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Zusammenfassung 
Das übergeordnete Ziel des Forschungsprojekts „EUBeKo“ war es, die Prozesse verhältnis-
orientierter Gesundheitsförderung (z. B. bauliche Veränderungen) im Anwendungsfeld der Be-

wegung zu beleuchten. Das Forschungsprojekt orientierte sich dabei am Planungsmodell „In-

tervention Mapping“ und fußte darauf, kommunale Multiplikatoren und Multiplikatorinnen im 
Prozess der verhältnisbezogenen Bewegungsförderung in Forschung und Praxis zu begleiten. 

Dabei sollten die Kompetenzen von Multiplikatoren und Multiplikatorinnen in ländlichen und 

städtischen Gemeinden zum Aufbau bewegungsfördernder Strukturen (z. B. Rundwege, Frei-

zeitangebote) erweitert werden, um langfristig die Lebensverhältnisse der Bevölkerung zu op-
timieren. Hierzu wurden in zwei Modellkommunen in Baden-Württemberg (Mannheim-

Schönau) und Bayern (Wülfershausen a. d. Saale) mittels eines breiten Spektrums an For-

schungsmethoden zwei zentrale Forschungsfragen (Baustein 1 und 2) bearbeitet sowie Inter-
ventionen verhältnisorientierter Bewegungsförderung geplant und umgesetzt (Baustein 3).  

Baustein 1 fokussierte die Ermittlung und Stärkung der vorhandenen Kompetenzen der Multi-

plikatoren und Multiplikatorinnen zur Umsetzung eines systematischen Interventionsplanungs- 
und Implementierungsprozesses. Baustein 2 erforschte den kommunalen Entscheidungspro-

zess über die potenziellen Einflussfaktoren auf das Entscheidungsverhalten von Entschei-

dungstragenden aus Kommunalpolitik und -verwaltung (sogenannten Change Agents). Ferner 

wurden Methoden und Strategien zur Überzeugung kommunaler Entscheidungstragender er-
probt. Baustein 3 beinhaltete die Planung und Umsetzung verhältnisorientierter Bewegungs-

förderung in den Modellkommunen. Dies wurde u. a. mit Hilfe von Bewohnendenbefragungen 

und Beteiligungsverfahren von Bürgern und Bürgerinnen (wie bspw. Stadtteilbegehungen) er-
reicht. Zentral für die Durchführung des Projekts war der Einbezug aller relevanten Interessen-

vertretenden und die Begleitung der Maßnahmen durch intersektoral zusammengesetzte Pla-

nungsgruppen in den beiden Pilotkommunen. 

Insgesamt konnten in beiden Modellkommunen verhältnisorientierte Veränderungen erzielt 
werden. In Wülfershausen a. d. Saale wurde u. a. eine bewegte Dorfrunde entwickelt und ge-

staltet. In Mannheim-Schönau wurde der Grundstein für den Bau eines quartierverbindenden 

Rundwegs gelegt. Zudem wurden wichtige Ergebnisse zum Verständnis des Entscheidungs-
prozesses kommunaler Entscheidungstragender sowie zu den Kompetenzen der Multiplikato-

ren und Multiplikatorinnen erzielt. 

Die Projektergebnisse konnten, neben der wissenschaftlichen Verwertung (Kongressbeiträge, 
Artikel), zur Erstellung eines Leitfadens zur Lobbyarbeit für Praktiker und Praktikerinnen und 

zur thematischen Erweiterung der, vom Intervention Mapping vorgeschlagenen Methoden und 

Maßnahmen, kommunalen Bewegungsförderung genutzt werden. Die gewonnen Ergebnisse 

wurden auf einer digitalen Abschlussveranstaltung und der Website www.gesunde-bewegte-
kommune.de der Öffentlichkeit zugänglich gemacht.

http://www.gesunde-bewegte-kommune.de/
http://www.gesunde-bewegte-kommune.de/
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1 Einleitung 
Regelmäßige Bewegung ist für die Förderung und den Erhalt von Gesundheit unabdingbar. 
Allerdings bewegt sich die deutsche Bevölkerung zu wenig und sitzt zu viel [1]. Nach aktuellen 

Daten erreicht weniger als die Hälfte der Männer und Frauen (48,0 % bzw. 42,6 %) die aus-

dauerorientierte Bewegungsempfehlung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) [2]. Wird zu-
sätzlich noch die muskelkräftigende Bewegung hinzugenommen, sind es nur ca. ein Fünftel 

der Frauen (20,5 %) und ein Viertel der Männer (24,7 %), die die Empfehlung vollständig er-

reichen [1]. 
Bewegungsförderung ist insgesamt erfolgreicher, wenn sie theoriebasiert an den sozial-öko-

logischen Bedingungsfaktoren des Bewegungsverhaltens ansetzt [3–5]. Diese Faktoren liegen 

nicht nur auf individueller (z. B. Werte und Einstellungen), sondern auch auf einer umweltbe-

zogenen Ebene [6]. Die Umweltebene wird zumeist aufgeteilt in weitere Ebenen, wie z. B. eine 
soziokulturelle (z. B. soziale Unterstützung), eine physische (d. h. eine baulich-technische und 

natürliche (z. B. Flächennutzung der Wohnumgebung)) sowie eine politische und ökonomische 

(z. B. Gesetzgebung und Fördermittel) [7]. Häufig werden individuumsbezogene Ansätze in 
Prävention und Gesundheitsförderung priorisiert, wie z. B. Programme zur Motivationssteige-

rung oder Einstellungsveränderung, obgleich nur ein eingeschränkter Erfolg nachgewiesen ist 

[8]. Gerade vulnerable Gruppen, die besonders von Maßnahmen der Prävention und Gesund-
heitsförderung profitieren würden, fühlen sich durch individuumsbezogene Angebote häufig 

nicht angesprochen oder der niederschwellige Zugang zu den Angeboten fehlt. Eine gesund-

heitliche Chancengerechtigkeit ist damit schwer erreichbar [9]. In den Fokus rücken deshalb 

verstärkt Ansätze der Verhältnisprävention auf der Umweltebene, welche die Lebensumstände 
der Bevölkerung nachhaltig beeinflussen [10–12]. 

Die kommunalen Räume vor Ort stellen einen wesentlichen Ansatzpunkt für verhältnispräven-

tive Interventionen der Gesundheits- und Bewegungsförderung dar. Auch die Nationalen Emp-
fehlungen für Bewegung und Bewegungsförderung betonen das Erfolgspotenzial politik- und 

verhältnisorientierter Interventionen [13]. Diese sehen auf Bevölkerungsebene für gemeinde-

bezogene, Mehrkomponenten-, umweltbezogene und politikbezogene Ansätze eine einge-

schränkte mittlere Evidenzstufe [13]. Ein möglicher Grund für Schwierigkeiten in der Konzipie-
rung, Umsetzung und Evaluierung sozial-ökologischer Ansätze liegt häufig in einer fehlenden 

Beachtung systematischer und theoriegeleiteter Interventionsplanung, sodass Wirkmechanis-

men der Interventionen verdeckt bleiben sowie die Replizierbarkeit und Beurteilung der Wirk-
samkeit nicht in angemessener Weise möglich sind [14–16]. 

Das Intervention Mapping ist eines der Planungsmodelle, das eine sozial-ökologische Fundie-

rung hat, explizit verhältnisbezogene Determinanten berücksichtigt [4, 17, 18] und dabei hilft, 
diese in theoretische Interventionsmethoden und kreative Maßnahmen zu übersetzen. Laut 
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Intervention Mapping werden Umweltbedingungen zusätzlich durch das Verhalten und die Ent-

scheidungen sogenannter Change Agents beeinflusst. Change Agents agieren auf verschie-
denen Umweltebenen des sozial-ökologischen Modells und sind (meist) nicht persönlich von 

einem Gesundheitsproblem betroffen, aber ihr Entscheidungsverhalten kann das Verhalten 

der Zielgruppe beeinflussen [4, 14, 19]. Auf kommunaler Ebene finden sie sich beispielsweise 
in der Kommunalpolitik und -verwaltung, z. B. Gemeinderatsmitglieder oder Bürgermeister und 

Bürgermeisterinnen. Change Agents können durch ihre Entscheidungen zur bewegungs-

freundlichen Gestaltung des Lebensumfelds, z. B. dem Bau eines Radwegs, das individuelle 
Bewegungsverhalten der Bevölkerung beeinflussen. Damit werden die Entscheidungstragen-

den aus Kommunalpolitik und -verwaltung zur Zielgruppe von Interventionen [14] und sollten 

sowohl mit kollektiven (z. B. Agenda Setting, Organisationsentwicklung) als auch individuellen 

Interventionsmethoden und Maßnahmen (z. B. persuasive Kommunikation zur Veränderung 
zentraler Überzeugungen) von Themen und Projekten der Gesundheits- und Bewegungsför-

derung überzeugt werden [20]. 

Es braucht jedoch in jeder Kommune Personen, die sich um die systematische Planung und 
Umsetzung verhältnisorientierter Interventionen kümmern und die intersektorale bzw. interdis-

ziplinäre Zusammenarbeit verschiedener kommunaler Akteure und Akteurinnen fördern [21]. 

Als regionale Koordinierende für solche Prozesse werden Akteure und Akteurinnen aus dem 
Gesundheitsbereich bzw. öffentlichen Gesundheitsdienst (z. B. Geschäftsstellenleitungen der 

Kommunalen Gesundheitskonferenzen, Mitarbeitende in Gesundheitsämtern) vorgeschlagen 

[22–24]. Daneben scheinen Akteure und Akteurinnen auf Landesebene sowie Kümmernde in 

der Gemeinde bzw. dem Quartier eine wichtige Rolle zu spielen [25]. Diese Koordinierenden 
bzw. Akteure und Akteurinnen werden im weiteren Verlauf des Berichts als Multiplikatoren und 

Multiplikatorinnen bezeichnet. Multiplikatoren und Multiplikatorinnen sind alle professionellen 

Akteure und Akteurinnen, die Prozesse und/oder Projekte der kommunalen Gesundheits- und 
Bewegungsförderung initiieren, planen, weitertragen oder implementieren können [21]. 

Das Forschungsprojekt EUBeKo nahm sowohl die kommunalen Entscheidungstragenden als 

auch Multiplikatoren und Multiplikatorinnen in den Blick und orientierte sich dabei an dem sys-

tematischen und theoriegeleiteten Vorgehen des Intervention Mappings. Dadurch wurden ei-
nerseits wichtige Qualitätskriterien bei der Konzipierung, Implementierung und Evaluation ver-

hältnisorientierter Bewegungsförderung in kommunalen Räumen berücksichtigt [26]. Anderer-

seits konnten so kommunale Entscheidungsprozesse und Einflussfaktoren auf das Entschei-
dungsverhalten von Change Agents als eine zentrale Voraussetzung für Verhältnisprävention 

in ihrem Wirkungsmechanismus verstanden und für Akteure und Akteurinnen der Bewegungs-

förderung in der Kommune aufbereitet werden. Dies trägt dazu bei, die Replizierbarkeit, den 
logischen Aufbau von Interventionsansätzen sowie die Effektivität von Maßnahmen der kom-

munalen Gesundheits- und Bewegungsförderung zu erhöhen [27, 28].  
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Ziel des Projekts war es, die Möglichkeiten von Multiplikatoren und Multiplikatorinnen in länd-

lichen und städtischen Gemeinden zum Aufbau bewegungsfördernder Strukturen (z. B. Rund-
wege, Freizeitangebote) zu verbessern, um langfristig eine Optimierung der Lebensverhält-

nisse der Bevölkerung zu erzielen. Hierzu wurden in zwei Modellkommunen in Baden-Würt-

temberg (einem Stadtteil, Mannheim-Schönau, Quartier Nordwest, mit besonderem Entwick-
lungsbedarf hinsichtlich der sozialen Lage) und Bayern (ländliche Gemeinde, Wülfershausen 

a. d. Saale) unter Anwendung eines breiten Spektrums an Forschungsmethoden zwei zentrale 

Forschungsfragen bearbeitet sowie Interventionen verhältnisorientierter Bewegungsförderung 
geplant und umgesetzt. Das Projekt lässt sich demnach in die folgenden drei Bausteine auf-

teilen:  

Baustein 1: Forschungsfrage 1: Welches Rollenverständnis haben Multiplikatoren und Multi-

plikatorinnen der kommunalen Bewegungsförderung auf den unterschiedlichen Ebenen (z. B. 
Mitarbeitende in Gesundheitsämtern) im Rahmen des Planungsprozesses der verhältnisorien-

tierten Bewegungsförderung, was sind ihre zentralen Kompetenzen und was benötigen sie zur 

Umsetzung eines theoriegeleiteten, systematischen Interventionsplanungs- und Implementie-
rungsprozesses? 

Baustein 2: Forschungsfrage 2: Welche Faktoren (Determinanten) beeinflussen das Entschei-

dungsverhalten von Entscheidungstragenden aus Kommunalpolitik und -verwaltung (Change 
Agents) und somit den kommunalen Entscheidungsprozess, um verhältnisorientierte Bewe-

gungsförderung in Kommunen umsetzen zu können? 

Baustein 3: Planung und Umsetzung verhältnisorientierter Bewegungsförderung in zwei Mo-

dellkommunen unter Begleitung der beiden Hochschulteams in Heidelberg und Würzburg, um 
bauliche und strukturelle Veränderungen einzuleiten, die das Bewegungsverhalten der Be-

wohnenden vor Ort fördern.  

 

 
Abbildung 1: Übersicht über die Forschungsfragen bzw. Bausteine des Projektes EUBeKo 
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Das Projekt EUBeKo wurde als Kooperationsprojekt zwischen der Pädagogischen Hochschule 

Heidelberg (PHHD) und der Julius-Maximilians-Universität Würzburg (UW) angelegt (siehe 
Projektstruktur in Abb. 1). Das Gesamtprojekt wurde von Prof. Dr. Jens Bucksch (PHHD) ge-

leitet. Stellvertretende Projektleitung war Dr. Birgit Sperlich (UW). Die Projektkoordination 

hatte Lisa Paulsen (PHHD) inne. Als weitere wissenschaftliche Mitarbeitende waren Lea Benz 
(PHHD) und Christina Müller (UW) angestellt. Als kommunale Fachkräfte waren Izabela Bo-

jkowska (PHHD) und Bruno Domokos (UW) für die Modellkommunen eingestellt, die zusätzlich 

die wissenschaftliche Arbeit an den Universitäten unterstützten. Das Projekt wurde regelmäßig 
mit dem Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg (LGA) und dem Bayerischen Landesamt 

für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) rückgekoppelt, um die überregionale Nach-

haltigkeit des Projekts zu sichern. Die Arbeit in den beiden Modellkommunen wurde in zwei 

Teilprojekte aufgeteilt und jeweils standortbezogen von den beiden Hochschulteams durchge-
führt. Für beide Teilprojekte wurden in den Kommunen interdisziplinär und intersektoral zu-

sammengesetzte Planungsgruppen eingerichtet, welche die Interventionen planten und um-

setzten (siehe Abb. 2). Für Wülfershausen a. d. Saale gab es darüber hinaus für die Interven-
tion „Bewegte Dorfrunde“ eine gesonderte Arbeitsgruppe ab dem Jahr 2021. 

