
angebote fiir die beteiligten Fachkrifte
und die Moglichkeit, den Prozess durch
Beratung und Coaching zu begleiten.
Um an beiden Punkten ansetzen zu kon-
nen, entwickelten wir auf der Grund-
lage unserer Befragungsergebnisse das
Beratungsinstrument ,Standortanalyse
fir den Auf- und Ausbau integrierter
kommunaler Strategien von 2018 bis
2019. Mit der Standortanalyse sollte der
Koordinierungsstelle ~ Gesundheitliche
Chancengleichheit (KGC) in Hamburg
ein Instrument an die Hand gegeben
werden, um die Situation in einem
Sozialraum gemeinsam mit Fachkrif-
ten zu reflektieren und einzuschitzen.
Der Transfer partizipativer Forschungs-
ergebnisse in die Praxis mittels eines
Beratungsinstrumentes ist Gegenstand
dieses Beitrags.



Zusammenfassung - Abstract

Das Beratungsinstrument
»Standortanalyse”

Die Standortanalyse ist ein Instrument
zur Begleitung und Beratung von Fach-
kriften, die eine IKS aufbauen oder wei-
terentwickeln (wollen). Nach der Ent-
wicklung holten wir als Pretest ein kolle-
giales Feedback ein. Anschlieflend wurde
die Standortanalyse von Januar 2019 bis
Januar 2020 bei der Beratung von 4 Ham-
burger Stadtteilen eingesetzt und wurde
von uns als Forschungsgemeinschaft eva-
luativ begleitet. Im Folgenden beschrei-
ben wir das Instrument Standortanalyse
und erldutern das methodische Vorgehen
in der Evaluation.
Die Standortanalyse setzt sich aus fol-
genden Bestandteilen zusammen: dem
Tableau, den Themenfeldern mit den zu-
gehorigen Fragekarten sowie einem Ar-
beitsheft. Das Tableau hat die Form einer
Wabe, kann in der Mitte des Tisches plat-
ziert werden und ist drehbar (8 Abb. 1).
In der Mitte dieser Wabe steht der Begriff
»Standortanalyse® — der Teil der Vorbe-
reitung ist, bevor die Planung einer IKS
erfolgt. Die Phasen davor und danach
werden auf dem Tableau als kleinere Wa-
ben dargestellt: Vor dem Start der Arbeit
mit der Standortanalyse ist ein Beschluss
fir eine IKS auf kommunaler Ebene aus
unserer Sicht empfehlenswert, aber nicht
notwendig. Die Phasen Initiierung, Sta-
bilisierung und Verstetigung schlieflen
sich nach der Durchfiithrung der Stand-
ortanalyse an.
Den Schwerpunkt der Standortanaly-
se bilden 6 Themenfelder. Sie leiten sich
aus den Ergebnissen der Befragung in
Rothenburgsort ab. Nach unseren Be-
fragungsergebnissen sind forderliche Be-
dingungen fiir den Aufbau einer IKS [21]:
== die soziale und gesundheitliche
Lage der Bewohner*innenschaft zu
kennen,
== sich Ziele zu setzen,
== den Sozialraum {iberschaubar zu
halten,

= sich einen Uberblick iiber die Netz-
werkstrukturen zu verschaffen,

= Moglichkeiten fiir eine Koordinati-
onsstelle zu suchen,

== sich mit den Anforderungen an
Koordination auseinanderzusetzen,
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Transfer partizipativer Forschungsergebnisse in die Praxis: Das
Beratungsinstrument Standortanalyse in der kommunalen
Gesundheitsforderung

Zusammenfassung

In Hamburg wird der Auf- und Ausbau von unserer qualitativen Evaluation waren die
integrierten kommunalen Gesundheitsstra- Akzeptanz der Beratungen, die Passung und
tegien in Sozialrdumen gefordert. Fir die Handhabung des Instruments sowie mdgliche
Beratung entwickelten wir, die Forschungs- Weiterentwicklungsbedarfe.

