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Seit Inkrafttreten des Priventionsgesetzes (PravG) im Jahr 2015 wurden bundesweit Projekte der
gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) zur Gesundheitsforderung und Prévention (GfP)
initiiert. Die Messung der Wirkung von GfP wurde im PravG nicht explizit formuliert, mit der Folge,
dass in den letzten 10 Jahren externe Evaluationsstudien nicht flichendeckend und systematisch
in GKV-geforderten Projekten zur GfP eingesetzt wurden. Dennoch gibt es einige Beispiele von
Evaluationsstudien, die Effekte von GKV-geforderten Projekten der GfP auf relevante Zielgruppen
in verschiedenen Lebenswelten empirisch untersucht haben.

Das Institut fiir Praxisforschung und Evaluation (IPE) an der Evangelischen Hochschule
Nirnberg evaluiert summativ und formativ Projekte der GfP in verschiedenen Settings. In den
letzten Jahren erfolgten mehrere Begleitevaluationen beispielsweise in der betrieblichen
Gesundheitsforderung (John, GeiBer & Scheder, 2015; Blickhan, John & Scheder, 2017) oder in
der hochschulischen Gesundheitsférderung (Nagel, John, Scheder & Kohls, 2018). Ein besonderes
Augenmerk lag auf der Evaluation von Projekten der GfP in Kommunen, und zwar sowohl
in Stadten (John, Rohrich, Walter, Pfeifer & Kohls, 2021) als auch im l4dndlichen Raum
(Rechberg, Przybyl & John, 2022). Evaluationsforschung in GKV-geforderten Projekten der GfP
ist auch 10 Jahre nach Inkrafttreten des Prdventionsgesetzes kein wissenschaftlicher
Selbstzweck.  Evidenzbasierung und Wirkungsorientierung tragen - auch vor dem
Hintergrund eines zunehmenden legitimatorischen (Kosten-)Drucks - zur Nachhaltigkeit von
Projekten der GfP bei. Im folgenden Beitrag wird ein Best-Practice-Beispiel vorgestellt, mit
dem Ziel aufzuzeigen, wie externe Begleitevaluationen in GKV-geférderten Projekten der

kommunalen Gesundheitsforderung integriert werden kdnnen.

Das Projekt .Gesundheit fiir Alle im Stadtteil” und die Ergebnisse der

externen Begleitevaluation

Das Projekt ,Gesundheit fiir alle im Stadtteil” des Gesundheitsamts der Stadt Niirnberg wurde
finanziell von der AOK Bayern gefordert und lief von 2017 und bis 2022. In den vier Stadtteilen
St. Leonhard, Niirnberger Westen (Gostenhof, Muggenhof, Eberhardshof) Langwasser und
Rothenbach waren Gesundheitskoordinator*innen tatig, die die gesundheitsbezogenen Bedarfe
ermittelten. Anhand der Ergebnisse dieser Bedarfsanalyse wurden erste Zielgruppen bestimmt und
Strategien sowie Konzepte entwickelt, um die Gesundheitschancen vor Ort gemeinsam mit den
Akteuren und Biirger*innen der Stadtteile zu verbessern. Es wurden in den Stadtteilen zahlreiche

Angebote in den Bereichen Bewegung, Erndhrung und Entspannung angeboten und viel



Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit betrieben, um zielgruppennah und verhiltnispraventiv zu
arbeiten. Die Angebote wurden teils auch wahrend der COVID-19-Pandemie weiter angeboten.
Das Institut fiir Praxisforschung und Evaluation (IPE) evaluierte das Projekt ,Gesundheit
fir alle im Stadtteil" und untersuchte, inwiefern die entwickelten Gesundheitsangebote
angenommen wurden. Auch die Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit sowie die verhaltens- und
verhaltnispraventiven Effekte wurden in die Evaluation miteinbezogen. Hierzu wurden zum einen
Daten, die wahrend des Projektverlaufs erhoben wurden, ausgewertet, zum anderen wurden unter
den Kooperationspartner*innen und Kursleitungen des Projekts eine Onlinebefragung sowie
qualitative Fokusgruppen durchgefiihrt. Das Projekt ,Gesundheit fir alle im Stadtteil” wurde
multiperspektivisch durch eine quantitative Sekunddrdatenanalyse und Onlinebefragung sowie
durch qualitative Fokusgruppen evaluiert. In der Sekundardatenanalyse wurden Daten, die von
den Gesundheitskoordinatorinnen zur Verfiigung gestellt wurden, ausgewertet. Dabei handelte
es sich um eine Feedbackerfassung der Kursteilnehmenden, eine Ubersicht Gber die
durchgefiihrten Angebote, die Anzahl an Teilnahmen und die Teilnahme an Netzwerken. Bei der
Onlinebefragung sowie den vier Fokusgruppen wurden Akteure aus den vier Stadtteilen von den

befragt.