 

 
Abbildung 2: Projektstruktur EUBeKo 
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Abbildung 3: Zusammensetzung der Planungsgruppen in Mannheim-Schönau und Wülfershausen a. d. Saale 

 

2 Erhebungs- und Auswertungsmethodik  
In diesem Kapitel werden zum einen die im Projekt EUBeKo definierten Ziele sowie Teilziele 

aufgelistet und die Indikatoren zur Messung der Zielerreichung benannt. Und zum anderen die 

Methodik zur Datenerhebung und –auswertung näher beschrieben. 
Die besonderen Perspektiven des Projekts lagen in dem multitheoretischen Zugang sowie in 

der Berücksichtigung eines sozial-ökologischen Verständnisses für gesundheitsrelevante Ver-

haltensänderung. Diese Perspektiven wurden genutzt, um die verhaltens- und verhältnisbezo-
genen Einflussfaktoren von Bewegung am aktuellen Forschungsstand und unter Beteiligung 

der Zielgruppen (Change Agents, Multiplikatoren und Multiplikatorinnen, Bewohner und Be-

wohnerinnen) zu erheben.  

Da Erklärungsfaktoren auf der Verhältnisebene (z. B. fehlende Grünflächen) häufig nicht unter 
der Kontrolle der Zielgruppe bzw. eines Individuums liegen, sondern bei den Change Agents 

der entsprechenden Ressorts/Zuständigkeitsfeldern (z. B. Bauamt, Grünflächenamt), wurden 

die Veränderungsbereitschaft und Einflussmöglichkeiten der Change Agents besonders be-
leuchtet. Es wurde hier untersucht, inwieweit klassische, personenbezogene Einflussfaktoren 

(z. B. Einstellungen, Selbstwirksamkeit) herangezogen werden können, um Interventionsme-

thoden und Maßnahmen zur Überzeugungsarbeit zu entwickeln. Alle Planungs- und Umset-
zungsschritte wurden unter Berücksichtigung der Prinzipien der Partizipation und des Em-

powerments gemeinsam gegangen und setzten an den bestehenden Kompetenzen und Vor-

erfahrungen der Multiplikatoren und Multiplikatorinnen an.  

Die konkreten Ziele von EUBeKo sind in der nachfolgenden Tabelle, einschließlich der Indika-
toren zur Messung der Zielerreichung und den dazugehörigen Arbeitspaketen (APs, ausführ-

lich siehe Kapitel 3), dargestellt. Da sich die APs 1 bis 3 mit der Etablierung des Projektes und 
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der Auswahl der kommunalen Räume beschäftigen, beziehen sich die dargestellten Zielset-

zungen nur auf die APs 4-13. Das Projekt EUBeKo fokussierte vor allem die Kompetenzerwei-
terung von Multiplikatoren und Multiplikatorinnen in ländlichen und städtischen Gemeinden 

zum Aufbau bewegungsfördernder Strukturen, daher sind die Ziele aus Perspektive des Bau-

steins 1 bzw. der Forschungsfrage 1 formuliert. Die Ziele beinhalten jedoch ebenfalls die Bau-
steine 2 (bzw. Forschungsfrage 2 nach den Einflussfaktoren auf das Entscheidungsverhalten 

und kommunale Entscheidungsprozesse) und 3 (Implementierung kommunaler Bewegungs-

förderung in den beiden Modellkommunen), jedoch sollten alle Projektschritte partizipativ mit 
den Multiplikatoren und Multiplikatorinnen gegangen werden, um deren Kompetenzen im Be-

reich der kommunalen Bewegungsförderung zu stärken. 

Tabelle 1: Ziele und Indikatoren des Projekts EUBeKo  

Ziele zu den Forschungsfragen Indikatoren zur Messung der Zielerrei-
chung 

Ziel 1: Der Ist-Zustand der Handlungskompetenzen von 
kommunalen Multiplikatoren und Multiplikatorinnen der 
Bewegungsförderung auf Gemeinde- bzw. Stadtteilebene 
sowie deren Bedarfe sind analysiert (AP4). 

• Instrumente zur Messung des Ist-Zustands 
und des weiteren Bedarfs liegen vor. 

• Der Ist-Zustand und der weitere Bedarf sind 
erfasst und ausgewertet. 

• Der Bedarf und die Bedürfnisse für das Vor-
haben sind nachgewiesen. 

Ziel 2: Die Handlungskompetenzen der kommunalen Mul-
tiplikatoren und Multiplikatorinnen in Bezug zur Gesund-
heits- und Bewegungsförderung sowie zu verschiedenen 
Interventionsmodellen sind ausgebaut (AP5). 

• Workshop zu Grundlagen der Gesundheits- 
und Bewegungsförderung sowie zu Interven-
tionsmodellen ist durchgeführt. 

 
Ziel 3: Multiplikatoren und Multiplikatorinnen der Bewe-
gungsförderung auf Gemeinde- bzw. Stadtteilebene wer-
den auf Basis systematischer Planungsmodelle durch 
(wissenschaftliche) Begleitung des Teams der PHHD und 
UW zur Durchführung von Prozessen verhältnisorientier-
ter Bewegungsförderung in der Kommune befähigt. 
 

Unterziel 3a: Multiplikatoren und Multiplikatorinnen auf Ge-
meinde- bzw. Stadtteilebene werden zur Durchführung ei-
ner wissenschaftlich fundierten Bestands- und Bedarfsana-
lyse in ihrer Kommune befähigt: 

 
• Eine Bestandsaufnahme mit wissenschaftlichen Ver-

fahren (z. B. Literaturrecherche, Auditierung, Analyse 
der lokalen Daten) ist durchgeführt (AP6). 
 

• Das Bewegungsverhalten in dem Stadtteil bzw. der Ge-
meinde sowie die sozial-ökologischen Bedürfnisse und 
Einflussfaktoren (Determinanten) der Bürger und Bür-
gerinnen (Zielgruppe) hinsichtlich der Bewegungsförde-
rung sind analysiert (AP6 und AP8). 
 

• Die Bedürfnisse und Einflussfaktoren (Determinanten) 
auf die Akzeptanz, Anordnung und Durchführung be-
wegungsförderlicher Prozesse der kommunalen 
Change Agents sind analysiert, sodass verhältnisorien-
tierte Veränderungen erreicht werden können (AP7). 

 
 
 
 

 
 
 
• Die Zielgruppe der Bewohnenden in der Pi-

lotkommune ist spezifiziert. 
• Instrumente für die Bestands- und Bedarfsa-

nalyse in der Zielgruppe der Bewohnenden 
und für die Change Agents liegen vor. 

• Multiplikatoren und Multiplikatorinnen ken-
nen diese Instrumente und sind in Lage sie 
selbstständig einzusetzen.  

• Barrieren im Umgang mit den Instrumenten 
sind identifiziert. 

• Das Bewegungsverhalten der Zielgruppe 
der Bewohnenden in verschiedenen Le-
bensbereichen, in verschiedener Intensität, 
den Orten der Aktivität sowie den Verhältnis-
sen ist z. B. mit Fragebögen und durch Inter-
views erhoben. 

• Die sozial-ökologischen Determinanten des 
Bewegungsverhaltens sind z. B. mittels Fra-
gebogen und Interviews mit einem Schwer-
punkt auf Verhältnisse erhoben und ausge-
wertet. 

• Die Einflussfaktoren auf das Bewegungsver-
halten der Change Agents auf eine Ände-
rung verhältnisbezogener Rahmenbedingun-
gen sind z. B. mittels Fragebogen und Inter-
views erfasst und ausgewertet. 



12 
 

Ziele zu den Forschungsfragen Indikatoren zur Messung der Zielerrei-
chung 
• Lokale, regionale und nationale Daten zu 

Determinanten, Bewegungsverhalten und 
Bewegungsförderung sind systematisch auf-
bereitet. 

• Es ist eine (lokale) Theorie des Problems ab-
geleitet. 

 
Unterziel 3b: Multiplikatoren und Multiplikatorinnen auf Ge-
meinde- bzw. Stadtteilebene werden auf Grundlage der 
Bestands- und Bedarfsanalyse zur Ableitung passender In-
terventionsmethoden und -strategien befähigt und setzen 
diese auf der Ebene der Change Agents um (AP9 und 
AP10). 

 

• Es liegen theoretische Interventionsmetho-
den und praktische Interventionsstrategien 
vor. 

• Es liegt ein Maßnahmenplan vor. 
• Interventionsstrategien mit den Change 

Agents sind durchgeführt. 
• Fördernde und hinderliche Faktoren in der 

Umsetzung sind dokumentiert. 
 

Unterziel 3c: Zusammen mit Multiplikatoren und Multiplika-
torinnen auf Gemeinde- bzw. Stadtteilebene wird ein Eva-
luationskonzept (einschließlich Instrumentarien) entwickelt, 
um die Wirksamkeit der Maßnahmen auf den Entschei-
dungsprozess und dessen Determinanten sowie den Pla-
nungs- und Implementierungsprozess (Prozess- und Er-
gebnisevaluation) zu beurteilen (AP11). 

• Das Vorhaben wird auf verschiedenen Ebe-
nen regelmäßig systematisch reflektiert und 
angepasst. 

• Es liegt ein Evaluationskonzept vor. 
• Die Bestands- und Bedarfsanalyse ist in Be-

zug auf die Change Agents in Teilen wieder-
holt, um Veränderungen in den Einflussfak-
toren auf den Entscheidungsprozess zu 
messen. 

• Veränderungen in der Bewegungsumwelt 
(organisationale und/oder physische Verän-
derungen) sind sichtbar (z. B. Anlage einer 
neuen Grünfläche, Ausbesserung Fußwege, 
Stärkung intersektoraler Zusammenarbeit 
und Vernetzung). 

• Ein Vergleich der fördernden und hinderli-
chen Faktoren zwischen Stadtteil und ländli-
cher Gemeinde liegt vor. 

Ziel 4: Das Projekt ist nachhaltig angelegt (AP12 und AP13). • Die Ergebnisse und Erkenntnisse des For-
schungsvorhabens sind in einem Abschluss-
bericht zusammengefasst. 

• Auf Grundlage der Ergebnisse und Erkennt-
nisse ist eine Schulung konzipiert und liegt 
in Form eines Manuals vor. 

• Die Zuständigkeiten für die nachhaltige Ver-
stetigung der Schulung im LGA und LGL 
sind geklärt. 

• Eine Website zu den Erhebungstools ist auf-
gesetzt und für die Öffentlichkeit zugänglich. 

 

Anhand der drei Projektbausteine und den davon abgeleiteten Forschungsfragen bzw. Arbeit 
in den jeweiligen Modellkommunen (siehe ausführlich zu Beginn des Kapitels) wird nachfol-

gend die Datenerhebung und -auswertung beschrieben. 

Baustein 1:  
Zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage wurden leitfadengestützte semi-strukturierte In-
terviews sowie eine Online-Befragung eingesetzt. Vier Projektmitarbeitende führten zwischen 
Dezember 2019 und Februar 2020 Interviews mit 18 potentiellen Multiplikatoren und Multipli-
katorinnen der kommunalen Gesundheits- und Bewegungsförderung durch. Um ein möglichst 
breites Bild zu erhalten, wurden Multiplikatoren und Multiplikatorinnen auf drei verschiedenen 
Ebenen berücksichtigt: 
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1) Multiplikatoren und Multiplikatorinnen auf Landesebene, die Prozesse/Projekte inner-
halb eines Bundeslandes auf verschiedene Landkreise oder kreisfreie Städte übertra-
gen können (z. B. Landesämter für Gesundheit). 

2) Multiplikatoren und Multiplikatorinnen auf der Ebene eines Landkreises oder einer 
kreisfreien Stadt, die Prozesse/Projekte auf verschiedene Gemeinden innerhalb des 
Landkreises oder Stadtteile innerhalb der Stadt übertragen können (z. B. Kommunale 
Gesundheitskonferenzen). 

3) Multiplikatoren und Multiplikatorinnen auf der Ebene einer Gemeinde oder eines Quar-
tiers, die vor Ort Prozesse/Projekte umsetzen können und nah an der Zielgruppe sind 
(z. B. Quartiermanagements). 

Als Multiplikatoren und Multiplikatorinnen in ländlichen Regionen, die als Zwischenebene zwi-
schen Landkreis und Gemeinde fungieren, wurde die Gruppe der Allianzmanager und Allianz-
managerinnen befragt. Kommunale Allianzen sind Zusammenschlüsse mehrerer Gemeinden 
mit gemeinsamen Konzepten zur Regionalentwicklung, die insbesondere in Bayern verbreitet 
sind. 
Zur Entwicklung des Interviewleitfadens wurden ausgehend von einer Literaturrecherche Fra-
gen gesammelt, im Hinblick auf die Eignung zur Beantwortung der Forschungsfrage geprüft, 
inhaltlich sortiert und subsumiert [29]. Der Interviewleitfaden wurde in mindestens einem Pre-
test pro Ebene getestet, wobei die Fragen für die drei verschiedenen Ebenen leicht angepasst 
wurden. Da sich der Interviewleitfaden nach den Pretests nicht mehr wesentlich veränderte, 
ließen sich die Pretest-Interviews ebenfalls in die Auswertung einschließen. Der Interviewleit-
faden umfasste unter anderem Fragen zu eigenen Erfahrungen mit kommunaler Bewegungs- 
bzw. Gesundheitsförderung, zu nötigen und vorhandenen Kompetenzen, zur Rolle und den 
Kompetenzen anderer Akteure und Akteurinnen sowie zu kommunalen Entscheidungstragen-
den. Die Stichprobenauswahl erfolgte stratifiziert nach den drei vorab definierten Ebenen. Bis 
auf ein telefonisches Pretest-Interview wurden alle Interviews face-to-face am Arbeitsplatz der 
Befragten oder der Projektmitarbeitenden geführt. Alle Teilnehmenden erteilten vorab ihr 
schriftliches Einverständnis zur Aufzeichnung des Gesprächs und zur Teilnahme an der Stu-
die. 
Tabelle 2 zeigt eine Übersicht über die befragten Personen. 