gemeinschaft des Projekts ,Kommunale Die Ergebnisse gliedern sich in Beratungsvor-
Entwicklung von Gesundheitsstrategien®, in gehen, Beratungskontext und Wirkungen.
einem partizipativen Prozess das Instrument Zentrale Erkenntnisse sind: Das Instrument
,Standortanalyse”. Die Konzeption griindet fordert die Vernetzung von Fachkriften, tragt
auf Ergebnissen des Projekts und orientiert zur Strukturierung und Transparenz in der
sich am Modell ,Community Readiness”. Entwicklung von integrierten kommunalen
Die Standortanalyse dient der Einschatzung Strategien in Sozialrdumen bei, schliet
eines Sozialraums und richtet sich an Wissensliicken und unterstiitzt das Handling
Fachkréfte. Dieser Beitrag beschreibt, wie ein der Prozesse. Fiir die Praxis ist eine externe
Transfer in die Praxis gelingen kann. Hierzu Prozessbegleitung bedeutsam. Neben der
werden Ergebnisse der Erprobungsphase der Verfiigbarkeit eines Instruments ist es kiinftig
Standortanalyse, die wir von 2019 bis 2020 in wichtig, in die Qualifikation von Beratenden

4 Stadtteilen Hamburgs evaluativ begleiteten, ~ sowie in digitale Angebote zu investieren.
vorgestellt.

Die Standortanalyse umfasst ein Tableau, Schliisselworter
Themenfelder und Fragekarten sowie Forschungsgemeinschaft - Sozialraum -
ein Arbeitsheft. Im Mittelpunkt steht die Fachkraft - Evaluation - Vernetzung

Analyse der Themenfelder. Gegenstand

Transfer of participatory research findings to practice: the tool
Standortanalyse in municipal health promotion

Abstract

Hamburg promotes the establishment and The tool’s central element is the analysis
expansion of integrated municipal strategies of the topic areas. The subject of our

in communities. For the consultation, we qualitative evaluation was acceptance of the
(the research community of the “Community consultations, suitability and handling of the
Development of Health Strategies” project) tool itself, and needs for further development.
developed a tool called Standortanalyse The results have been broken down to
(Readiness for Establishing and Expanding consultation context, consultation approach,
Integrated Municipal Strategies of Health and effects. The central findings are: the tool
Promotion [RIMS]) using a participatory promotes networking among professionals,
process. The tool design is based on the contributes to structuring and transparency
project’s findings and follows the community in the development of integrated municipal
readiness model. Standortanalyse is a location strategies in communities, closes knowledge
analysis that helps assess a community and is gaps, and supports the processes. In practice,
aimed at professionals. This article describes external process support is significant. In
how translation into practice can be achieved. addition to the availability of the tool, it will
To that end, we present the findings of the be important to invest in consultant training
Standortanalyse pilot phase in four districts and digital services in the future.

of Hamburg from 2019 to 2020, which we

accompanied with an evaluation. Keywords

The Standortanalyse tool consists of a board, Research community - Community -

topic areas, question cards, and a workbook. Professional - Evaluation - Networking
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Tab.1 Die Themenfelder der Standortanalyse

Die Merkmale der im Sozialraum lebenden Bewohnerschaft und die beste-
henden gesundheitsférdernden Angebote werden unter Beriicksichtigung

1 Ausgangs-
situation
der bestehenden Bedarfe erfasst
2 Wissen

Die Kenntnisse iber bereits vorhandene gesundheitsfordernde Angebote

im Sozialraum werden zusammengetragen und ihre Stérken und Schwa-

chen abgewogen
3 Vernetzung

Vernetzung umfasst die Schliisselakteur*innen und Netzwerke im Sozial-

raum, die fiir Gesundheitsférderung wichtig sind und sich dafiir engagieren

(kdnnten)

4 Klimaim
Sozialraum

5 Ressourcen

Die Struktur der Zusammenarbeit der Fachkrafte und die Beteiligung der
Bewohnerschaft an der Gesundheitsforderung werden thematisiert

Die aktuellen Finanzierungsmaglichkeiten fiir gesundheitsfordernde Ange-

bote werden benannt und zusatzlich verfiigbare oder geplante materielle,
personelle und sonstige Mittel festgehalten

6 Informations- Wie viel und was die Fachkrafte im Sozialraum Gber das Thema IKS wissen,

stand wird erortert

== die Verfiigbarkeit von Ressourcen zu
priifen und

== sich ein Bild zu machen, wer vor Ort
ist und sich einbringen will.