Zusammenfassung der Evaluationsergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Evaluation aufgegliedert zusammengefasst. Weitere
methodische Beschreibungen und tiefergehende Analysen kdnnen bei Hentrich, Lenkowski,
SeebalB, Ottmann und John (2024), bei Ottmann, John, SeebaB, Shaw, Hentrich und Lenkowski
(2021) sowie bei Lenkowski, Barth, Hentrich, Ottmann, SeebaB und John (2023) nachgelesen

werden.

Projekttreue
Ziel des Projekts war es, insbesondere sozial benachteiligte Zielgruppen, die mit bisherigen
Gesundheitsforderungsangeboten kaum erreicht wurden, mit kommunalen
GesundheitsforderungsmaBnahmen direkt im Stadtteil zu erreichen. Hierfiir sollte vor allem die
Niedrigschwelligkeit der Angebote, die Partizipation der Akteure und Stadtteilbewohner*innen
beriicksichtigt werden.

In Bezug auf die verhaltenspraventiven Angebote wurde zunédchst betrachtet, ob es in den
ausgewahlten Stadtteilen einen offenen Bedarf an MaBnahmen der Gesundheitsférderung gibt

und ob dieser durch neue Angebote im Projekt gedeckt werden konnte. Die Akteure bewerteten in
4



der Onlinebefragung die Wichtigkeit von Angeboten der Gesundheitsférderung als hoch. Vor allem
Angebote im Bereich Bewegung und psychische Gesundheit wurden als besonders notwendig
angesehen. Mit Blick auf die durchgeflihrten Angebote zeigt sich, dass im Projekt vor allem
Angebote im Bereich Bewegung durchgefiihrt wurden, der hohe Bedarf also adressiert wurde.
Zudem wurden Angebote in den Bereichen Gesundheitsinformation, Erndhrung und Entspannung
durchgefiihrt. Auch bei diesen Themenbereichen wird in der Onlinebefragung ein hoher Bedarf
genannt.

Die Niedrigschwelligkeit des Zugangs zeigte sich in allen drei Datenquellen: In der
Sekundardatenanalyse gaben die Angebotsteilnehmenden eine hohe Zufriedenheit mit Uhrzeit,
Ort, Kursleitung und Inhalt der Angebote an. In der Onlinebefragung wurden bei der Frage nach
wichtigen Faktoren fiir die Niedrigschwelligkeit an den ersten Stellen die Kostenfreiheit,
Wohnortnahe, die kurze Zeitdauer und die RegelmaBigkeit der Termine genannt. Zudem sollten
die Akteure hier bewerten, ob das Projekt den niederschwelligen Zugang zu Angeboten verbessert
hat. Bei einem Mittelwert von 4,1 (entspricht ,trifft zu", Standardabweichung 0,8) bestatigt das
die Niedrigschwelligkeit aus Sicht der Akteure. In den Fokusgruppen wurden die Angebote als
niederschwellig bezeichnet, da diese kostenlos, ortsnah, regelmaBig sowie unverbindlich waren.
Diese inhaltliche Deckung zeigt, dass fiir die Niedrigschwelligkeit relevante Aspekte im Projekt
umgesetzt werden konnten.