Tabelle 2: Stichprobe der Interviews mit Multiplikatoren und Multiplikatorinnen 
Ebenen und Personengruppen Gesamt m w Land Stadt 
Alle befragten Personen 18 9 9 - - 
Ebene 1 (Landesämter für Gesundheit) 5 4 1 - - 
Ebene 2 (Gesundheitsamt/KGK/GR+) 6 1 5 1 5 
Ebene 2 (Allianzmanagement) 2 1 1 2 0 
Ebene 3 (Quartierarbeit) 3 2 1 0 3 
Ebene 3 (Verwaltung) 2 1 1 1 1 

m: männlich, w: weiblich, KGK: Kommunale Gesundheitskonferenz, GR+: Gesundheitsregionplus  
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Alle Interviews wurden aufgezeichnet und wörtlich transkribiert. Zwei Projektmitarbeiterinnen 
werteten die Interviews nach dem Vorgehen der inhaltlich-strukturierenden Inhaltsanalyse 
nach Kuckartz [30] mit der Software MAXQDA 2020 (VERBI GmbH, Berlin, Deutschland) aus. 
Im ersten Schritt wurden anhand des Interviewleitfadens deduktiv Hauptkategorien gebildet 
und diese in einem Kategoriensystem mit Definitionen, Abgrenzungen und Ankerbeispielen 
ausdifferenziert. Im nächsten Schritt wurde die Hälfte der Interviews von beiden Auswerterin-
nen im Sinne eines konsensuellen Kodierens unabhängig voneinander anhand der Hauptka-
tegorien kodiert. Unstimmigkeiten wurden diskutiert, um, bei Bedarf unter Einbeziehung einer 
dritten Person, einen Konsens über die Kodierung zu erzielen und die Kategoriendefinitionen 
zu präzisieren. Im Anschluss wurden die weiteren Interviews durch jeweils eine Auswerterin 
entlang der Hauptkategorien kodiert und schließlich in allen Interviews induktiv Subkategorien 
gebildet. Thematische Zusammenfassungen wurden danach für alle Subkategorien erstellt. 
Dabei wurden ländliche und städtische Akteure und Akteurinnen differenziert betrachtet, um 
Gemeinsamkeiten und Unterschiede zu identifizieren. 
Darüber hinaus wurde eine Online-Befragung zur Relevanz zentraler Kompetenzen, der Häu-
figkeit der Anwendung dieser Kompetenzen in der eigenen Arbeit sowie der eigenen Sicherheit 
in der Anwendung konzipiert. An der Online-Befragung nahmen 57 Personen teil (siehe Tab. 
3). Diese wurde deskriptiv mittels Microsoft Excel und IBM SPSS Statistics 26 ausgewertet. 

Tabelle 3: Stichprobe der Online-Umfrage mit Multiplikatoren und Multiplikatorinnen 
Personengruppe Gesamt m w 
Ebene 1: Multiplikatoren und Multiplikatorinnen auf Lan-
desebene 

23 5 18 

Ebenen 2 + 3: Multiplikatoren und Multiplikatorinnen in 
Landkreisen, Städten, Gemeinden und Stadtteilen 
• Öffentlicher Gesundheitsdienst 
• Kommunalverwaltung 
• Gesundheitsregionplus/Kommunale Gesundheitskon-

ferenz 
• Kommunale Allianz 

34 5 29 

m: männlich, w: weiblich  
 
Ableitend aus dem aktuellen Forschungsstand sowie den Erkenntnissen der Interviews und 
der Online-Befragung wurden drei Workshops zur Kompetenzerweiterung der Multiplikatoren 
und Multiplikatorinnen konzipiert, um eine systematische und theoriegeleitete Planung der ver-
hältnispräventiven Maßnahmen in den Modellkommunen zu gewährleisten. So wurde im Ok-
tober 2020 ein Workshop zu Bewegung und Bewegungsförderung, im Juli 2021 zu Planungs-
prozessen (im Videoformat) und im September 2021 zu Lobbyarbeit und Politikberatung für 
die Mitglieder der Planungsgruppen aus beiden Modellkommunen angeboten. 
Die Kompetenzerweiterung der Multiplikatoren und Multiplikatorinnen wurde anschließend mit-
tels der qualitativen Methode Fokusgruppe im März 2022 untersucht. Hierbei wurde eruiert, 
welche Erkenntnisse die Multiplikatoren und Multiplikatorinnen durch die Teilnahme an den 
Workshops gewonnen haben und was sich durch die Teilnahme an den Workshops in ihrer 
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Arbeit verändert hat. Die Fokusgruppe wurde digital über Zoom durchgeführt und aufgezeich-
net und anschließend transkribiert und inhaltsanalytisch ausgewertet.  
 
Baustein 2:  
Im Rahmen des zweiten Bausteins wurde im Frühjahr 2020 ein Interviewleitfaden und eine 

Online-Befragung zu Entscheidungsprozessen und dem Entscheidungsverhalten von Ent-

scheidungstragenden in der Kommune entwickelt. Im Zeitraum von Juli bis Dezember 2020 
wurden leitfadengestützte, qualitative Interviews mit 22 Entscheidungstragenden aus Kommu-

nalpolitik und -verwaltung geführt, um kommunale Entscheidungsprozesse beschreiben zu 

können und Einflussfaktoren auf das Entscheidungsverhalten zu identifizieren. Hier ging es u. 
a. darum, den Entscheidungsprozess insgesamt, individuelle Einflussfaktoren (z. B. Überzeu-

gung, Selbstwirksamkeitserwartung) sowie förderliche und hinderliche Faktoren zu identifizie-

ren, um Veränderungen in der kommunalen Bewegungsumwelt umsetzen zu können.  

Eingeschlossen wurden Führungspositionen der Kommunalverwaltung (z. B. (Ober-)Bürger-
meister und (Ober-)Bürgermeisterinnen, Amtsleiter und Amtsleiterinnen) sowie kommunalpo-

litische Vertretende unterschiedlicher Parteien aus Gemeinde- und Bezirksbeirat und/oder 

Kreistag. Die Auswahl der entsprechenden (Fach-)Ämter erfolgte auf Basis der Ergebnisse 
der vorangegangenen Befragung von Multiplikatoren und Multiplikatorinnen der kommunalen 

Bewegungsförderung (siehe Forschungsfrage 1). Die hierbei identifizierten zuständigen Per-

sonengruppen für die Gestaltung einer bewegungsförderlichen Umwelt (z. B. Sportamt) wur-
den als mögliche Interviewpartner und Interviewpartnerinnen eingeschlossen. Tabelle 4 zeigt 

die Zusammensetzung der Stichprobe. 

Tabelle 4: Stichprobe der Interviews mit Entscheidungstragenden (n = 22) 
Geschlecht Weiblich 7 

Geschlecht Männlich 15 

Bereich Kommunalpolitik 12 

Bereich Kommunalverwaltung 9 

Bereich Kommunalpolitik und –verwaltung 1 

Kommunaler Raum Ländliche Kommune  10 

Kommunaler Raum Städtische Kommune  12 

 
Der Interviewleitfaden wurde durch das Projektteam mittels SPSS-Methode nach Helfferich 
entwickelt [29]. Als erste Orientierung bei der Leitfragenentwicklung dienten ähnliche Analysen 
aus vorangegangen Studien [31–33]. Diese wurden auf Übertragbarkeit geprüft und an die 
Fragestellung der Befragung angepasst. Zudem wurden weitere eigene Leitfragen generiert. 
Insgesamt umfasste der Leitfaden 17 offene, erzählgenerierende Fragen, aufgeteilt in fünf 
Themenblöcke (1. Einstieg, 2. Entscheidungsprozess, 3. Politische Netzwerkanalyse/Eigene 
Rolle und Rolle anderer im Entscheidungsprozess, 4. Determinanten und 5. Abschluss). 
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Durchgeführt wurden die Interviews von vier Mitarbeiterinnen der Hochschulteams, zu zweit 
oder allein. Die Länge der Interviews variierte zwischen ca. 30 und 90 Minuten. Anschließend 
wurden die Interviews wörtlich durch ein Transkriptionsbüro transkribiert. 
Von Februar bis Oktober 2021 erfolgte die Auswertung mittels inhaltlich-strukturierender In-
haltsanalyse nach Kuckartz [30] und der Software MAXQDA 2020 (VERBI GmbH, Berlin, 
Deutschland). Anlehnend an Kuckartz wurden zunächst wichtige Textstellen markiert und the-
matische Hauptkategorien anhand des Leitfadens entwickelt. Diese dienten einer ersten Co-
dierung des Materials, anschließend wurden induktiv weitere (Sub-)Kategorien bestimmt. 
Diese deduktiv und induktiv abgeleiteten Kategorien bildeten das ausdifferenzierte Katego-
riensystem, welches dann auf das Material angewendet wurde. Neben Ankerbeispielen bein-
haltete das Kategoriensystem auch Definitionen der jeweiligen Kategorien. Die Codierung und 
Paraphrasierung erfolgte durch drei unabhängige Mitarbeiterinnen. Anhand der Paraphrasen 
wurden zusammenfassende Interpretationen angefertigt. Diese wurden nach Themen zusam-
mengefasst und sortiert. 
Zwischen Januar und März 2021 wurde eine bundesweite Online-Befragung via LimeSurvey 
zu den gleichen Themen durchgeführt. An der Online-Befragung nahmen insgesamt 415 Per-
sonen aus Kommunalverwaltung und -politik teil. Es ist allerdings zu beachten, dass je nach 
Frage unterschiedliche viele Personen die Fragen beantworteten. Es kommt deshalb immer 
zur Angabe des tatsächlichen n. Abbildung 3 zeigt die Zusammensetzung der Stichprobe nach 
Funktion/Amt/Tätigkeit sortiert. 
 

 
Abbildung 4: Zusammensetzung der Stichprobe der Online-Befragung mit Entscheidungstragenden nach Funk-
tion/Amt/Tätigkeit (Mehrfachantworten waren möglich) 
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Bei der Befragung waren Entscheidungen von Relevanz, die die Gestaltung einer bewegungs-
freundlichen Umgebung zum Thema haben. Die Befragung umfasste 45 Items unterteilt in fünf 
Themenblöcke: Entscheidungsverhalten in Bezug auf die Gestaltung einer bewegungsfreund-
lichen Umgebung (18 Items); Allgemeines Entscheidungsverhalten (12 Items); Allgemeine 
kommunale Entscheidungsprozesse (4 Items); Überzeugungsarbeit (2 Items) und Demografi-
sche Daten (9 Items). Es handelte sich größtenteils um Einschätzungsfragen mit Likert-Skalen 
(„stimme überhaupt nicht zu“, „stimme nicht zu“, „stimme zu“, „stimme vollständig zu“, „keine 
Angabe“). Zudem gab es mehrere Auswahlfragen mit Mehrfachwahl (13 Items) sowie 2 Items 
mit offenem Antwortfeld. 
Die Items wurden in Anlehnung an den Interviewleitfaden sowie anhand verschiedener Stu-
dien, Checklisten und Instrumente entwickelt [34–36]. Ergänzt wurde die Befragung durch 
selbst generierte Fragen. Zur Datenaufbereitung wurde eine Datenbereinigung vorgenommen, 
indem die Wertebereiche mit Hilfe von Häufigkeitsverteilungen geprüft wurden und fragwür-
dige Werte/Ausreißer entfernt bzw. bei offenen Fragen unplausible Antworten gelöscht wur-
den. Zudem wurden Wertelabels geprüft und ungünstige Formulierungen oder Tippfehler kor-
rigiert. Des Weiteren wurden für fehlende Werte Codes für Missings erstellt. Es kam eine de-
skriptive Auswertung mittels Microsoft Excel und IBM SPSS Statistics 26 zum Tragen. 
Darüber hinaus wurde die Überzeugungsarbeit eines Entscheidungstragenden durch ein Pla-
nungsgruppenmitglied mit einem Kurzfragebogen evaluiert. Die Überzeugungsarbeit setzte an 
den identifizierten individuellen Determinanten unter Rücksichtnahme von darauf abgestimm-
ten Theorien und Methoden an. Zudem wurden in einem Workshop vergangene, gegenwärtige 
und zukünftige Entscheidungsprozesse für Mannheim-Schönau bzw. die Entstehung des 
Schönauer Rundwegs aufgearbeitet und gemeinsam mit den Multiplikatoren und Multiplikato-
rinnen die praktische Anwendung von Methoden und Maßnahmen der Überzeugungsarbeit 
diskutiert. 
 

Baustein 3: 
Neben den beiden zentralen Forschungsfragen wurden zwei Modellkommunen bei der syste-

matischen Planung und Umsetzung verhältnisorientierter Interventionen zur Bewegungsförde-

rung begleitet. Als städtische Modellkommune wurde der Stadtteil Schönau mit Quartier Nord-
west in Mannheim (Baden-Württemberg) ausgewählt, als ländliche Modellkommune die Ge-

meinde Wülfershausen a. d. Saale (Landkreis Rhön-Grabfeld, Bayern) (nach mehrstufigem 

Auswahlprozess). In Kick-Off-Meetings mit den Modellkommunen wurden intersektoral und 
interdisziplinär zusammengesetzte Planungsgruppen etabliert, welche sich ca. einmal im 

Quartal trafen, um die Interventionen vor Ort partizipativ zu planen und umzusetzen (siehe 

Einleitung und Abbildung 2). In beiden Modellkommunen wurde daraufhin eine partizipative 

Bedarfs- und Ist-Analyse durchgeführt, welche aus Asset-Analysen und Literaturarbeit, Bevöl-
kerungsbefragungen, Auditierungen sowie verschiedenen Beteiligungsverfahren von Bürgern 
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und Bürgerinnen bestand. Nachfolgend werden die verschiedenen Analyse-Tools näher be-

schrieben. 

 
Asset-Analyse und Literaturarbeit 
Kommunale Daten der beiden Modellkommunen wurden zunächst über eine Asset-Analyse 
aufbereitet, um den Ist-Zustand bzw. die Stärken der Kommune anhand von Angeboten und 
Strukturen vor Ort herauszufinden. Darüber hinaus wurde nationale Daten zum Bewegungs-
verhalten, zu sozial-ökologischen Determinanten und zu kommunalen Interventionsprogram-
men im Rahmen eines narrativen Reviews über einschlägige Datenbanken (z. B. PubMed) 
identifiziert und aufbereitet, um einerseits das Problem des Bewegungsmangels in den spezi-
fischen Kontexten (ländlich/städtisch) besser zu verstehen und um andererseits die eigenen 
Ergebnisse aus den Bevölkerungsbefragungen einzuordnen. 
 
Bevölkerungsbefragungen 
Um das Bewegungsverhalten und die Wahrnehmung der Bewegungsumwelt in der Kommune 
zu erheben, wurden Bevölkerungsbefragungen durchgeführt. Dafür wurden validierte Frage-
bögen für Kinder, Jugendliche und Erwachsene recherchiert, ausgewählt und angepasst. Es 
wurde u. a. auf folgende Instrumente zurückgegriffen: 

• Erwachsene: GEDA 2014/2015-EHIS [37], ALPHA [38] 
• Kinder und Jugendliche: MOMO [39], TEAN [40] 

Die Fragebögen wurden sowohl in Papierform als auch als Online-Umfrage bereitgestellt. Um 
in Mannheim-Schönau Personen mit Migrationshintergrund zu erreichen, wurden sie außer-
dem auf Polnisch, Bulgarisch, Türkisch und Rumänisch übersetzt. In Wülfershausen a. d. 
Saale wurden alle Haushalte per Postwurf zur Teilnahme an der Befragung eingeladen. In 
Mannheim-Schönau wurde aufgrund der Bevölkerungsstruktur eine postalische Verteilung der 
Fragebögen als nicht zielführend erachtet. Stattdessen wurden Bewohnende durch Mitarbei-
tende und Studierende der PH Heidelberg sowie Multiplikatoren und Multiplikatorinnen im 
Stadtteil im Rahmen von Veranstaltungen, Aktionstagen und auf der Straße persönlich ange-
sprochen und bei Bedarf bei der Beantwortung der Fragen unterstützt. 
In Mannheim nahmen 34 Kinder (Beantwortung der Fragen durch einen Elternteil), 22 Jugend-
liche und 96 Erwachsene an der Befragung teil; in Wülfershausen waren es 18 Kinder (Beant-
wortung der Fragen durch einen Elternteil), 16 Jugendliche und 139 Erwachsene. Die Auswer-
tung erfolgte mit IBM SPSS Statistics 26. 
 
