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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Das Projekt EUBeKo wurde als Kooperationsprojekt zwischen der Pidagogischen Hochschule
Heidelberg und der Julius-Maximilians-Universitit Wiirzburg angelegt. Das Projekt zielte darauf,
die Moglichkeiten von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in lindlichen und stddtischen
Gemeinden zum Aufbau bewegungsférdernder Strukturen zu verbessern. Hierzu wurden in zwei
Modellkommunen in Baden-Wiirttemberg (Stadtteil Mannheim-Schénau) und Bayern (ldndliche
Gemeinde Wiilfershausen a. d. Saale) mittels eines breiten Spektrums an Forschungsmethoden zwei
zentrale Forschungsfragen bearbeitet sowie Interventionen verhéltnisorientierter

Bewegungsforderung mit drei Bausteinen geplant und umgesetzt:

Baustein 1: Rollenverstindnis und Kompetenzen von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren der
kommunalen Bewegungsférderung auf unterschiedlichen Ebenen im Rahmen des Planungs- und

Implementierungsprozesses der verhiltnisorientierten Bewegungsférderung.
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Baustein 2: Einflussfaktoren auf das Entscheidungsverhalten von Entscheidungstragenden aus
Kommunalpolitik und -verwaltung und kommunale Entscheidungsprozesse fiir die Umsetzung

verhéltnisorientierter Bewegungsforderung.

Baustein 3: Planung und Umsetzung von Mafnahmen zur verhiltnisorientierten
Bewegungsforderung, die in Form von baulichen und strukturellen Verdnderungen das

Bewegungsverhalten der Bewohnenden der beiden Modellkommunen férdern.

2. Durchfiihrung, Methodik

Baustein 1: Es wurden leitfadengestiitzte Interviews mit Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
der kommunalen Bewegungsférderung (n=18) sowie eine Online-Befragung (n=57) durchgefiihrt
und ausgewertet. Des Weiteren wurden Workshops zur Bewegungsférderung, systematischen

Planung und Politikberatung durchgefiihrt und durch Fokusgruppen evaluiert.

Baustein 2: Es wurden leitfadengestiitzte Interviews mit Entscheidungstragenden aus
Kommunalpolitik und -verwaltung sowie eine bundesweite Online-Befragung (n=415)
durchgefiihrt (n=22). Dariiber hinaus wurde die im Projekt geleistete Uberzeugungsarbeit mit einer
Person mit Entscheidungsbefugnis evaluiert und Entscheidungsprozesse zusammen mit den

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in einem Workshop reflektiert und diskutiert.

Baustein 3: In beiden Kommunen wurden intersektorale und interdisziplinire Planungsgruppen
etabliert, um die Interventionen partizipativ zu planen und umzusetzen. Es erfolgten Bedarfs-,
Bestands- und Bediirfnisanalysen. Die Ergebnisse wurden zu Handlungsfeldern [1, 2] aufbereitet
und priorisiert (u. a. durch die Planungsgruppe, durch den Gemeinderat). Anschliefend wurden
Handlungsziele formuliert und Mafnahmen umgesetzt. Alle Planungs- und Umsetzungsschritte in
den Modellkommunen wurden dokumentiert und durch Offentlichkeitsarbeit begleitet. Die

Projektarbeit wurde abschlieRend mit den Planungsgruppen evaluiert.

3. Gender Mainstreaming

Die Befragungen zum Bewegungsverhalten der Bewohnenden wurden u. a. alters- und
geschlechterspezifisch ausgewertet und es wurde bei der bewegungsfreundlichen Gestaltung der
Modellkommunen im Projekt darauf geachtet, dass alle Geschlechtergruppen profitieren. In den
Planungs- und Arbeitsgruppen waren sowohl Frauen als auch Médnner vertreten und bei allen

Befragungen zeigte sich eine geschlechterhomogene Verteilung ab.