Die verhdltnispraventive Wirkung des Projekts kann anhand der vorliegenden empirischen
Daten nur begrenzt beurteilt werden. Die Fokusgruppen geben Hinweise darauf, inwiefern die
gesundheitlichen Lebensverhdltnisse von Biirger*innen verbessert werden konnten. Dabei zeigt
sich die Sensibilisierung der Stadtteilbewohner*innen fiir gesundheitliche Themen als ein
relevantes verhaltenspraventives Anderungsmerkmal. Auch das Schaffen von neuen,
gesundheitsforderlichen Flachen im Stadtteil durch die Nutzbarmachung und Verschénerung von
Griinflichen sowie durch das Schaffen von Orten der Begegnung (z. B. griines Zimmer in St.
Leonhard-Schweinau) sind Belege fiir verhiltnisprdaventive Wirkungen des Projekts. In der
Onlinebefragung bewerteten die Akteure die Aussage, dass die Teilnehmenden durch das Projekt
besser beurteilen kdnnen, welche Alltagsgewohnheiten mit ihrer Gesundheit zusammenhangen,
mit ,trifft zu" (Mittelwert 3,9; Standardabweichung 0,7). Dies sind Hinweise darauf, dass
Gewohnheiten und indirekt auch die Lebensverhaltnisse der Stadtteilbewohner*innen durch das
Projekt positiv beeinflusst werden konnten. Obwohl die Aussagekraft durch die Methodik (u. a.
Fremdbeurteilung im Online-Fragebogen) eingeschrankt ist, deuten die Ergebnisse insgesamt auf
eine verhaltnispraventive Wirkung des Projekts ,Gesundheit fiir alle im Stadtteil" hin.
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Die Partizipation der Teilnehmenden sollte in der Onlinebefragung auf einer
Partizipationsskala bewertet werden. Mit einem Mittelwerte von 3,5 (auf einer fiinf-stufigen Skala
mit fiinf als hochsten Partizipations-Wert; Streuung 0,8) zeigte sich ein mittleres MaB an
Partizipationsmoglichkeiten, das auch in anderen Evaluationsstudien zur kommunalen
Gesundheitsférderung berichtet wurde (John et al. 2021). Es ist plausibel anzunehmen, dass ein
mittleres Niveau an Partizipationsmdglichkeiten zum Gelingen eines Projekts in der kommunalen
Gesundheitsforderung beitragen kann, da sich die Teilnehmenden einerseits partizipativ
einbringen kdnnen und trotzdem ein orientierungsgebender, struktureller Rahmen vorhanden ist.
In der Onlinebefragung wurde auch nach der Partizipation der Akteure gefragt. Die Aussage ,Von
uns benannte Bedarfe wurden vom Projekt aufgegriffen” wurde dabei als zutreffend bewertet
(Mittelwert 3,9, Streuung 1,0). Bei der Gestaltung der Angebote wurden die Akteure demnach mit
einbezogen. Auch in den Fokusgruppen wurde der partizipative Charakter des Projekts als positiv
hervorgehoben, sowohl in Bezug auf die Akteure als auch auf die Stadtteilbewohner*innen. Das
partizipative Arbeiten zeigt sich auch in der guten Vernetzung des Projekts. Die
Gesundheitskoordinator®innen beteiligten sich an vielen, inhaltlich unterschiedlichen Netzwerken
in den Stadtteilen. Dadurch bekamen sie die offenen Bedarfe in den Stadtteilen mit und konnten
gemeinsam mit den Akteuren entsprechende Angebote entwickeln. Auch konnten dadurch die
vorhandenen Strukturen zur Gewinnung von Teilnehmenden genutzt werden. In den Fokusgruppen
zeigte sich, dass ein Biiro an einer zentralen Stelle gemeinsam mit anderen Akteuren im Stadtteil,
z. B. der Stadtteilkoordination hierfiir férderlich ist. Dies war vor allem in St. Leonhard-Schweinau
und dem Niirnberger Westen der Fall, wo die Prasenz der Gesundheitskoordinatorinnen durch die

kurzen Informationswege besonders geschatzt wurde.

Projektreichweite und -akzeptanz
In Bezug auf die Bekanntheit des Projekts zeigte sich sowohl in den Fokusgruppen als auch in der
Onlinebefragung, dass diese vor allem unter aktiven und vernetzten Akteuren und institutionell
angebundenen Biirger*innen als hoch eingeschatzt wurde. Bei Akteuren und Biirger*innen, auf die
das nicht zutraf, ist die Bekanntheit fraglich. Unter den Gesundheitsprofessionen, wie z. B. den
Arzt*innen, wurde die Bekanntheit hingegen als weniger gut eingeschtzt.

Die Einbindung des Projekts bei den Akteuren im Stadtteil kann aufgrund der Daten als
gut angesehen werden. Die sehr gute bis gute Bewertung der Aussagen ,Bei uns wird Gesundheit
als Thema im Netzwerk / in der Einrichtung angesprochen’, ,In unserem Netzwerk gab es Raum,

in dem das Projekt ,Gesundheit fiir alle im Stadtteil" eigene Angebote vorstellen konnte' und
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Jdeen, Konzepte und Bedarfe wurden in unseren Netzwerken aufgegriffen und weiterentwickelt'
verdeutlichen die gute Einbindung des Projekts bei verschiedenen Akteuren. Lediglich die Aussage
.Bei Fragen zum Thema Gesundheit haben wir uns an das Projekt ,Gesundheit fiir alle im Stadtteil"
gewandt' wurde im Vergleich mit den anderen Aussagen als niedriger jedoch mit positiver Tendenz
eingeschatzt (Mittelwert 3,2, Streuung 1,2). Die Zusammenarbeit mit dem Projekt wurde als ,gut’
(Mittelwert 4,0, Streuung 0,9) bewertet, was die Akzeptanz des Projekts bestétigt.