Auditierungen 
Unter Auditierungen werden hier Begehungsprotokolle verstanden, die eine objektive Beurtei-
lung der physischen Rahmenbedingungen beschreiben und einordnen. Da kein Audit-Instru-
ment unmittelbar vorlag, wurden zunächst potenzielle Instrumente recherchiert und gegen-
übergestellt, um die baulich-technischen und natürlichen Bewegungsumwelt im städtischen 
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und ländlichen Raum ausreichend erfassen zu können. Die Entscheidung fiel auf die Audit-
Instrumente RALA [41] (für den ländlichen Raum) und MAPS Global [42] (für den städtischen 
Raum), da sie hinsichtlich der Zielsetzung, der Anwendbarkeit und der wissenschaftlichen 
Güte am geeignetsten eingeschätzt wurden. Eine deutsche Übersetzung von RALA wurde 
dem Projektteam von Christina Bürkert zur Verfügung gestellt. Nachdem für MAPS Global 
keine deutsche Übersetzung zur Verfügung stand, wurde das Instrument auf Deutsch über-
setzt. Zusammen mit den Multiplikatoren und Multiplikatorinnen wurden Straßensegmente zur 
Auditierung der Modellkommunen ausgewählt und die Auditierung durchgeführt. Die Auswer-
tung erfolgte mit Microsoft Excel. 
 
Beteiligungsverfahren 
Es wurden verschiedene Beteiligungsverfahren in den beiden Modellkommunen durchgeführt, 
um die Bedürfnisse der Bevölkerung zu ermitteln: 

• Stadtteilspaziergänge in Mannheim-Schönau (auch im Dunklen zur Identifizierung von 
Angsträumen entlang des entstehenden Schönauer Rundwegs) 

• Photovoice in Mannheim-Schönau 
• World Café in Wülfershausen (ca. 100 Teilnehmende) 
• Zwei Gesprächsnachmittage mit Kindern und Jugendlichen sowie Senioren und Seni-

orinnen unter Einsatz der Nadelmethode in Wülfershausen (jeweils ca. 20 Teilneh-
mende) 

 

Die sich aus den Beteiliungsformaten von Bürgern und Bürgerinnen ergebenen Daten wurden 
nach Handlungsfeldern gegliedert in Tabellenform zusammengefasst und aufbereitet (siehe 

Kapitel 4). Die Handlungsfelder wurden aus aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen zu 

Merkmalen gesunder und bewegungsfreundlicher Kommunen abgeleitet [43, 44]. Die aufbe-
reiteten Ergebnisse wurden dem Bezirksbeirat Mannheim-Schönau und dem Gemeinderat 

Wülfershausen vorgestellt. Der Gemeinderat Wülfershausen nahm eine Priorisierung der 

Handlungsfelder vor und entschied, dass die Handlungsfelder „Begegnungsorte“, „Sport- und 
Freizeitanlagen“ und „Naturräume“ prioritär bearbeitet werden sollen. Anschließend identifi-

zierten die beiden Planungsgruppen, auf Grundlage der Analyseergebnisse, verhältnisorien-

tierte Maßnahmen und formulierten konkrete Handlungsziele, um Maßnahmen zur kommuna-

len Bewegungsförderung umzusetzen. In Mannheim-Schönau wurden die Bedürfnisse der Be-
völkerung sowie Vorschläge aus wissenschaftlicher Literatur bei der Gestaltung eines quar-

tierverbindenden Rundwegs aufgenommen. So wurden beispielsweise in Mannheim-Schönau 

Bodenbeläge und Sitzmöglichkeiten sowie angrenzende Bewegungsflächen mit Bewegungs-
elementen entlang des Rundwegs geplant und ein erstes Teilstück unter Beteiligung der Be-

völkerung und Kommunalpolitik eröffnet. Darüber hinaus wurden Flyer mit Bewegungsange-

boten im Stadtteil für verschiedene Zielgruppen erstellt. In Wülfershausen a. d. Saale wurden 
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wesentliche Schritte für die Projektmaßnahme „Bewegte Dorfrunde“ durchgeführt: Standorte 

für einzelne Stationen und Sitzgelegenheiten wurden identifiziert, eine Arbeitsgruppe beste-
hend aus Vertretenden unterschiedlicher Zielgruppen der Gemeinde wurde gegründet und 

Überlegungen getroffen, wie die Bevölkerung zur Nutzung der Dorfrunde aktiviert werden 

könnte. Bei der „Bewegten Dorfrunde“ handelt es sich um einen beschilderten Gemeinderund-
weg, der mit Hilfe niedrigschwelliger, motivierender und möglichst barrierefreier Stationen alle 

Generationen zu Bewegung, Spiel und Spaß animieren soll und durch neu geschaffene Sitz-

möglichkeiten auch interaktions- und begegnungsförderlich wirkt. 
Alle Planungs- und Umsetzungsschritte in den Modellkommunen einschließlich Abweichungen 

und Umsetzungsbarrieren wurden prozessbegleitend dokumentiert.  

Veränderungen, Ergebnisse und die Projektarbeit in den Modellkommunen wurden im Sep-

tember 2022 bei einem Treffen mit beiden Planungsgruppen mittels Fokusgruppen evaluiert. 
 

3 Durchführung, Arbeits- und Zeitplan  
Im Folgenden wird zunächst der ursprüngliche Zeit- und Ablaufplan mit Beginn zum 

01.06.2019 und Ende zum 31.05.2022 mit seinen Arbeitspaketen und Meilensteinen präsen-

tiert (siehe Tab. 5). Darauf sind die zeitlichen Abweichungen begründet und diese letztlich 
entlang der unterschiedlichen Arbeitspakete detailliert dargestellt (siehe Tab. 6). Das Kapitel 

schließt mit einer Auseinandersetzung der positiven und negativen Erfahrungen im Projektver-

lauf. 

 
Tabelle 5: Ursprünglicher Zeit- und Arbeitsplan vom 01.06.2019 bis 31.05.2022 
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Der ursprüngliche Zeit- und Arbeitsplan sah einen Zeitraum vom 01.06.2019 bis 31.05.2022 
vor. EUBeKo konnte jedoch aufgrund von Personaleinstellungen nicht zum 01.06.2019 star-

ten, sondern erst zum 01.09.2019. Dadurch hatte sich das Projekt direkt zu Beginn um drei 

Monate verschoben. Daneben hatte auch die COVID-19 Pandemie ab 2020 starke Auswirkun-
gen auf den Projektverlauf. So mussten ab 01.03.2020 alle Projekttermine für einen ungewis-

sen Zeitraum abgesagt werden. Die geplanten Aktivitäten und Erhebungsmaßnahmen unter 

Beteiligung von Bürgern und Bürgerinnen in beiden Modellkommunen konnten somit nicht ge-
mäß der ursprünglichen Zeitplanung fortgeführt werden. Zudem konnten vermutlich weniger 

Einwohner und Einwohnerinnen durch die Befragungen und Beteilgungsverfahren erreicht 

werden, da die Pandemie eine allgemein hohe Unsicherheit und Angst bei öffentlichen Treffen 

aufgrund des Infektionsrisikos und der noch nicht vorhandenen Impfmöglichkeiten mit sich 
brachte. Zusätzlich verschoben sich dadurch die Bedarfs- und Bestandsanalyse und deren 

Auswertung (Arbeitspakete 7 und 8). Teilnehmende für die Bedarfs- und Bestandsanalyse 

konnten nicht gewonnen werden. Die Entscheidungstragenden in der Kommune als zu inter-
viewende Personen hatten andere thematische Prioritäten.  

Darüber hinaus konnten nur sehr eingeschränkt (und teilweise wurde es auch von Leitungen 

der beteiligten Hochschulen untersagt) persönliche Treffen sowohl auf Hochschulebene als 
auch mit den kommunalen Kooperationspartnern und -partnerinnen (z. B. innerhalb der Pla-

nungsgruppen) wahrgenommen werden. Abstimmungsprozesse mit den Kommunen wurden 

schwerfälliger und benötigten mehr Zeit, obwohl auf digitale Alternativen zurückgegriffen 

wurde. Nicht zuletzt kam es in den Kommunalverwaltungen zeitweise aufgrund neuer und zu-
sätzlicher Aufgaben der Planungsgruppenmitglieder zu zeitlichen Engpässen, um an den Pla-

nungsgruppentreffen teilzunehmen. Auf Ebene der wissenschaftlichen Kooperationspartner 

und Kooperationspartnerinnen wurde die Situation schnell auf digitale Formate umgestellt und 
der Austausch konnte sichergestellt werden. Die weitere Arbeit und Interaktionen mit den Be-

wohnenden sowie den Entscheidungstragenden, die in den Modellkommunen begonnen 

hatte, konnten erst später fortgeführt werden. Insofern lässt sich für die Zusammenarbeit auf 

den verschiedenen Ebenen zusammenfassen, dass trotz der vielschichtigen Herausforderun-
gen, welche die COVID-19-Pandemie mit sich brachte, neue Handlungsmöglichkeiten entstan-

den. So führten beispielweise die digitalen Treffen zwischen den Hochschulteams und den 

Planungsgruppen zu Zeit- und Kostenersparnissen bei Anreisen als auch zur flexiblen Termin-
findung. Der wissenschaftliche Austausch zwischen den kooperierenden Planungsgruppen-

treffen wurde in der Folge gleichermaßen digital und in Präsenz terminiert, um gemeinsam an 

der Maßnahmenumsetzung weiterzuarbeiten und um eine nachhaltige Verankerung bewe-
gungsförderlicher Strukturen in den Modellkommunen zu erreichen. 
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Nicht zuletzt kam es zu Einschränkungen in der wissenschaftlichen Verwertung. Wissenschaft-

liche Konferenzen, wie die Jahrestagungen von HEPA Europe, DGSMP und DVS, für welche 
Abstracts eingereicht worden waren, wurden für 2020 ausnahmslos abgesagt. Zusammenfas-

send lässt sich sagen, dass diverse Meilensteine aufgrund der Corona-Pandemie und infolge 

dessen zeitlichen Verschiebungen und Verzögerungen und damit einhergehenden Verzöge-
rungen nicht wie geplant erfüllt werden konnten. Mit Hilfe einer kostenneutralen Projektverlän-

gerung bis zum 31.12.2022 konnten letztendlich alle inhaltlichen Ziele, Arbeitspakete und Mei-

lensteine erreicht werden. Die konkreten Änderungen bzw. Abweichungen vom ursprünglichen 
Arbeits- und Zeitplan entlang der einzelnen Arbeitspakete werden in der folgenden Tabelle 6 

kenntlich gemacht.  

Tabelle 6: Änderungen bzw. Abweichungen vom ursprünglichen Arbeits- und Zeitplan 
AP1: Projektkoordination und Qualitätssicherung 
Ursprünglich geplanter Zeitraum: 01.06.2019-31.05.2022 
Aktualisierter Zeitraum: 01.09.2019-31.12.2022 
 
Meilensteine: 
M1: Vorliegen des Fein- und Nachhaltigkeitskonzepts ursprünglich bis zum 31.01.2020 🡪 Abwei-
chung aufgrund des verzögerten Projektstarts 🡪 wurde nach dem neuen Zeitplan fristgerecht ein-
gehalten und zum 30.04.2020 erledigt 
 
M14: Auflösung der Ressourcen ursprünglich bis zum 31.05.2022 🡪 Verschiebung aufgrund des 
verzögerten Projektstarts und der Corona-Pandemie auf den 31.12.2022 🡪 wurde nach dem neuen 
Zeitplan fristgerecht eingehalten und erledigt 
AP2: Finale Klärung der Zusammenarbeit zwischen Hochschulen und Landesämtern  
Ursprünglich geplanter Zeitraum: 01.06.2019-30.09.2019 
Aktualisierter Zeitraum: 01.09.2019-31.12.2019 
 
Meilenstein: 
M2: Kick-Off-Meeting I 🡪 wurde trotz verzögertem Projektstart noch vor dem 30.09.2019 durchge-
führt (Kick-Off am 25.09.2019) 
AP3: Finale Klärung der Zusammenarbeit zwischen Hochschulen, Landesämtern, Pilotkom-
munen und ÖGD 
Ursprünglich geplanter Zeitraum: 01.06.2019-30.09.2019 
Aktualisierter Zeitraum: 01.09.2019-31.12.2019 
 
Meilenstein: 
M3: Kick-Off-Meeting II und III 🡪 Abweichung aufgrund des verzögerten Projektstarts 🡪 wurde 
nach dem neuen Zeitplan fristgerecht eingehalten und erledigt (23.09.2019 Kick-Off Mannheim 
Schönau; 13.11.2019 Kick-Off in Wülfershausen a. d. Saale) 
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AP4: Erfassung Ist-Zustand der Handlungskompetenzen von kommunalen Multiplikatoren 
und Multiplikatorinnen sowie deren Bedarfe und Bedürfnisse 
Ursprünglich geplanter Zeitraum: 01.06.2019-30.09.2019 
Aktualisierter Zeitraum: 01.09.2019-31.12.2019 
 
Meilenstein: 
M4: Vorliegen der Auswertung der Interviews ursprünglich bis zum 30.09.2019 🡪 Abweichung auf-
grund des verzögerten Projektstarts bis zum 31.12.2019 🡪 Leitfadenerstellung, Interviewdurchfüh-
rung und Auswertung hatte sich jedoch bis ins Frühjahr 2020 verzögert; zusätzlich wurde allerdings 
eine Online-Befragung erstellt, die ursprünglich nicht geplant war 
AP5: Sensibilisierung und Kompetenzerweiterung 
Ursprünglich geplanter Zeitraum: 01.10.2019-31.12.2019 
Aktualisierter Zeitraum: 01.01.2020-31.12.2020 
 
Meilenstein: 
M5: Durchführung und Dokumentation Workshop bis 31.12.2019 🡪 Der Workshop zur kommunalen 
Bewegungsförderung war fristgerecht vorbereitet, die Durchführung verzögerte sich jedoch auf-
grund der Corona-Pandemie auf den 12.10.2020; zusätzlich wurde für den Workshop zur systemati-
schen Planung letztendlich ein digitales Format verwendet und dieser am 17.09.2021 zur Verfü-
gung gestellt 
AP6: Instrumentenentwicklung für die Bestands- und Bedarfsanalyse 
Ursprünglich geplanter 01.06.2019-31.03.2020 
Aktualisierter Zeitraum: 01.01.2020-31.07.2020 
  