Diese Bedingungen iibersetzten wir in die
6 Themenfelder: Ausgangssituation, Wis-
sen, Vernetzung, Klima im Sozialraum,
Ressourcen und Informationsstand. Die
Themenfelder stellen die zentralen Kri-
terien fiir die Einschitzung eines Sozi-
alraums dar und werden in @Tab. 1 de-
tailliert aufgefithrt und erldutert.

Die Themenfelder orientieren sich
am theoretischen Modell Community
Readiness [22]. Das Modell Commu-
nity Readiness beschreibt Phasen, die
durchlaufen werden, wenn Neuerungen
in Stadtteilen eingefithrt werden. Erst
wenn eine gewisse ,Handlungsbereit-
schaft oder ,soziale Reife” erreicht ist,
lohnt es sich, néchste Schritte der Pla-
nung und Umsetzung anzugehen [23,
24]. Das Modell beschreibt verschiede-
ne Dimensionen, die die Einschitzung
eines Sozialraums erlauben. Entspre-
chend unseren Forschungsergebnissen
aus Rothenburgsort haben wir davon
ausgehend einen Rahmen fiir unser Ins-
trument entwickelt. Wihrend mit dem
Modell Community Readiness mit ei-
nem strukturierten Leitfadeninterview
die Situation eines Stadtteils per Moment-
aufnahme erfasst wird [22, 23], ist es das
Ziel und Anliegen der Standortanalyse,
Fachkrifte iiber einen Zeitraum zu be-
gleiten und mithilfe der Dimensionen,
die wir als Themenfelder bezeichnen,
die Situation eines Sozialraums gemein-

sam zu bewerten. Die Themenfelder in
der Standortanalyse sind in ihrer Be-
deutung gleichrangig. Jedes Themenfeld
setzt sich wiederum aus 3 inhaltlichen
Schwerpunkten zusammen, die auf ins-
gesamt 18 Fragekarten als Gesprichsim-
pulse formuliert sind (8 Abb. 2). Auf der
Grundlage der Analyse und Reflexion
aller Fragekarten wird eine Einschit-
zung des Sozialraums vorgenommen.
Anregungen zur Weiterarbeit erginzen
die Selbsteinschatzung.

Ein Arbeitsheft erldutert das Instru-
ment Standortanalyse - seine Entste-
hung, Bestandteile sowie den Ablauf
eines Beratungsprozesses. Dariiber hi-
naus enthdlt das Arbeitsheft grafische
Abbildungen, die einen Uberblick iiber
das Instrument geben sowie die The-
menfelder und Fragekarten im Detail
zeigen. Ein Beratungsleitfaden wurde
als ein Ergebnis der in diesem Bei-
trag dargestellten Evaluation mit in
das Arbeitsheft aufgenommen. Derzeit
erarbeiten die Kooperationspartnerin-
nen an digitalen Formaten, die auf der
Homepage der HAG angeboten werden.
Das Instrument soll zukiinftig auch bei
Beratungsprozessen, die als Videokonfe-
renzen durchgefithrt werden, eingesetzt
werden. Die digitale Weiterentwicklung
erweitert die Vielfalt der Nutzung, un-
ter Berticksichtigung der Bedarfe der
Nutzer*innen bzw. der ortlichen Rah-
menbedingungen (z.B. Abstandsgebote
wiahrend der COVID-19-Pandemie).
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Evaluation

Im Mittelpunkt der Evaluation der Stand-
ortanalyse stand der Beratungsprozess.
Evaluationsgegenstand waren die Ak-
zeptanz der Beratungen, die Passung
und Handhabung des Instruments sowie
mogliche ~ Weiterentwicklungsbedarfe
des Angebots. Um Teilnehmende zu
gewinnen, nutzten wir Kanile wie Fach-
veranstaltungen, Kongresse, Arbeits-
gruppen, Online- und Printmedien.