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfithrung

Baustein 1: (Landes-)Gesundheitsdmter und Gesundheitskonferenzen/Gesundheitsregionenr!us
nehmen eine vernetzende und fachlich unterstiitzende Rolle ein. Auf der Umsetzungsebene sehen
sich Quartiermanagende primadr in der Arbeit mit den Bewohnenden, wohingegen sich die
Verwaltungsmitarbeitenden primadr in der administrativen Abwicklung von Projekten sehen. Fir

die Multiplikation und Umsetzung von Projekten in Gemeinden und Stadtteilen miissen
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Verantwortliche vor Ort gefunden werden bzw. Strukturen auf Bundes-, Landes- und kommunaler
Ebene aufgebaut werden. Auflerdem sind die Kompetenzen der lokalen Akteurinnen und Akteuren
zur systematischen Planung von verhiltnisorientierter kommunaler Bewegungsférderung sowie

zur Lobbyarbeit und Politikberatung weiter auszubauen.

Baustein 2: Verschiedene Einflussfaktoren wirken auf das Entscheidungsverhalten von
Entscheidungstragenden aus Kommunalpolitik und -verwaltung ein. Diese lassen sich sozial-
dkologisch verorten [3, 4]. Um eine Anderung zu erzielen, sind deshalb neben den strukturellen
Rahmenbedingungen (z. B. finanzielle Mittel der Kommune), soziokulturelle Faktoren (z. B.
Austausch mit Familie) und personale Einflussfaktoren (z. B. Einstellungen) einzubeziehen.

Entsprechende MaRnahmen zur Uberzeugungsarbeit miissen noch weiter untersucht werden.

Baustein 3: Die intersektorale Zusammenarbeit in den jeweiligen Modellkommunen wurde
gestirkt, nachhaltig verankert und die kommunalen Multiplikatorinnen und Muliplikatoren fiir die
Relevanz dieser Kooperationen sensibilisiert. Die Leitvorstellung Health in All Policies wurde fiir
zukiinftige Planungsprozesse erkannt. Die Mafinahmen in den Modellkommunen stellen

Leuchtturmprojekte mit Vorbildcharakter dar.

Insgesamt ist mit dem Fokus auf systematische und theoriegeleitete Aufbereitung und
Durchfithrung eines Prozesses verhiltnisorientierter Bewegungsférderung in der Kommune ein
innovativer und vielversprechender Weg beschritten. Allerdings bedarf es weiterer Forschung, um
das Entscheidungsverhalten noch besser zu verstehen sowie kommunale Multiplikatorinnen und

Multiplikatoren in der Uberzeugungsarbeit weiter zu qualifizieren.

Die Ergebnisse des Projekts EUBeKo flossen in die Webseite www.gesunde-bewegte-kommune.de

fir Praktikerinnen und Praktiker ein. Eine bundesweite digitale Abschlussveranstaltung fiir
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren der Gesundheits- und Bewegungsférderung stief? auf ein
hohes Interesse. Insgesamt wird eine Ubertragung des Vorgehens auf andere Kommunen als
realistisch eingeschitzt. Allerdings braucht systematische Planung kommunaler
Bewegungsforderung Zeit und ,,Kimmerende* vor Ort sowie qualifiziertes Fachpersonal der
Gesundheits- und Bewegungsférderung auf Ebene der Landkreise bzw. kreisfreien Stidte, welche

den Kommunen beratend zur Seite stehen.

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Die Ergebnisse des Projektes werden bei der Umsetzung des bis 2024 laufenden
Forderschwerpunktes Bewegungsforderung berticksichtigt und flieRen in die Gesamtauswertung
des Forderschwerpunktes ein. Dartiber hinaus unterstiitzt das BMG die Weiterverbreitung der
Erkenntnisse des Projekts in Fachkreisen und berticksichtigt sie bei zukiinftigen Aktivititen im

Bereich der Priavention und Gesundheitsforderung.


https://www.gesunde-bewegte-kommune.de/
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