Meilenstein: 
M6: Es liegen die fertigen Instrumente und datenschutzrechtlichen, ethischen Voraussetzungen für 
die Bestands- und Bedarfsanalyse vor bis zum 31.03.2020 🡪 Abweichung aufgrund des verzöger-
ten Projektstarts sowie Verzögerung aufgrund des partizipativen Vorgehens und der Abstimmung 
der Instrumente in den Planungsgruppen aufgrund der Corona-Pandemie bis zum 31.07.2020 
AP7: Partizipative Bestands- und Bedarfsanalyse 
Ursprünglich geplanter Zeitraum: 01.10.2019-31.03.2020 
Aktualisierter Zeitraum: 01.08.2020-31.03.2021 
 
Meilenstein: 
M7: Bestands- und Bedarfsanalyse in der Kommune sind durchgeführt bis 31.03.2020 🡪 Abwei-
chung aufgrund des verzögerten Projektstarts sowie Verschiebung des Befragungszeitraums auf-
grund der Corona-Pandemie und der Sommerferien bis zum 31.03.2021 
AP8: Partizipative Entwicklung einer „Theorie des Problems“ 
Ursprünglich geplanter Zeitraum: 01.04.2020-31.12.2020 
Aktualisierter Zeitraum: 01.04.2021-31.12.2021 
 
Meilenstein: 
M8: Es liegt eine detaillierte Auswertung der Bestands- und Bedarfsanalyse sowie eine Theorie für 
die Erklärung des Problems vor bis 31.12.2020 🡪 Abweichung aufgrund des verzögerten Projekt-
starts sowie aufgrund der verzögerten Befragungszeitraums bis um 31.12.2021 
AP9: Partizipative Entwicklung einer „Theorie der Intervention“  
Ursprünglich geplanter Zeitraum: 01.04.2020-31.12.2020 
Aktualisierter Zeitraum: 01.04.2021-31.12.2021 
 
Meilenstein: 
M9: Es liegt ein Maßnahmenpaket bzw. Maßnahmenplan vor, der bei den Change Agents ansetzt, 
bis 31.12.2020 🡪 Abweichung aufgrund des verzögerten Projektstarts sowie aufgrund der verzö-
gerten Befragungszeitraums bis um 31.12.2021 
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AP10: Umsetzung der Interventionsmaßnahme auf Ebene der Change Agents 
Ursprünglich geplanter Zeitraum: 01.01.2021-30.09.2021 
Aktualisierter Zeitraum: 01.01.2022-30.06.2022 
 
Meilenstein: 
M10: Maßnahmen auf Ebene der Change Agents sind durchgeführt und dokumentiert bis 
30.09.2021 🡪 Abweichung aufgrund des verzögerten Projektstarts sowie aufgrund der verzögerten 
vorangegangenen Arbeitspakete bis zum 30.06.2022 
AP11: Evaluation und Zusammenführung der Erkenntnisse aus städtischen und ländlichen 
Kontexten 
Ursprünglich geplanter Zeitraum: 01.07.2021-31.03.2022 
Aktualisierter Zeitraum: 01.04.2022-31.12.2022 
 
Meilenstein: 
M11: Evaluationsergebnisse der Outputs und Outcomes liegen vor und Abschlussveranstaltungen 
in den Pilotkommunen sind durchgeführt bis 31.03.2022 🡪 Abweichung aufgrund des verzögerten 
Projektstarts sowie aufgrund der verzögerten vorangegangenen Arbeitspakete bis zum 31.12.2022 
AP12: Entwicklung eines Schulungsprogramms und einer Website für kommunale Multipli-
katoren und Multiplikatorinnen 
Ursprünglich geplanter Zeitraum: 01.09.2021-31.05.2022 
Aktualisierter Zeitraum: 01.04.2022-31.12.2022 
 
Meilenstein: 
M12: Es liegt ein Schulungsmanual bzw. –konzept vor und eine Website ist erstellt bis 31.05.2022 
🡪 Abweichung aufgrund des verzögerten Projektstarts sowie aufgrund der verzögerten vorange-
gangenen Arbeitspakete bis zum 31.12.2022 
AP13: Wissenschaftliche Verwertung 
Ursprünglich geplanter Zeitraum: 01.07.2020-31.05.2022 
Aktualisierter Zeitraum: 01.01.2021-31.12.2022 
 
Meilenstein: 
M13: Ein Abschlussbericht und Publikationen liegen vor bzw. sind eingereicht und an Tagungen 
wurde aktiv (Poster oder Vortrag) teilgenommen bis 31.05.2022 🡪 Abweichung aufgrund des ver-
zögerten Projektstarts sowie aufgrund der verzögerten vorangegangenen Arbeitspakete bis zum 
31.12.2022 

 

 

4 Ergebnisse  
In diesem Kapitel werden die Ergebnisse des Projekts EUBeKo entlang der Bausteine bzw. 
Forschungsfragen beschrieben. 

Die Ergebnisse für Baustein 1 werden anhand der Ziele für Arbeitspaket 4 (der Ist-Zustand der 
Handlungskompetenzen von Multiplikatoren und Multiplikatorinnen der Bewegungsförderung 
auf Gemeinde- bzw. Stadtteilebene sowie deren Bedarfe sind analysiert) und Arbeitspaket 5 
(die Handlungskompetenzen der kommunalen Multiplikatoren und Multiplikatorinnen in Bezug 
zur Gesundheits- und Bewegungsförderung sowie zu verschiedenen Interventionsmodellen 
sind ausgebaut) dargestellt. 
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Ziel: Der Ist-Zustand der Handlungskompetenzen von Multiplikatoren und Multiplikato-
rinnen der Bewegungsförderung auf Gemeinde- bzw. Stadtteilebene sowie deren Be-
darfe sind analysiert (AP 4). 
Folgende zentrale Ergebnisse konnten aus den Interviews mit den Multiplikatoren und Multi-
plikatorinnen der Ebenen 1-3 (siehe Kapitel 2) sowie aus der Online-Umfrage generiert wer-
den:  
 
Multiplikatoren und Multiplikatorinnen der Ebene 1 
Die befragten Multiplikatoren und Multiplikatorinnen in den Landesämtern und Landesvereini-
gungen für Gesundheit nehmen die Rolle ein, die Mitarbeitenden der Gesundheitsämter, Ge-
sundheitskonferenzen oder Gesundheitsregionenplus in den Städten und Landkreisen ihres 
Bundeslands zu beraten, zu qualifizieren und zu vernetzen. Diese Rolle wurde sowohl von den 
befragten Mitarbeitenden der Landesämter selbst als auch von anderen beschrieben. 
 
Multiplikatoren und Multipliktorinnen der Ebene 2 
Die befragten Mitarbeitenden in Gesundheitsämtern, Gesundheitskonferenzen oder Gesund-
heitsregionenplus beraten, begleiten und vernetzen lokale Akteure und Akreurinnen und stehen 
als fachliche Ansprechpartner und Ansprechpartnerinnen zur Verfügung. Gleichzeitig wurde 
betont, dass die Geschäftsstellenleitenden der Gesundheitskonferenzen und Gesundheitsre-
gionenplus ein sehr breites Themenspektrum abdecken und daher in einzelnen Gemeinden und 
Stadtteilen Projekte initiieren und begleiten können. Für die Umsetzung vor Ort bedarf es dann 
aber Kümmernde, ggf. auch durch eigens geschaffene Stellen. 
Bei den befragten Allianzmanagern und Allianzmanagerinnen zeigte sich, dass Gesundheits- 
und Bewegungsförderung zwar kein explizites Ziel ihrer Tätigkeit ist, sich aber dennoch in 
einigen Projekten ein Bezug dazu findet (z. B. Nahversorgung oder Radinfrastruktur). Durch 
ihren engen Kontakt zu den der Allianz angehörigen Gemeinden sehen die Befragten sich 
auch in der Rolle als Multiplikator und Multiplikatorin für Gesundheits- und Bewegungsförde-
rung, auch wenn die Fachkompetenz hierfür bei der Geschäftsstellenleitung der Gesundheits-
regionplus gesehen wird. 
Spezifische Kompetenzen, die als wichtig für Fachkräfte aus dem Gesundheitsbereich ange-
sehen werden, sind Fachkompetenzen (z. B. Kenntnis der Determinanten von Gesundheit und 
Bewegung, Kenntnis evidenzbasierter Maßnahmen) sowie Methodenkompetenzen (z. B. In-
strumente zur Bedarfs- und Bedürfniserhebung, Methoden zur Partizipation). Darüber hinaus 
werden sowohl für Fachkräfte im Gesundheitsbereich als auch für Allianzmanager und Allianz-
managerinnen kommunikative Kompetenzen (z. B. andere überzeugen), Vernetzungskompe-
tenzen (z. B. Netzwerkmanagement), Projektmanagementkompetenzen (z. B. Zielformulie-
rung), kommunale Kenntnisse (z. B. kommunale Strukturen), persönliche Kompetenzen (z. B. 
Durchhaltevermögen) sowie Flexibilität und Offenheit (z. B. Orientierung an Bedürfnissen) als 
notwendige Kompetenzen angesehen. 
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Multiplikatoren und Multiplikatorinnen der Ebene 3 
Die befragten Mitarbeitenden eines Quartierbüros sehen sich selbst in der Rolle, die Menschen 
im Quartier zu unterstützen, aber auch deren Bedürfnisse an die Kommune zu kommunizieren 
und sich mit anderen Akteuren und Akteurinnen zu vernetzen. Hier wurde besonders die Zu-
sammenarbeit mit dem Gesundheitsamt betont, auf dessen fachliche Expertise zurückgegrif-
fen wird. Als Aufgabe der Verwaltung wurde die Abwicklung von Projekten beschrieben, z. B. 
im Hinblick auf deren Finanzierung. 
Eine spezifische Kompetenz, die für Mitarbeitende in Quartierbüros als wichtig angesehen 
wird, ist das Erreichen von Zielgruppen (z. B. geeignete Ansprache, Empathie, Bedürfnisse 
wahrnehmen). Die Anforderung, Zugänge zu Bürgern und Bürgerinnen herzustellen (z. B. Par-
tizipation, Gewinnung von Ehrenamtlichen), wurde auch an Verwaltungsmitarbeitende gestellt. 
Darüber hinaus werden auch für die Multiplikatoren und Multiplikatorinnen der Ebene 3 kom-
munikative Kompetenzen (z. B. andere überzeugen), Vernetzungskompetenzen (z. B. Netz-
werkmanagement), Projektmanagementkompetenzen (z. B. Zielformulierung), kommunale 
Kenntnisse (z. B. kommunale Strukturen) und persönliche Kompetenzen (z. B. Durchhaltever-
mögen) als notwendige Kompetenzen angesehen. 
 
Online-Umfrage: Wichtigste Kompetenzen 
Aus Sicht der Befragten, die der Ebene 1 zugeordnet werden können, sind die drei wichtigsten 
Kompetenzen, die Multiplikatoren und Multiplikatorinnen der kommunalen Gesundheits- und 
Bewegungsförderung haben sollten, die Folgenden: Kommunikation, Vernetzung/Netzwerkar-
beit/Netzwerkmanagement und Fachwissen (häufigste Freitextantworten). Aus einer Liste von 
26 vorgegebenen Kompetenzen wurden ebenfalls Kommunikation sowie Vernetzung und 
Netzwerkarbeit am häufigsten als sehr wichtig eingeschätzt. Literaturrecherche, Auswertung 
und Interpretation von Daten sowie theoriegeleitete Maßnahmenplanung wurden selten als 
eher wichtig oder wichtig beurteilt (siehe Abbildung 5). 
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Abbildung 5: Wichtigkeit von Kompetenzen für Multiplikatoren und Multiplikatorinnen der kommunalen Gesundheits- 
und Bewegungsförderung aus Sicht von Multiplikatoren und Multiplikatorinnen der Landesebene (Ergebnis der On-
line-Umfrage) 

 
Aus Sicht der Befragten der Ebenen 2 und 3 sind die drei wichtigsten Kompetenzen Kommu-
nikation, Vernetzung/Netzwerkarbeit/Netzwerkmanagement und Moderation (häufigste Frei-
textantworten). Aus einer Liste von 26 vorgegebenen Kompetenzen wurden folgende von allen 
Befragten als eher wichtig oder sehr wichtig eingeschätzt: Vernetzung und Netzwerkarbeit, 
intersektorale bzw. interdisziplinäre Zusammenarbeit, Kommunikation, Dokumentation, Kom-
munikation mit/gegenüber Führungskräften/Entscheidungstragenden sowie Abläufe der Kom-
munalpolitik und -verwaltung vor Ort (siehe Abbildung 6). Im Vergleich dazu wurden die Kom-
petenzen Mediation/Konfliktmanagement, theoriegeleitete Maßnahmenplanung, Literatur-
recherche sowie Strategien und Methoden des Empowerments seltener den Kategorien „eher 
wichtig“ oder „sehr wichtig“ beurteilt. 
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Abbildung 6: Wichtigkeit von Kompetenzen für Multiplikatoren und Multiplikatorinnen der kommunalen Gesundheits- 
und Bewegungsförderung aus Sicht von Multiplikatoren und Multiplikatorinnen der Ebenen 2 und 3 (Ergebnis der 
Online-Umfrage) 

 
Am häufigsten angewendet werden gemäß der Umfrage die Kompetenzen Kommunikation, 
Dokumentation, Vernetzung und Netzwerkarbeit, Kommunikation mit/gegenüber Führungs-
kräften/Entscheidungstragenden, Öffentlichkeitsarbeit sowie intersektorale bzw. interdiszipli-
näre Zusammenarbeit; weniger oft die Kompetenzen Mediation/Konfliktmanagement, Litera-
turrecherche, Auswertung und Interpretation von Daten, theoriegeleitete Maßnahmenplanung 
sowie Strategien und Methoden des Empowerments (siehe Abbildung 7).  
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Abbildung 7: Häufigkeit der Verwendung von Kompetenzen in der eigenen Arbeit aus Sicht von Multiplikatoren und 
Multiplikatorinnen der Ebenen 2 und 3 (Ergebnis der Online-Umfrage) 

 
Die größte Sicherheit in der Anwendung besteht bei den Kompetenzen Kommunikation, orga-
nisatorische Maßnahmenplanung, Vernetzung und Netzwerkarbeit, Dokumentation sowie in-
tersektorale bzw. interdisziplinäre Zusammenarbeit; weniger Sicherheit bei den Kompetenzen 
Mediation und Konfliktmanagement, theoriegeleitete Maßnahmenplanung, Strategien und Me-
thoden des Empowerments, Auswertung und Interpretation von Daten und Strategien und Me-
thoden der Partizipation (siehe Abbildung 8). 
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Abbildung 8: Sicherheit in der Anwendung von Kompetenzen aus Sicht von Multiplikatoren und Multiplikatorinnen 
der Ebenen 2 und 3 (Ergebnis der Online-Umfrage) 

 
Ziel: Die Handlungskompetenzen der kommunalen Multiplikatoren und Multiplikatorin-
nen in Bezug zur Gesundheits- und Bewegungsförderung sowie zu verschiedenen In-
terventionsmodellen sind ausgebaut (AP5). 
Es wurden drei Workshops zu den Themen Bewegung und Bewegungsförderung, Planungs-
prozesse sowie Lobbyarbeit und Politikberatung für die Mitglieder der Planungsgruppen aus 
beiden Modellkommunen angeboten. Aufgrund terminlicher Hürden und Einschränkungen 
durch die Corona-Pandemie musste der Workshop auf Wunsch der Teilnehmenden zum 
Thema Planungsprozesse in ein asynchrones Videoformat überführt werden. 
In der abschließenden Evaluation beschrieben die sieben teilnehmenden Planungsgruppen-
mitglieder den größten Erkenntnisgewinn beim Thema Lobbyarbeit und Politikberatung. Am 
wenigsten präsent waren den Teilnehmenden die Inhalte aus dem Workshop zum Thema Pla-
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nungsprozesse, was auf das Videoformat zurückgeführt wurde. Generell betonten die Teilneh-
menden, dass sie insbesondere den Austausch untereinander (auch im Hinblick auf Unter-
schiede und Gemeinsamkeiten von Stadt und Land) sehr gewinnbringend fanden. Die Teil-
nehmenden beschrieben weiterhin, dass sie sich einzelne Inhalte der Workshops herausgrei-
fen und teilweise in ihrer Arbeit bereits jetzt und zukünftig verstärkt anwenden werden, zum 
Beispiel Herangehensweisen zur Überzeugungsarbeit. 
 