Zum Verstindnis des Evaluationsge-
genstandes werden die Schritte des Bera-
tungsprozesses zum Zeitpunkt der Eva-
luation dargestellt: 1. Ein telefonisches
oder personliches Informationsgesprich
fithrte die zustindige Mitarbeiterin der
KGC in ihrer Rolle als Beraterin mit
der/dem Koordinierenden eines interes-
sierten Sozialraums. 2. Bei Interesse wur-
de ein erster Termin vereinbart. 3. Der
Beratungsprozess, der in Gruppen mit ca.
5-8 Teilnehmenden stattfand, erstreckte
sich je nach Bedarf tiber 2-3 Termine.
Das Arbeitsheft wurde den Teilnehmen-
den beim ersten Termin ausgehéndigt.

Wihrend der Beratungen arbeiteten
wir mit teilnehmenden Beobachtungen
[25]. Hierzu begleitete die wissenschaft-
liche Mitarbeiterin des Projekts die Be-
raterin der KGC zu den einzelnen Be-
ratungsterminen und hielt die Beobach-
tungen zum Umgang mit dem Instru-
ment in einer Dokumentationsvorlage
fest. Insgesamterfolgten 11 teilnehmende
Beobachtungen. 4 Gruppendiskussionen
mit den Teilnehmenden fithrten wir nach
Abschluss der Beratungen mit den Teil-
nehmenden durch [26]. Zudem wurden
4 Leitfadeninterviews mit der Beraterin
(KGC) zu den einzelnen Beratungspro-
zessen durchgefiihrt [27].

Vor Beginn informierten wir die
Teilnehmenden tiber die Evaluationsfor-
schung und baten um Mitwirkung. Wir
holten ein schriftliches Einverstdndnis
ein. Die gewonnenen Daten wurden
aufbereitet, transkribiert und in der For-
schungsgemeinschaft mit Methoden der
qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet
und interpretiert [28]. Die Auswer-
tung erfolgte computergestiitzt [29]. Im
Rahmen dieses Auswertungsprozesses
spiegelten und triangulierten wir die
Erkenntnisse aus den verschiedenen Da-
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tenquellen und verdichteten sie fiir die
Ergebnisdarstellung [27].

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Evaluation werden
im Folgenden dargestellt und gliedern
sich in die 3 Auswertungskategorien Be-
ratungsvorgehen, Beratungskontext und
Wirkungen der Standortanalyse.

Beratungsvorgehen

Das Beratungsvorgehen gliederte sich in
mehrere Schritte: Ziele und Erwartun-
gen wurden anfangs geklért, mithilfe der
Fragekarten wurde entlang der Themen-
felder reflektiert, Ergebnisse der jeweili-
gen Termine wurden zusammengefasst,
Anregungen des Arbeitsheftes aufgegrif-
fen, eine Einschitzung vorgenommen,
das weitere Vorgehen geplant und beim
letzten Termin wurde der Beratungspro-
zess abgeschlossen.

Zu Beginn der Beratungen - wenn
notwendig auch im Prozess — erwies es
sich als wichtig, den Zweck der Standort-
analyse zu verdeutlichen. War der Zweck
unklar, verleitete dies die Teilnehmen-
den dazu, bereits wihrend der Beratung
in die operative Arbeit einzusteigen und
die Beratungen damit inhaltlich zu tiber-

Zusammenarbeit

frachten. Das zugehorige Arbeitsheft von
Beginn an einzufiihren, stellte sich hier-
fir und auch insgesamt als hilfreich
heraus. Die Teilnehmenden bewerteten
es als tibersichtliche Informationsquelle.
Zudem erwies es sich als hilfreich, dass
beim ersten Beratungstermin der zeitli-
che Umfang des Beratungsprozesses in
der Gruppe thematisiert und gemeinsam
die Abfolge der Themenfelder festgelegt
wird, verbunden mit der konkreten
Festlegung der folgenden Termine. Die
Erfahrungen der durchgefithrten Ter-
mine zeigten, dass durchschnittlich 3
Termine zu je 3 h notwendig waren, um
die Themenfelder zu besprechen. Pro
Termin wurden jeweils 2 Themenfelder
bearbeitet.