Eine weitere Forschungsfrage in Bezug auf die Projektreichweite war, wie gut die
Zielgruppe erreicht werden konnte. Die Ergebnisse der Feedbackbdgen der Sekundardatenanalysen
zeigen, dass die befragten Kursteilnehmenden liberwiegend weiblich waren. Zudem zeigt sich,
dass viele der Befragten der Gruppe der Senior*innen oder Personen mit Migrationshintergrund
angehorten. In Bezug auf den Migrationshintergrund zeigt sich vor allem in den Stadtteilen
Rothenbach und im Niirnberger Westen, also Stadtteile, in denen viele Angebote speziell fir diese
Zielgruppe durchgefiihrt wurden, ein hoher Anteil an Migrant®innen unter den befragten
Kursteilnehmenden.

Im Vergleich zu den Bildungsabschliissen der Niirnberger Stadtbevélkerung (siehe Amt fiir
Stadtforschung und Statistik fiir Niirnberg und Fiirth) hatten zudem ein relativ hoher Anteil der
Befragten einen niedrigen oder mittleren Bildungsabschluss. Der Anteil der Befragten, die
angaben, arbeitslos zu sein, deckt sich mit einem Anteil in den Stadtteilen von 8% an Arbeitslosen
nicht ganz (siehe Amt fiir Stadtforschung und Statistik fiir Niirnberg und Fiirth).

Die Onlinebefragung bestatigt die Ergebnisse der Sekundardatenanalyse. Auch hier wurde von den
Akteuren angegeben, dass bei den Angeboten vor allem Menschen mit Migrationshintergrund und
Senior*innen erreicht wurden, gefolgt von Menschen in Leistungsbezug und Menschen mit
geringem Bildungsstand. Weniger erreicht wurden nach der Onlinebefragung Jugendliche
zwischen 13 und 17 Jahren, Familien und Alleinerziehende, wobei bei dieser Gruppe offenbleibt,
ob aufgrund von (Klein-) Kindern in den Familien Angebote madglicherweise nicht wahrgenommen
werden konnten. Ein nicht eindeutiges Bild zeigt sich bei der Gruppe der Menschen in
Leistungsbezug. Hier wurde in der Onlinebefragung sowohl angegeben, dass diese erreicht wurde,
aber auch ein hoher Wert bei der Nichterreichung der Zielgruppe genannt. Dieses Ergebnis konnte
sich u. a. auf die unterschiedliche Erreichung der Zielgruppen in den vier Stadtteilen zurlickfiihren
lassen. Die Ergebnisse, welche Zielgruppe weniger erreicht wurde, decken sich auch mit den
Ergebnissen der Fokusgruppen. In der Onlinebefragung wurde zudem noch gefragt, welche
Zielgruppe besonders von den Angeboten profitiert hat. Hier wurden vor allem Frauen,
Senior*innen und Menschen mit Migrationshintergrund genannt. Es zeigt sich also insgesamt,

7



dass vor allem Frauen, Senior*innen und Menschen mit Migrationshintergrund sehr gut erreicht
werden konnten. Zusammenfassend wurde durch das Projekt zwei im Leitfaden Pravention des
GKV-Spitzenverbands benannte benachteiligte Zielgruppen fiir Gesundheitsférderungsangebote
erreicht: Senior*innen und Menschen mit Migrationshintergrund. Die Gruppe der Menschen in
Leistungsbezug, die im Leitfaden ebenfalls als benachteiligte Zielgruppe benannt wird, wurde zwar
erreicht, wie gut lasst sich jedoch nicht eindeutig bestimmen.

In den Fokusgruppen und auch in der Ergebnisdiskussion mit den
Gesundheitskoordinatorinnen wurde deutlich, dass schwer erreichbare Zielgruppen gut erreicht
werden konnten, da auf schon vorhandene Strukturen und Netzwerke zuriickgegriffen werden
konnte. In Niirnberg ist die Vernetzung zu Senior*innen durch die Seniorennetzwerke in jedem
Niirnberger Stadtteil gut ausgeprdgt und etabliert. Die Vernetzung zu Menschen mit
Migrationshintergrund erfolgte vor allem durch ©ortliche Vereine. Sowohl mit den
Seniorennetzwerken als auch mit einigen Vereinen flir Migrant*innen wurde im Rahmen des

Projektes eng kooperiert.