Baustein 2: Forschungsfrage 2: Welche Einflussfaktoren (Determinanten) beeinflussen 
das Entscheidungsverhalten von Entscheidungstragenden aus Kommunalpolitik 
und -verwaltung (Change Agents) und somit den kommunalen Entscheidungsprozess, 
um verhältnisorientierte Bewegungsförderung in Kommunen umsetzen zu können? 

Baustein 2 wurde vorrangig in den Arbeitspaketen 6-10 bearbeitet sowie in der Evaluation in 
Arbeitspaket 11 und bei der inhaltlichen Gestaltung der Webseite in Arbeitspaket 12 aufgegrif-

fen. Nachfolgend werden die Ergebnisse 

• einerseits für das Unterziel (Die Bedürfnisse und Einflussfaktoren (Determinanten) auf 

die Akzeptanz, Anordnung und Durchführung bewegungsförderlicher Prozesse der 

kommunalen Change Agents sind analysiert, sodass verhältnisorientierte Veränderun-

gen erreicht werden können (AP7)) von Ziel 3a  

• und andererseits für das Ziel 3b (Multiplikatoren und Multiplikatorinnen auf Gemeinde- 

bzw. Stadtteilebene werden auf Grundlage der Bestands- und Bedarfsanalyse zur Ab-

leitung passender Interventionsmethoden und -strategien befähigt und setzen diese 

auf der Ebene der Change Agents um (AP9 und AP10)) dargestellt. 

 
Ziel: Die Bedürfnisse und Einflussfaktoren (Determinanten) auf die Akzeptanz, Anord-
nung und Durchführung bewegungsförderlicher Prozesse der kommunalen Change 
Agents sind analysiert, sodass verhältnisorientierte Veränderungen erreicht werden 
können (AP7). 
Anhand der Interviews konnten verschiedene Einflussfaktoren identifiziert werden, welche 

Auswirkungen auf das Entscheidungsverhalten kommunaler Entscheidungstragender haben. 
Diese lassen sich in Anlehnung an sozial-ökologische Modelle [14, 19] auf unterschiedlichen 

Ebenen verorten: individuell, soziokulturell, institutionell, kommunal sowie politisch bzw. ge-

setzgebend (Bundes- und Landesebene). Abbildung 8 veranschaulicht die fünf Ebenen. 
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Abbildung 9: Einflussebenen des Entscheidungsverhaltens (Eigene Darstellung in Anlehnung an Bartholomew et 
al. [14] und Bucksch et al. [5]) 

Auf institutioneller, kommunaler sowie politischer bzw. gesetzgebender Ebene sind hauptsäch-
lich strukturelle Rahmenbedingungen zu finden, die Entscheidungsprozesse beeinflussen. Ta-
belle 7 zeigt die identifizierten strukturellen Einflussfaktoren nach Ebenen sortiert. Es zeigt 
sich, dass Entscheidungsprozesse von verschiedenen Rahmenbedingungen des Bundes und 
der Länder beeinflusst werden (z. B. Gesetze oder Förderprogramme). Auch auf kommunaler 
Ebene finden sich Faktoren, die Rahmenbedingungen für Entscheidungen vorgeben (z. B. fi-
nanzielle Mittel oder Leitbilder). Zuletzt beeinflussen Spezifika der jeweiligen Institutionen 
(Kommunalverwaltung, Gemeinderat) Entscheidungsprozesse, da diese von vorherrschenden 
Regularien abhängig sind und auch strukturellen Abläufen unterliegen, wie z. B. Möglichkeiten 
in der Institution eigene Themen einzubringen. 

Tabelle 7: Strukturelle Einflussfaktoren auf den Entscheidungsprozess nach Ebenen sortiert 
Bundes- und Landesebene Kommunale Ebene Institutionelle Ebene 
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 Örtliche Gegebenheiten/Spezifika 

der Kommune 

Parteizugehörigkeit 

 Aktuelle Themen der Kommune  

Bundes- und 
Landesebene

Kommunale 
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Unterhalb der strukturellen Rahmenbedingungen befindet sich die soziokulturelle Ebene. Hier 
geht es insbesondere um soziale Beziehungen der Entscheidungstragenden zu verschiede-
nen Personengruppen [45]. Dabei konnten folgende Einflussfaktoren identifiziert werden, die 
eine Rolle für das Treffen von Entscheidungen spielen: 
• Soziale Unterstützung, also ein Prozess des Austauschs von materiellen und immateriellen 

Gütern und Dienstleistungen; z. B. Vertrauen auf die Meinung anderer, Austausch, Anhö-
rung, Meinungen einholen 

• Soziale Integration, die bedeutet, dass Menschen u. a. emotional auf den Kontakt und den 
Austausch mit anderen Menschen sowie auf deren Anerkennung reagieren; z. B. Persön-
lichkeit des Gegenübers spielt eine Rolle bei Entscheidungen 

• Sozialer Druck, meint das konforme Handeln mit akzeptierten sozialen Normen, um Aner-
kennung zu bekommen oder Konflikte zu vermeiden; z. B. Partei bittet, sich zu bestimmten 
Themen zu engagieren 

• Soziale Norm, d. h., die Werte einer Gesellschaft; z. B. Empfinden einer Gruppe, nach 
Meinung von anderen richten 

 
Die individuelle Ebene ist die personenbezogene Ebene und bezieht sich auf personale Ein-
flussfaktoren von Entscheidungsverhalten. Anlehnend an klassische Modelle zur Erklärung 
des individuellen Gesundheitsverhaltens (wie z. B. Theorie des geplanten Verhaltens, sozial 
kognitive Theorie) stellt sich hier die Frage, ob Konstrukte wie Einstellung oder Selbstwirksam-
keitserwartung auch geeignet sind, um Entscheidungsverhalten zu beschreiben [3]. Folgende 
individuelle Einflussfaktoren der jeweiligen Entscheidungstragenden haben sich aus den In-
terviews als wichtig für die Entscheidungsfindung herausgestellt:  
• Erfahrungen und persönliche Betroffenheit (Welche Erfahrungen haben Entscheidungstra-

gende bereits in ihrer Funktion oder persönlich mit dem Thema gemacht? Besteht eine 
persönliche Betroffenheit?)  

• Wichtige Themen und Aspekte (Welche Einstellung hat die entscheidungstragende Person 
gegenüber einem bestimmten Thema (z. B. Natur, Umwelt)? Hat das Vorhaben einen Nut-
zen für die Allgemeinheit oder die Weiterentwicklung der Kommune?) 

• Wissen (Welche Rollen spielen z. B. Daten und Fakten bei der Entscheidungsfindung?) 
• Emotionen (Welches Empfinden gibt es gegenüber einem bestimmten Thema? Welche 

Rolle spielt das eigene Bauchgefühl?) 
• Persönlicher Nutzen (Inwiefern nutzt die Unterstützung des Vorhabens der eigenen Repu-

tation?) 
• Wahrgenommene Einflüsse durch andere (Inwiefern beeinflusst die Meinung der anderen 

die eigene Entscheidungsfindung? Wird die eigene Meinung trotz Hindernissen vertreten?) 
• Prägung, Sozialisation und Biografie (Welche Rolle spielt der eigene Lebenslauf und die 

biografische Prägung bei der Entscheidungsfindung?) 
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Abbildung 10 stellt die individuellen Einflussfaktoren auf das Entscheidungsverhalten zusam-
menfassend grafisch dar.  
 

 
Abbildung 10: Individuelle Einflussfaktoren auf das Entscheidungsverhalten 

 
Die Online-Umfrage bestätigte auch die Relevanz einer ressortübergreifenden Zusammenar-
beit bei der Gestaltung einer bewegungsfreundlichen Umgebung in der Kommune (siehe Abb. 
11).  

 
Abbildung 11: Einschätzung zur ressortübergreifenden Zusammenarbeit (Ergebnis der Online-Befragung) 

 
Bei der Frage, welche Personengruppen die Befragten bei der Entscheidungsfindung unter-
stützen, nannten 194 Befragte andere Fraktions- oder Parteimitglieder, 162 Befragte nannten 
Kollegen und Kolleginnen und 156 Befragte gaben Netzwerke und Verbände an (siehe Abb. 
12).  
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Abbildung 12: Personen, die bei Entscheidungsfindung unterstützen (Ergebnis der Online-Befragung) 

 
Auf Ebene der individuellen Einflussfaktoren gab ein Großteil der Befragten (insgesamt 272 
von 333) an, Entscheidungen auf Grundlage der persönlichen Werte und Normen zu treffen 
(siehe Abb. 13). Eine detaillierte Darstellung der Ergebnisse findet sich im Anhang.  
 

 
Abbildung 13: Entscheidungsfindung auf Grundlage von persönlichen Werten und Normen (Ergebnis der Online-

Befragung) 
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Ziel: Multiplikatoren und Multiplikatorinnen auf Gemeinde- bzw. Stadtteilebene werden 
auf Grundlage der Bestands- und Bedarfsanalyse zur Ableitung passender Interventi-
onsmethoden und -strategien befähigt und setzen diese auf der Ebene der Change 
Agents um (AP9 und AP10).  
Die anhand eines Kurzfragebogens durchgeführte Befragung eines Entscheidungstragenden 
zur geleisteten Überzeugungsarbeit eines Planungsgruppenmitglieds zeigte, dass durch die 
gezielte Beeinflussung der Determinanten mit Hilfe von angewandten Methoden (z. B. Argu-
mente, persuasive Kommunikation, Perspektivenwechsel oder wiederholtes Einwirken) und 
Strategien (z. B. Beispiele aus einem anderen Landkreis, Konsequenzen einer Etablierung 
von Gesundheitsbotschaftern und Gesundheitsbotschafterinnen zu verdeutlichen, Mehrwert 
der Gemeinde, Perspektive der Gesundheitsregionenplus und Bürger und Bürgerinnen) zur 
Überzeugung teilweise Einfluss auf das Entscheidungsverhalten genommen werden konnte. 
Insgesamt führte die Überzeugungsarbeit dazu, dass eine Umsetzung der geplanten Maß-
nahme angestrebt wird. 
Bei einem Workshop wurden vergangene, gegenwärtige als auch zukünftige Entscheidungen 
für Mannheim-Schönau bzw. die Entstehung des Schönauer Rundwegs betrachtet. Dabei 
konnte herausgearbeitet werden, dass vor allem die Strukturen im Stadtteil, die geklärten Zu-
ständigkeiten, vorhandene Finanzen durch das Förderprogramm „Soziale Stadt“ und einem 
Budget für den Stadtteil, vorhandene personelle Ressourcen für Arbeit in Stadtteilen, Verbes-
serung der öffentlichen Wahrnehmung (publicity), Beteiligungsprozesse und ein überzeugen-
des Konzept seitens EUBeKo bisherige Entscheidungen begünstigten. Jedoch war Gesund-
heit kein unmittelbares Argument für Vorgesetzte, sondern die Gestaltung des Stadtteils. Für 
gegenwärtige und künftige Entscheidungen war wichtig anzuerkennen, dass sich Argumenta-
tionsweisen mit der Zeit ändern können und aktuelle Themen/Trends daher im Blick behalten 
werden müssen („window of opportunity“). Es wurde festgestellt, dass kommunale Multiplika-
toren und Multiplikatorinnen sich Wissen dazu aneignen müssen, was den jeweiligen Entschei-
dungstragenden wichtig ist und Überzeugungsarbeit in Entscheidungsprozessen nur durch 
genaues Herausfinden individueller Einstellungen der Entscheidungstragenden gelingen 
kann. Darüber hinaus wurde ein Worst-Case-Szenario für den Stadtteil (Finanzierung für 
Schönauer Rundweg wird durch Gemeinderat nicht gesichert) aufgestellt und dazu die prakti-
sche Anwendung von Methoden und Maßnahmen der Überzeugungsarbeit diskutiert und 
Maßnahmen, wie z. B. Argumente, Einbezug von Presse und Öffentlichkeitsarbeit, andere 
Entscheidungstragende oder Koalitionspartner und Koalitionspartnerinnen mit ins Boot holen, 
gesammelt. 
Abschließend dienten weitere Ergebnisse aus den Interviews und der Online-Befragung als 
vorläufige Sammlung möglicher Methoden und Strategien zur Überzeugungsarbeit auf Basis 
des Intervention Mapping [14]. Ergänzend wurden bestehende Orientierungsdokumente aus 
dem Intervention Mapping zur Verknüpfung von Einflussfaktoren auf die Verwendung mögli-
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cher Interventionsmethoden auf die kommunale Bewegungsförderung übertragen, da das In-
tervention Mapping nur allgemeine Anwendungsbeispiele für Praktiker und Praktikerinnen an 
die Hand gibt. Durch die vorliegenden Ergebnisse scheint die grundsätzliche Gültigkeit dieses 
Hilfsinstruments auch für diesen Anwendungsfall lohnend. Hierbei zeigte sich insbesondere 
die Lobbyarbeit als gewinnbringenden Aspekt in der Umsetzung. Aus diesem Grund wurde ein 
Leitfaden mit praktischen Hinweisen zur Lobbyarbeit erstellt (verfügbar unter www.gesunde-
bewegte-kommune.de).  
 