Die Evaluationsergebnisse zeigten
auch, dass es sich empfiehlt, die Standort-
analyse flexibel zu handhaben - je nach
Stand der Teilnehmenden und Situation
im Sozialraum. Wurde in den Beratun-
gen bspw. deutlich, dass Themenfelder
bereits an anderer Stelle ausreichend
diskutiert wurden, erwies es sich als
sinnvoll, von der vorgegebenen Struktur
abzuweichen. Eine*r der Teilnehmenden
driickte es so aus: ,was ist eben in der
Gruppe dran und wasistan dem Ort dran
und nicht so sehr sich an dem Instrument
zwanghaft festzuhalten®. Dennoch wurde

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 2 - 2021 | 203

Abb. 2 « Fragekarten der
Standortanalyse zum Zeit-
punkt der Evaluation. (Foto:
Agentur Weiser, Abbildung
mit freundlicher Genehmi-
gung © Agentur Weiser)

die strukturierende Funktion der Arbeit
mit den Themenfeldern und Fragekar-
ten von den Beteiligten auch geschitzt,
denn statt ,abzuschweifen® hat es ,,auch
immer wieder zurlickgefithrt zu der
Frage® Restimierend stellte eine*r der
Teilnehmenden fest: ,,das war einfach
nochmal gut sich so zu fokussieren®. Hier
gilt es, das zeigten unsere Ergebnisse,
eine Balance zu finden zwischen dem
Zulassen eines freien Gesprichsflusses
und dem Vorgehen entlang der vorge-
gebenen Struktur. Die Teilnehmenden
meldeten uns zuriick, dass sich die The-
menfelder teilweise {iberschnitten. Es
zeigte sich in den Beratungen aber auch,
dass Uberschneidungen an manchen
Stellen durchaus sinnvoll sind, da eine
Trennung in der Praxis zumeist nicht
existiert und (scheinbare) Wiederho-
lungen weitere wichtige Aspekte in die
Diskussion brachten.

Um die einzelnen Beratungstermi-
ne abzuschlieflen, hat es sich in der
Praxis bewihrt, wesentliche Aspekte zu-
sammenzufassen und gemeinsam mit
den Teilnehmenden festzuhalten, welche
néchsten Schritte in der Standortanalyse
- oder im letzten Termin: beim Auf- und
Ausbau einer IKS - anstehen. Die An-
regungen fiir jedes Themenfeld, die die
Standortanalyse bereithalt, wurden hier-
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bei als unterstiitzend empfunden. Die
sichtbare Dokumentation des bereits
Erarbeiteten, der vereinbarten Aufga-
ben und der Zustindigkeiten in einem
Protokoll durch die Berater*in war v.a.
am Ende des Prozesses von hoher Re-
levanz. Das Protokoll bietet, wie ein*e
Teilnehmende fand, ,.einfach eine super
Orientierung und hilft alles ,zusam-
men|zulfithren, so diese vielen Enden
zu einem Ende, dass man sowas wie eine
Strategie entwickeln kann®.

Zum Abschluss des gesamten Bera-
tungsprozesses erwies es sich in der Pra-
xis zudem als hilfreich, einen Ausblick
auf den Gesamtprozess zum Auf- und
Ausbau von IKS zu geben sowie mog-
liche weiterfithrende Angebote zur Pro-
zessbegleitung zu benennen. Es erwies
sich als giinstig, verbindliche Vereinba-
rungen zum Einstieg in die ndchste Phase
einer IKS zu treffen. Des Weiteren soll-
ten die Berater*innen im letzten Termin
tberpriifen, ob die Ausgangserwartun-
gen der Teilnehmenden erfiillt wurden,
Fragen offengeblieben sind, und sich ein
Feedback einholen.