Wohlbefinden und Zufriedenheit der Zielgruppe

Die Feedbackerhebung unter den Kursteilnehmenden zeigt, dass die Zufriedenheit mit den
Angeboten sehr hoch ist (MW 1,3, SD 0,6) bei einer jeweils fiinfstufigen Skala mit 1 als bester
Bewertung. Auch in allen Angebotsarten spiegelt sich diese ,sehr gute"” Bewertung wider.

In Bezug auf das Gesundheitsverhalten der befragten Kursteilnehmer*innen zeigte sich,
dass diese, laut eigener Einschdtzung, relativ haufig Sport treiben, ein gutes Entspannungs- und
Erndhrungsverhalten aufweisen und liber ein ausgeprdgtes Wissen zu gesundheitsbezogenen
Themen verfiigen. Uber eine konkrete Verinderung des Gesundheitsverhaltens durch die Angebote
des Projektes ,Gesundheit fiir alle im Stadtteil” kann jedoch keine empirische Aussage getroffen
werden, da hierfiir ein Langsschnittdesign mit mehreren, zeitversetzten Einschdtzungen der
Teilnehmenden ndtig wére, um Veranderungen valide abbilden zu konnen. Es gibt jedoch Hinweise,
die zeigen, dass es Verdanderungen durch die Angebote gab. Hierflir konnen die guten Bewertungen
bei der Befragung der Teilnehmenden in Bezug auf die Transferierung der Inhalte in den Alltag
sowie die subjektive Wahrnehmung der Verdnderung der eigenen Gesundheit als Hinweis genannt

werden.



Nachhaltigkeit und Verstetigung

In Bezug auf die Nachhaltigkeit und Verstetigung des Projektes ,Gesundheit fiir alle im Stadtteil"
muss zunachst die COVID-19-Pandemie einschrankend erwahnt werden. In den Sekundardaten
zeigte sich, dass die Anzahl der vom Projekt ,Gesundheit fiir alle im Stadtteil” initiierten Angebote
durch die COVID-19-Pandemie sehr stark zuriickging. Das lag zum einen an der Ausgangssperre,
die von Marz bis Mai 2020 Treffen in Gruppen verbot, als auch am Wechsel der
Gesundheitskoordinator®innen in das Pandemie-Management des Gesundheitsamts Niirnberg und
die damit einhergehenden fehlenden personellen Ressourcen im Projekt. Auch bei den Akteuren
selbst waren aufgrund der Pandemie selbst dann als wieder Angebote im Freien mdglich waren,
kaum zeitliche Ressourcen fiir die Weiterflihrung von Angeboten vorhanden, wie in den
Fokusgruppen beschrieben wurde. In den Fokusgruppen wurde aber auch berichtet, dass einige
wenige Angebote weitergefiinrt wurden und auch die Akteure fiir das Thema Gesundheit
sensibilisiert wurden, jedoch - so die Sorge der Befragten — werde der GroBteil der Angebote mit
Ende des Projektes und dem damit einhergehenden Ende von finanziellen und personellen
Ressourcen vermutlich wegbrechen.

Erschwert werde die Verstetigung laut Aussagen der Akteure durch die Vorgaben im
Praventionsleitfaden des GKV-Spitzenverbands, v.a. die zeitlich befristete finanzielle Forderung.
Mit Blick auf die Nachhaltigkeit von kommunalen Gesundheitsférderungsprojekten werden
zeitlich befristete finanzielle Forderungen durch die GKV als hinderlich betrachtet. Um die
Angebote verstetigen zu kdnnen, ware es notwendig, einen kleinen Kostenbeitrag fiir den*die
Trainerin und die Raumkosten zu erheben. Die Einflihrung eines Kostenbeitrags bei zuvor
kostenlosen Angeboten sei jedoch kaum denkbar, zeigen die Ergebnisse der Fokusgruppen. Auch
die Férderdauer von vier bzw. fiinf Jahren fiir das Projekt ,Gesundheit fiir alle im Stadtteil” wurde
in der Onlinebefragung als nicht ausreichend Zeit fiir eine dauerhafte Verankerung der im Rahmen

des Projekts initiierten Gesundheitsforderungsangebote bewertet.
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