Baustein 3: Planung und Umsetzung verhältnisorientierter Bewegungsförderung in den 
beiden Modellkommunen 

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Bedarfsanalyse auf Ebene der Bewohnenden sowie 
die Evaluation der Planungsgruppenarbeit dargestellt. 
Die Bedarfsanalyse lässt sich in eine Analyse des Bewegungsverhaltens nach verschiedenen 
Aspekten (Bewegungsempfehlungen, sedentäres Verhalten und Spielen im Freien) und der 
Bewegungsverhältnisse unterteilen. Bezogen auf das Bewegungsverhalten erreichten in 
Mannheim-Schönau 14 % der befragten Erwachsenen die kombinierte Empfehlung für aus-
dauerorientierte und muskelkräftigende Bewegung, in Wülfershausen a. d. Saale 31,5 % 
(siehe Tabelle 8). Dabei zeigten sich in Mannheim-Schönau deutliche Alters- und Geschlech-
terunterschiede; jüngere und männliche Erwachsene erreichten die Empfehlungen häufiger. 
In Wülfershausen a. d. Saale waren die Aktivitätslevel in der Altersgruppe der 35- bis 44-Jäh-
rigen am niedrigsten und die Mädchen erreichten weniger häufig die Bewegungsempfehlun-
gen als die Jungen. Alle Ergebnisse zu den verschiedenen Aspekten des Bewegungsverhal-
tens finden sich in den Tabellen 8-10. 
 
 



38 
 

Tabelle 8: Ergebnisse der Bevölkerungsbefragungen zur Erreichung der Bewegungsempfehlung 
Zielgruppe Erwachsene 
Schönau:  
N = 96 (40 Männer, 53 
Frauen, 1x divers, 2x keine 
Angabe) 
Alter: 19-80 Jahre (Ø 46) 
Wülfershausen a. d. Saale:  
N = 139 (81 Männer, 58 
Frauen) 
Alter: 18-80 Jahre (Ø 50) 

Empfehlung (Nationale 
Empfehlungen für Be-
wegung und Bewe-
gungsförderung) 

Erreichen der Bewe-
gungsempfehlung ins-
gesamt 

Erreichen der Bewegungs-
empfehlung nach Altersgrup-
pen 

Erreichen der Bewegungs-
empfehlung nach Geschlecht  

Vergleich mit deutschland-
weiten Studien (GEDA 
2014/15-EHIS) 

Kombinierte Empfehlung für 
ausdauerorientierte Bewe-
gung und muskelkräftigende 
Aktivitäten 

 

Siehe folgende Zeilen Schönau: 14 % 

Wülfershausen: 31,50 % 

                Schönau     Wülfers. 
 
  18-24     50 %           66,7 % 
  25-34     29,2 %        33,3 % 
  35-44     21,1 %        15,4 % 
  45-54     0 %             21,7 % 
  55-64     0 %             24,3 % 
  65-74     0 %             40,0 % 
  75 +       0 %             50,0 % 

                Schönau     Wülfers. 
  
  M           21,1 %        33,3 % 
  W           8,5 %          29,3 % 

Gesamt: 22,6 % 

Männlich: 24,7 % 

Weiblich: 20,5 % 

Moderate ausdauerorien-
tierte Bewegung 

 

Intensive ausdauerorientierte 
Bewegung 

≥ 150 Minuten/Woche 
 (z.B. 5 x 30 Min.)  
 
oder eine Kombination: 
 

≥ 75 Minuten/Woche 
(z.B. 5 x 15 Min.) 

Schönau: 36 % 

Wülfershausen: 65,40 % 

                Schönau     Wülfers. 
 
  18-24     100 %         83,3 % 
  25-34     52 %           61,9 % 
  35-44     40 %           42,9 % 
  45-54     28,6 %        43,5 % 
  55-64     14,3 %        67,6 % 
  64-74     10 %           75,0 % 
  75+        50 %           65,4 % 

                Schönau     Wülfers. 
 
  M           38,5 %        71,4 % 
  W           34 %           57,1% 

Gesamt: 45,3 % 

Männlich: 48,0 % 

Weiblich: 42,6 % 

Muskelkräftigende Aktivitä-
ten 

zusätzlich an ≥ 2 Ta-
gen/Woche 

Schönau: 20 % 

Wülfershausen: 37,80 % 
 

                Schönau     Wülfers. 
 
  18-24     25 %           75,0 % 
  25-34     32 %           40,9 % 
  35-44     26,3 %        28,6 % 
  45-54     14,3 %        29,2 % 
  55-64     7,7 %          27,0 % 
  64-74     0 %             40,9 % 
  75+        20 %           75,0 % 

                Schönau     Wülfers. 
 
  M           28,9 %        39,2 % 
  W          14 %            35,1 % 

Gesamt: 29,4 % 

Männlich: 31,2 % 

Weiblich: 27,6 % 
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Zielgruppe Erwachsene 
 

Empfehlung (Nationale Emp-
fehlungen für Bewegung 
und Bewegungsförderung) 

Tägliche Zeit im Sitzen in 
Minuten (Mittelwert) 

Tägliche Zeit im Sitzen in Mi-
nuten nach Altersgruppen 

Tägliche Zeit im Sitzen in Mi-
nuten nach Geschlecht 

Vergleich (Wall-
mann-Sperlich et 
al. 2013) 

Sedentäre Verhaltensweisen lange Sitzphasen vermeiden 
und Sitzen durch körperliche 
Aktivitäten unterbrechen 

Schönau: 321,10 (ca. 5,4 
Stunden) 

Wülfershausen: 336,19 
(ca. 5,6 Stunden) 

                Schönau     Wülfers. 
 
  18-24     225,00        324,55   
  25-34     325,45        384,55 
  35-44     261,32        300,33 
  45-54     295,38        348,75 
  55-64     330,00        359,72 
  64-74     440,00        280,43 
  75+        525,00        270 

                Schönau     Wülfers. 
 
  M           341,76        353,9 
  W           301,30        312,67 

Gesamt: 316,7 

Männlich: 340,5 

Weiblich: 294,3 

Zielgruppe Jugendliche 
Schönau: N = 22 (6 Jungen, 
15 Mädchen, 1x keine An-
gabe) 
Alter: 11-17 Jahre (Ø 14) 
Wülfershausen: N = 16 (8 
Jungen, 8 Mädchen) 
Alter: 11-17 Jahre (Ø 14) 

Empfehlung (WHO/Nationale 
Empfehlungen für Bewe-
gung und Bewegungsförde-
rung) 

Erreichen der Bewe-
gungsempfehlung insge-
samt (außerhalb der 
Schulstunden) 

Erreichen der Bewegungs-
empfehlung nach Altersgrup-
pen (außerhalb der Schulstun-
den) 

Erreichen der Bewegungsemp-
fehlung nach Geschlecht (au-
ßerhalb der Schulstunden) 

Vergleich mit 
KiGGS Welle 2 

Moderate und/oder intensive 
ausdauerorientierte Bewegung 

 

≥ 60 Minuten/Tag* Schönau: 36 % 
 
Wülfershausen: 31 % 

                Schönau     Wülfers. 
 
  11-13     14,3 %        80 % 
  14-15     38,5 %        0 % 
  16-17     100 %         20 % 

                Schönau     Wülfers. 
 
  M           67 %           50 % 
  W           27 %          12 % 
   

Jungen: 
11-13: 21,4 % 
14-17: 16,0 % 
Mädchen: 
11-13: 16,5 % 
14-17: 7,5 % 

Bewegungszeit mit Beanspru-
chung größerer Muskelgrup-
pen, um Kraft und Ausdauer 
zu stärken 

2-3 Tage/Woche Sporttreiben an mind. 2 Ta-
gen/Woche:  
 
Schönau: 86 % 
 
Wülfershausen: 93 % 

Sporttreiben (durchschnittliche 
Tage/Woche): 

                Schönau     Wülfers. 
 
  11-13     4 Tage        6 Tage 
  14-15     3 Tage        3 Tage       
  16-17     4 Tage        3 Tage 

Sporttreiben (durchschnittliche 
Tage/Woche): 

                Schönau     Wülfers. 
 
  M           5 Tage        6 Tage   
  W           3 Tage        2 Tage  
   

/ 
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Zielgruppe Jugendliche 
 

Empfehlung Wöchentliche Zeit beim 
Spielen im Freien (Mittel-
wert) 

Wöchentliche Zeit beim Spie-
len im Freien nach Altersgrup-
pen 

Wöchentliche Zeit beim 
Spielen im Freien nach Ge-
schlecht 

Vergleich 

Spielen im Freien / Schönau: 7,1 Stunden 
 
Wülfershausen: 8,4 Std. 

                Schönau     Wülfers. 
 
  11-13     10,3 Std.    15,4 Std. 
  14-15     6,4 Std.      6,0 Std.  
  16-17     0,5 Std.      3,3 Std. 

               Schönau    Wülfers. 
 
  M          14,5 Std.   10,9 Std. 
  W          4,6 Std.     5,6 Std. 

/ 

Zielgruppe Jugendliche 
 

Empfehlung (Nationale Emp-
fehlungen für Bewegung 
und Bewegungsförderung) 

Tägliche Zeit im Sitzen (Mo-
dalwert) (ohne Schule/Haus-
aufgaben) 

Spannweite Spannweite Vergleich 

Sedentäre Verhaltensweisen Vermeidbare Sitzzeiten auf ein 
Minimum reduzieren 

Schönau: 1-2 Stunden 
 
Wülfershausen: 3-4 Std. 

< 1 bis 8 Stunden/Tag < 1 bis 8 Stunden/Tag / 

Zielgruppe Kinder 
Schönau: N = 34 (16 Jungen, 
18 Mädchen) 
Alter: 2-12 Jahre (Ø 6,9) 
Wülfershausen: N = 18 (8 
Jungen, 9 Mädchen, 1x keine 
Angabe) 
Alter: 3-10 Jahre (Ø 5,7) 

Empfehlung 
(WHO*/Nationale Empfehlun-
gen für Bewegung und Be-
wegungsförderung) 

Erreichen der Bewegungs-
empfehlung insgesamt 

Erreichen der Bewegungsemp-
fehlung nach Altersgruppen 

Erreichen der Bewegungs-
empfehlung nach Ge-
schlecht  

Vergleich mit 
KiGGS Welle 2 

Moderate und/oder intensive 
ausdauerorientierte Bewegung 

 

≥ 60 Minuten/Tag (für Kinder 
ab 5 Jahren) 

Schönau: 45,5 % 

Wülfershausen: 65 % 
                Schönau     Wülfers. 
 
  2-5         75,0 %        60 % 
  6-8         42,9 %        75,0 %  
  9-12       27,3 %        66,7 % 

               Schönau    Wülfers. 
 
  M          40 %          86 % 
  W          50 %          44 %. 

Jungen: 
3-6: 48,9 % 
7-10: 30,0 % 
Mädchen: 
3-6: 42,5 % 
7-10: 22,8 % 

Zielgruppe Kinder 
 

Empfehlung Wöchentliche Zeit beim 
Spielen im Freien (Mittel-
wert) 

Wöchentliche Zeit beim Spie-
len im Freien nach Altersgrup-
pen 

Wöchentliche Zeit beim 
Spielen im Freien nach Ge-
schlecht 

 

Spielen im Freien / Schönau: 13,4 Stunden 

Wülfershausen: 9,8 Std. 

                Schönau     Wülfers. 
 
  2-5         13,4 Std.     7,7 Std. 
  6-8         13,5 Std.     12,8 Std. 
  9-12       13,3 Std.     12,7 Std. 

               Schönau    Wülfers. 
 
  M          10,9 Std.   11,2 Std. 
  W          15,4 Std.   8,5 Std. 

/ 



 

Bezogen auf die Bewegungsverhältnisse lassen sich die Ergebnisse der Bevölkerungsbefra-
gungen, Auditierungen und Beteiligungsverfahren für Bürger und Bürgerinnen bündeln und 
nach Handlungsfeldern zusammenfassen, um eine Übersicht über die Bewegungsverhältnisse 
in den beiden Modellkommunen zu bekommen und Veränderungspotentiale abzuleiten. Die 
Tabellen 11 und 12 stellen die zugefassten Ergebnisse dar. 

Tabelle 9: Bewegungsverhältnisse in Mannheim-Schönau (Ergebnisse der Bestands-, Bedarfs- und Bedürf-
nisanalyse) 

Kompakte Nachbarschaften mit  
erreichbaren Zielpunkten 
z. B. kurze Distanzen zu Einrichtungen  
des täglichen Bedarfs 

Anbindung von Wegen und Stra-
ßen 
z. B. Kreuzungen, direkte Wege für  
Fußgänger*innen 

✓ Es sind viele Orte des täglichen Bedarfs vor-
handen (z. B. Einkaufsmöglichkeiten, Bil-
dungseinrichtungen), die zu Fuß und mit 
dem Fahrrad erreichbar sind 

✓ Fußwege/Trampelpfade können als Verbin-
dungswege und Abkürzungen zu Fuß genutzt 
werden 

🗶 Verbindungswege sind z. T. nicht barrierefrei, 
schlecht beleuchtet und voll Müll 

Naturräume 
z. B. Zugang zu Naturräumen, Gestal-
tung/Pflege von Grünanlagen 

 

Infrastruktur für aktive Fortbewe-
gung 
z. B. Instandhaltung von Fuß- und  
Radwegen 

✓ Nähe zum Wald und Grünflächen werden 
von den Bewohnenden geschätzt 

🗶 Es fehlt ein Park bzw. schön gestaltete 
Grünflächen, die zum Aufenthalt einladen  

✓ Gehwege sind fast überall vorhanden 
🗶 Gehwege sind z. T. zugeparkt, nicht barriere-

frei und nicht gut instandgehalten 
🗶 Teilweise fehlen Bordsteinabsenkungen 
🗶 Teilweise fehlen Überquerungsmöglichkeiten 

ÖPNV 
z. B. zuverlässige Anbindungen, zu  
Fuß erreichbare Haltestellen 

 

Priorisierung von aktiver Fortbewe-
gung 
z. B. Verkehrsberuhigung, Beleuchtung,  
Sitzgelegenheiten 

✓ Gute ÖPNV-Anbindung 
✓ Haltestellen sind gut ausgestattet 
🗶 Der Einstieg in Busse ist nicht barrierefrei 

möglich 

✓ Überwiegend geringes/mäßiges Verkehrsauf-
kommen 

🗶 Teilweise werden Verkehrsberuhigungsmaß-
nahmen gewünscht 

🗶 Sauberkeit, Ästhetik, Beleuchtung und Aus-
stattung (z. B. Sitzgelegenheiten) sind man-
gelhaft 

Sport- und Freizeitanlagen 
z. B. Bereitstellung für alle Zielgruppen,  
Instandhaltung 

 

Soziale Umwelt und Gemeinsinn 
z. B. Sicherheit, sozialer Zusammenhalt,  
Bürgerbeteiligung 