Beratungskontext

Die Evaluation bestitigte, dass es sich
bewihrt, die Beratungen mit der Stand-
ortanalyse in ein bestehendes Qualifi-
zierungs- und Fortbildungskonzept ein-
zubetten. In Hamburg wurde das Bera-
tungsangebot in das Qualifizierungskon-
zeptder KGCintegriert. Die Teilnehmen-
den bestitigten den Zeitpunkt der Bera-
tungen mit der Standortanalyse als ,,sehr
gut gewdhlt Thnen erschien die Durch-
fuhrungder Standortanalyse vor der kon-
kreten Planung einer IKS sinnvoll, ,weil
man natiirlich gerade am Anfang auch
noch sehr viele Pflocke einschlagen will®
Die Standortanalyse hat in ihrer Wahr-
nehmung ,insgesamt so einen ganz gu-
ten Startschuss gegeben® Wichtig wire
aus Sicht der Teilnehmenden, dass klar
ist, wer sich der in den Beratungen aus-
gehandelten nichsten Schritte annimmt
und damit den Einstieg in die Initiie-
rungsphase einer IKS gewihrleistet.
Fiir den Beginn der Beratungen mit
der Standortanalyse ist eine koordi-
nierende Fachkraft als Bindeglied zum
jeweiligen Sozialraum von zentraler Be-

deutung. An ein Erstgesprach mit der
lokalen Koordination im Vorfeld der
Beratungen schlossen sich Folgetermi-
ne in der Gruppe fiir die eigentliche
Standortanalyse an. In der Beratungs-
praxis erwiesen sich 2 Termine a 3 h
mit geringen zeitlichen Abstinden zwi-
schen den beiden Terminen als sinnvolle
Balance zwischen den knappen zeitli-
chen Ressourcen der Akteur*innen und
dem Diskussionsbedarf zur gemeinsa-
men Einschitzung des Sozialraums. Eine
gleichbleibende Gruppenzusammenset-
zung mit bis zu 4 zentralen Akteur*innen
des Sozialraums bewihrte sich, auch
wenn es aus Sicht der Teilnehmenden
»natiirlich gut [wiére], wenn alle, die
damit zu tun haben, dabei wiren“ -
aber dann wire ,das Instrument auch
tiberfordert®. Dabei konnen i.d.R. nicht
alle Bereiche des Sozialraums abgedeckt
werden. Es empfiehlt sich daher, mit
einer Art Steuerungsgruppe zu arbeiten,
die gut im Sozialraum vernetzt ist.

Deutlich wurde die zentrale Rolle
der externen Beratung wihrend des
Standortanalyseprozesses. Nach unse-
ren Ergebnissen sollte ein*e Berater*in,
die/der nicht Teil der Struktur vor Ort ist
und daher unabhéngig und neutral, diese
Rolle tibernehmen. Die Teilnehmenden
begriindeten diese Einschitzung damit,
dass eine interne Moderation solcher
Prozesse ,,auch 6fter schon mal versucht
[wurde] und das hatte dann trotzdem
andere Ergebnisse®. Aus der Sicht der
Teilnehmenden wire es ,wirklich noch
was anderes, wenn das halt wirklich
so von auflen kommt“ Ein*e exter-
ne*r Berater*in unterstiitzt aus Sicht der
Teilnehmenden das gemeinsame Reflek-
tieren, das ,wie eine Supervision® ist.
Die Ergebnisse zeigten deutlich, welche
Aufgaben Berater*innen in den Bera-
tungsprozessen mit der Standortanalyse
tibernehmen: Sie moderieren und struk-
turieren den Austausch, halten zugleich
dessen Ergebnisse fest, geben bei Bedarf
Informationen und/oder setzen Impulse.
Siebereiten zudem die Beratungstermine
vor und nach.

Wirkungen der Standortanalyse

Die Evaluation zeigte, neben den darge-
stellten Erkenntnissen zum Beratungs-
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kontextund -vorgehen, auch die Wirkun-
gen der Arbeit mit der Standortanalyse.
So fanden wir heraus, dass das Instru-
ment dem Austausch der Akteur*innen
vor dem Start einer IKS den notwen-
digen Raum und die passende Struktur
bietet. Aussagen der Teilnehmenden zu-
folge berticksichtigt die Standortanalyse
alle wichtigen Themen. Die Teilnehmen-
den fiihlten sich in dem Prozess ,,gelei-
tet“ und schétzten, dass ihnen durch die
Beratungen ein kommunikativer Raum
geodftnet wurde, ,,sich wirklich intensiv®
mit dem Aufbau einer IKS auseinander-
zusetzen. Insbesondere die externe Mo-
deration wurde von den Teilnehmenden
als bedeutend hervorgehoben, denn sie
ermoglichte einen Austausch, ,,ohne dass
man selber darauf achten muss, das zu
strukturieren oder zu moderieren oder
den Faden zu behalten®

Die Beratungen mit der Standortana-
lyse ermoglichten, vor dem Start einer
IKS das notwendige Wissen zusammen-
zutragen und alle auf denselben Stand zu
bringen, zudem Wissensliicken zu iden-
tifizieren. Im Ergebnis, das meldeten die
Teilnehmenden zuriick, entstand so ein
fir den Fortgang des Prozesses wich-
tiger Gesamtiiberblick iiber relevante
Gegebenheiten des Sozialraums, bspw.
vorhandene Angebote, Strukturen, Ak-
teur*innen oder/und Ressourcen. Der
Beratungsprozess mit der Standortanaly-
se konnte, das spricht aus den Interviews
und Gruppendiskussionen, bei den ein-
zelnen beteiligten Akteur*innen das
Verantwortungsgefiihl fir die Gesund-
heitsférderung im Sozialraum stirken.
Durch das gemeinsame Herausarbei-
ten der nichsten relevanten Schritte
und der hierfiir notwendigen Ressour-
cen entstanden konkrete Auftrige und
verbindliche Zusagen. Wie die befrag-
te Beraterin erkldrte, wurden ,einzelne
Punkte mitgenommen... und daran wei-
tergearbeitet”. Eine wichtige Wirkung ist
die Stirkung der Vernetzung der Ak-
teur*innen untereinander. Sie kann, wie
auch die zuvor benannten, wiederum
kiinftige Wirkungen erzeugen.

Diskussion

Dieser Beitrag verfolgte die Frage, wie
der Transfer partizipativer Forschungs-



ergebnisse in die Praxis gelingen kann.
Im Rahmen von KEG haben wir mit der
Standortanalyse eben diesen Praxistrans-
fer forciert. Insgesamt ist das Ziel von
PGF, neben neuen Erkenntnissen, die
Verdnderung der Praxis hin zu mehr ge-
sundheitlicher Chancengleichheit [13].
An diesem doppelten Anspruch partizi-
pativer Forschungsvorhaben [30] setzten
wir in der Arbeit mit der Standortanalyse
an.

Als Wirkungen auf die Praxis kommu-
naler Gesundheitsforderung, die auf der
Anwendung der Standortanalyse als ge-
meinsam generiertes Ergebnis eines par-
tizipativen Forschungsprozesses basieren
- im Diskurs von PGF als kollaborati-
ve Wirkungen bezeichnet [31] -, sind
v.a. die Starkung des Austausches von
Fachkriften und die damit einhergehen-
de Vernetzung, die Schaffung gegensei-
tiger Transparenz sowie das Strukturie-
renund Handhabbar(er)machen der Ent-
wicklung einer IKS zu nennen. Die zen-
trale Herausforderung im Auf- und Aus-
bau von IKS ist es, Fachkrifte verschiede-
ner Ressorts in einen Diskussions- und
Abstimmungsprozess zu bringen. Dieser
Herausforderung wird durch die Stand-
ortanalyse begegnet. Das Instrument leis-
tet damit einen Beitrag dazu, die Voraus-
setzungen fiir Bedingungen zu schaffen,
die das Wohlbefinden und die Lebens-
qualitit von Menschen in jhrem Wohn-
umfeld durch integriertes Handeln for-
dern. Der zentrale Wirkungsweg hierbei
ist die Partizipation derjenigen, die an
und mit IKS arbeiten. Wie dargestellt,
waren bereits die Grundlagen der Ent-
wicklung der Standortanalyse ein Ergeb-
nis und eine Erkenntnis eines partizipativ
gestalteten Forschungsprozesses.

Auf Basis der Riickmeldungen aus der
Praxis im Rahmen der Evaluation wurde
die Standortanalyse weiterentwickelt. So
konnte sie (noch) stiarker an die Bedarfe
der Praxis angepasst und der bundeswei-
ten Gemeinschaft von Praktiker*innen
der Gesundheitsférderung zuginglich
gemacht werden. Es wurde bspw. das
vorgeschlagene Beratungsvorgehen an-
gepasst, das Arbeitsheft und einzelne
Fragekarten zur Standortanalyse {iber-
arbeitet sowie darin ein Leitfaden fiir
Berater*innen, der sich aus den Ergeb-

nissen der Erprobungsphase in Hamburg
speist, erganzt.

Zudem wurde die zentrale Rolle der
Moderation bei der Standortanalyse in
den Ergebnissen der Evaluation sehr
deutlich. Qualifikationen, die wir daher
fur die Beratung mit der Standortanaly-
se fiir wichtig halten, sind Erfahrungen
mit Gesprichsfithrung und Beratung
sowie in der Moderation und Doku-
mentation von Prozessen. Fach- und
Methodenwissen aus den Bereichen
Gesundheitsforderung, Organisations-
entwicklung und Prozessbegleitung sind
ebenso bedeutsam wie die Kenntnis der
(kommunalen) Strukturen, der Gege-
benheiten und Férdermdglichkeiten vor
Ort. Es empfiehlt sich dariiber hinaus,
mit dem Aufbau und den Inhalten der
Standortanalyse vertraut zu sein.

Fazit

Bereits das Beratungsinstrument der
Standortanalyse entstand in einem par-
tizipativen Forschungsprozess zwischen
Hochschule und Praxispartner*innen.
Bei seiner Entwicklung wurden also
die Expertise und Erfahrung der Pra-
xis hinzugezogen sowie deren Bedarfe
beriicksichtigt - ein Gelingensfaktor
fir den Transfer. Die Evaluation der
Erprobungsphase fithrte zu wichtigen,
praxisrelevanten Verdnderungen und
starkte so wiederum den Transfer der
Forschungsergebnisse in die Praxis. Die
Evaluationsergebnisse riicken insgesamt
die Bedeutung der Prozessbegleitung
beim Auf- und Ausbau von IKS ins
Licht. Akteur*innen bendtigen hierfiir
einen Rahmen und Hilfestellung. Dies
weist auf weitere Entwicklungsbedarfe
von handhabbaren Instrumenten fiir die
Praxis kommunaler Gesundheitsforde-
rung hin. Von zentraler Bedeutung fiir
die Arbeit mit solchen Instrumenten
ist, das wurde im Beitrag deutlich, eine
externe Beratung und Begleitung. Es gilt
zu Uiberlegen, ob und wie eine solche Be-
gleitung noch stirker in Strukturen, wie
bspw. die KGC, eingebettet werden kann,
welche Qualifizierung hierfiir benotigt
wird bzw. wie die Nutzung in Form
eines  Multiplikator*innen-Konzeptes
aussehen konnte. Die HAG konzipiert
zu diesem Zweck ein Schulungsangebot.
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Digitale Formate werden wie bereits
erwihnt derzeit entwickelt.
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