✓ Zahlreiche Sport- und Freizeitanlagen sind in 
der Umgebung vorhanden 

🗶 Eltern wünschen sich sicherere und saube-
rere Spielplätze 

🗶 Die Schaffung von Bewegungsflächen wird 
für alle Altersgruppen als dringlich angese-
hen 

🗶 Eltern haben große Bedenken im Hinblick auf 
das soziale Umfeld und die Sicherheit ihrer 
Kinder (z. B. Drogen, betrunkene oder furcht-
einflößende Menschen) 

🗶 Vor allem nachts und an bestimmten Orten 
(z. B. Endhaltestelle) fühlen sich manche Be-
wohnenden unsicher  

Sportvereine und Bewegungs-
gruppen 
z. B. Angebote für alle Zielgruppen, Be-
reitstellung von Informationen 

Begegnungsorte 
z. B. barrierefreie Treffpunkte für alle  
Generationen 
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✓ Mehr als die Hälfte der Jugendlichen sind im 
Sportverein aktiv und mit den vorhandenen 
Angeboten zufrieden 

🗶 Die Mehrheit der Erwachsenen findet die 
vorhandenen Angebote nicht ausreichend 

✓ Caritas, Seniorentreff und Jugendtreff ermögli-
chen soziale Begegnung 

🗶 Es werden weitere öffentliche Begegnung-
sorte gewünscht 

 

Tabelle 10: Bewegungsverhältnisse in Wülfershausen a. d. Saale (Ergebnisse der Bestands-, Bedarfs- und Be-
dürfnisanalyse) 

Kompakte Nachbarschaften mit 
erreichbaren Zielpunkten 
z. B. kurze Distanzen zu Einrichtungen 
des täglichen Bedarfs 

Anbindung von Wegen und Stra-
ßen 
z. B. Kreuzungen, direkte Wege für Fuß-
gänger und Fußgängerinnen 

✓ Vorhandene Zielpunkte (z. B. Kirche, Bä-
cker, Metzger, Bildungseinrichtungen) sind 
zu Fuß und mit dem Fahrrad erreichbar 

🗶 Häufig werden Einkäufe mit dem PKW au-
ßerhalb der Gemeinde erledigt 

🗶 B279 trennt Industriegebiet von der Gemeinde 
und es fehlt eine Überquerungsmöglichkeit für 
Fußgänger und Fußgängerinnen und Radfah-
rer und Radfahrerinnen 

🗶 Fehlender Saale-Übergang 

Naturräume 
z. B. Zugang zu Naturräumen, Gestal-
tung/Pflege von Grünanlagen 

 

Infrastruktur für aktive Fortbewe-
gung 
z. B. Instandhaltung von Fuß- und Rad-
wegen 

✓ Naturräume sind in guter Qualität vorhanden 
🗶 Teilweise werden Aufwertungen gewünscht: 

Aufwertung des Dorfsees in Eichenhausen, 
mehr schattige Spazierwege, mehr Schotter-
wege, Nutzung der Saale zum Kneippen/Ba-
den 

✓ Gehwege sind fast überall vorhanden 
🗶 Gehwege z. T. schmal, nicht durchgängig, 

nicht barrierefrei 
🗶 Gewünscht wird eine bessere Radwegeanbin-

dung, v. a. zwischen Wülfershausen und Ei-
chenhausen 

ÖPNV 
z. B. zuverlässige Anbindungen, zu  
Fuß erreichbare Haltestellen 

 

Priorisierung von aktiver Fortbe-
wegung 
z. B. Verkehrsberuhigung, Beleuchtung, 
Sitzgelegenheiten 

✓ Haltestellen sind gut zu Fuß erreichbar 
🗶 Jugendliche wünschen sich (beleuchtete) 

Bushäuschen 
 
 

✓ Sicherheit und ästhetische Qualität sind hoch 
🗶 Gehwege häufig zugeparkt 
🗶 Teilweise wird eine Verkehrsberuhigung ge-

wünscht (Tempo 30 in Wohngebieten, an der 
Bushaltestelle, am Spielplatz) 

🗶 Wünschenswert wären weitere Bänke und 
Fahrradständer 

Sport- und Freizeitanlagen 
z. B. Bereitstellung für alle Zielgruppen, 
Instandhaltung 

 

Soziale Umwelt und Gemeinsinn 
z. B. Sicherheit, sozialer Zusammenhalt, 
Bürgerbeteiligung 

 

✓ Erwachsene sind mit den vorhandenen 
Sport- und Freizeitanlagen zufrieden 

🗶 Wünsche: Bike-Park für Kinder und Jugendli-
che, Dorfrunde und Bewegungsmöglichkei-
ten für Senioren und Seniorinnen 

🗶 Eltern wünschen sich attraktivere Spiel-
plätze, v. a. in Eichenhausen 

✓ Hohes Sicherheitsempfinden bzgl. Kriminalität 
in allen Altersgruppen 

✓ Hohes soziales Engagement 
🗶 Zugezogene sind weniger integriert 

Sportvereine und Bewegungs-
gruppen 
z. B. Angebote für alle Zielgruppen, Be-
reitstellung von Informationen 

Begegnungsorte 
z. B. barrierefreie Treffpunkte für alle 
Generationen 
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✓ Diverse Angebote in Vereinen und selbstor-
ganisierte Gruppen 

✓ Der Großteil der Bevölkerung schätzt das 
Angebot als ausreichend ein 

🗶 Spezifische Angebote für bestimmte Ziel-
gruppen (z. B. Senioren und Seniorinnen, 
Mädchen) werden gewünscht 

✓ Zahlreiche Vereine und Gruppen 
🗶 Senioren und Seniorinnen wünschen sich ei-

nen barrierefreien Gemeinschaftsort  
🗶 Jugendliche (Jüngere, Mädchen) wünschen 

sich eigene Räumlichkeiten 

 

Abschließend soll zu Baustein 3 die Evaluation der Planungsgruppenarbeit dargestellt werden. 
Die Ergebnisse werden unterteilt in die beiden Modellkommunen beschrieben. 
In der Planungsgruppe Mannheim-Schönau schätzten alle Teilnehmenden ihre Rolle als wich-
tig ein und es wurde betont, dass sich alle einbringen konnten. Abgesehen von der kommuna-
len Fachkraft sehen sich alle als Türöffner und Türöffnerinnen (für das Projekt generell/für die 
Bevölkerung/für die Kommunalpolitik). Die Zusammenarbeit in der Planungsgruppe wurde als 
zeitintensiv, aber sehr positiv wahrgenommen. Hervorgehoben wurde die Komplexität des Pro-
jekts „Schönauer Rundweg“. Dadurch konnte einerseits noch kein sichtbares Ergebnis erreicht 
werden, andererseits rechtfertigt die Komplexität den zeitlichen Aufwand und die Zusammen-
arbeit und bietet die Möglichkeit zu lernen. Zentrale Themen in der Ergebnisevaluation waren 
die persönliche Weiterentwicklung und die Stärkung der intersektoralen Zusammenarbeit. Alle 
Teilnehmenden haben persönlich etwas aus den Workshops und dem Prozess mitgenommen, 
vor allem Erkenntnisse über Lobbyarbeit und ein vertieftes Verständnis kommunaler Struktu-
ren und Prozesse. 
Ein zentrales Ergebnis ist, dass die Zusammenarbeit zwischen den Akteuren und Akteurinnen 
der Stadt, des Quartierbüros, der Wohnbaugesellschaft und der PH Heidelberg gestärkt wurde 
und das gegenseitige Verständnis zugenommen hat. Es besteht ein großes Potenzial für wei-
tere gemeinsame Projekte. Die Teilnehmenden sind sich einig, dass der Schönauer Weg 
durch EUBeKo facettenreicher wird und eine höhere Aufenthaltsqualität hat. Der Schönauer 
Weg wird zu einer lebenswerteren und gesundheitsförderlicheren Gestaltung des Stadtteils 
beitragen. Zudem war durch EUBeKo eine intensive Beteiligung der Bevölkerung möglich. 
In Wülfershausen a. d. Saale sahen sich die Teilnehmenden in unterschiedlichen Rollen in der 
Planungsgruppe (Teamchef oder Teamchefin und Umsetzende, Überzeugende, Planende 
und Netzwerkende, beratende Multiplikatoren und Multiplikatorinnen). Alle nahmen die Zusam-
menarbeit in der Planungsgruppe als sehr positiv, strukturiert und zielführend wahr. Aus der 
Gemeinde wurde der Wunsch geäußert, eine höhere Beteiligung der Bürger und Bürgerinnen 
zu erzielen, z. B. durch mehr Werbung oder Hilfestellung beim Ausfüllen der Fragebögen. 
Zentrales Ergebnis ist die im Laufe des Projektzeitraums bereits umgesetzte „Bewegte Dorf-
runde Wülfershausen“. Die Teilnehmenden beschrieben, dass die Dorfrunde mit ihren Statio-
nen von verschiedenen Generationen und Gruppen gut angenommen wird und das Miteinan-
der stärkt. Weitere physische Veränderungen in der Gemeinde sind u.a. der Bike-Park, mehr 
Sitzbänke und der umgestaltete Jugendclub. EUBeKo hat auch zur Entscheidung über die 
Schaffung einer Überquerungsmöglichkeit der Bundesstraße beigetragen. Das Einbringen von 
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Ideen vonseiten der Bürger und Bürgerinnen wurde gefördert und weitere Wünsche werden 
perspektivisch umgesetzt, z. B. ein Volleyballfeld. Generell wurde das Bewusstsein für Bewe-
gung und Gesundheit in der Gemeinde und auch darüber hinaus gestärkt. So gibt es bereits 
„Nachmach-Projekte“ im Landkreis. In der Gemeinde und im Landkreis sollen die Themen Be-
wegung und Gesundheit durch Folgeprojekte (Arbeitskreis „Bewegung“ der Gemeinde, Ge-
sunde Kommune, Gesundheitsbotschafter und Gesundheitsbotschafterinnen) nachhaltig ver-
ankert werden. 
 

 
5 Gender Mainstreaming Aspekte 

Viele Studien weisen darauf hin, dass sich Männer aller Alters- und sozialen Gruppen mehr 

bewegen als Frauen. Außerdem unterscheiden sich die Intensitäten, die Arten und die Le-

bensbereiche des Bewegungsverhaltens zwischen den Geschlechtergruppen [1]. Auch in den 
Befragungen zum Bewegungsverhalten der Bewohnenden wurde beispielsweise deutlich, 

dass vor allem junge Mädchen sich zu wenig bewegen. Dementsprechend war bei der bewe-

gungsfreundlichen Gestaltung der Modellkommunen im Projekt zu berücksichtigen, dass alle 
Geschlechtergruppen profitieren bzw. dass Veränderungen für alle relevant sind.  

Darüber hinaus wurde darauf geachtet, dass in den Planungs- und Arbeitsgruppen in den Mo-

dellkommunen sowohl Frauen als auch Männer vertreten sind. Das Projekt zielte zudem auf 

kommunale Multiplikatoren und Multiplikatorinnen und Entscheidungstragende ab. Geschlech-

terunterschiede wurden in diesem Zusammenhang nicht explizit untersucht, jedoch deuten die 
Ergebnisse auch nicht auf mögliche Differenzen hin. Bei allen Befragungen wurde eine Vertei-

lung von Frauen und Männern angestrebt, die ein möglichst gutes Abbild der jeweiligen Ver-

hältnisse in den Bevölkerungen bzw. bei Berufsgruppen widerspiegelte. Bei der Auswertung 
sollten nach Möglichkeit die vielfältigen Lebenslagen und weiteren Merkmale von Frauen und 

Männern in vergleichbarer Form dargestellt werden, um nicht zu separieren, sondern zu integ-

rieren. Bei der Auswahl der Instrumente für die Bedarfserhebungen wurde in der Recherche 

und Aufbereitung auf eine geschlechtersensible Nutzbarkeit geachtet. Darüber hinaus wurde 
eine geschlechtersensible Sprache als wesentliches Element für die Öffentlichkeitsarbeit be-

achtet, geschlechterstereotype Fotos und Illustrationen vermieden sowie eine gleichstellungs-

orientierte Gestaltung umgesetzt. 
 

 

6 Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung 
Im Folgenden werden die Ergebnisse interpretiert und diskutiert. Die Darstellung gliedert sich 

anhand der drei Projektbausteine. Abschließend findet ein Soll-Ist-Vergleich der Vorhabens-

ziele und -teilziele statt. 



45 
 

Interpretation der Ergebnisse 
Baustein 1: Welches sind die für den Prozess benötigten zentralen Kompetenzen von 
kommunalen Multiplikatoren und Multiplikatorinnen? 
In der Gesamtbetrachtung fällt auf, dass fachliche Zuständigkeiten und Kompetenzen für Ge-

sundheits- und Bewegungsförderung bei den Multiplikatoren und Multiplikatorinnen der Ebe-
nen 1 (Landesämter und Landesvereinigungen für Gesundheit) und 2 (Gesundheitsäm-

ter/Kommunale Gesundheitskonferenzen/ Gesundheitsregionenplus) gesehen werden. Hier 

werden potentielle Strukturen für Multiplikatoren und Multiplikatorinnen sichtbar, die für Bewe-
gungsförderung genutzt werden können. Die Beratungs- und Schulungsangebote der Landes-

ämter und Landesvereinigungen für Gesundheit bieten die Chance, fachliche Impulse in die 

Städte und Landkreise zu geben, die Mitarbeitenden der Gesundheitsämter/Kommunalen Ge-

sundheitskonferenzen/Gesundheitsregionenplus für die Bedeutung von kommunaler Bewe-
gungsförderung zu sensibilisieren und erforderliche Kompetenzen zu stärken. Folglich könn-

ten die Mitarbeitenden der Gesundheitsämter/Kommunalen Gesundheitskonferenzen/Ge-

sundheitsregionenplus als zentrale Multiplikatoren und Multiplikatorinnen Impulse an Gemein-
den und Stadtteile weitergeben und nehmen somit eine Schlüsselposition ein, welche in Ab-

bildung 14 dargestellt ist. Dieses Ergebnis bestätigt die Erkenntnisse früherer Untersuchungen 

zum Potential der Gesundheitsämter oder Gesundheitskonferenzen für die Umsetzung von 
kommunaler Gesundheits- und Bewegungsförderung in Deutschland [22, 23, 46, 24]. Auf ähn-

liche Weise können die befragten Allianzmanager und Allianzmanagerinnen eine Multiplikato-

renfunktion für kommunale Gesundheits- und Bewegungsförderung einnehmen und Impulse 

an einzelne Gemeinden geben. Auch wenn Gesundheit und Bewegung keine expliziten 
Schwerpunktziele ihrer Arbeit sind, wurden in den Interviews deutliche Bezüge dazu ersicht-

lich. In ihrem engen Kontakt zu den der Allianz angehörigen Gemeinden liegt eine Chance für 

ländliche Regionen. Es sollte weiter untersucht werden, inwieweit sich die Strukturen der kom-
munalen Allianzen bzw. vergleichbare Strukturen der Regionalentwicklung für kommunale Be-

wegungs- und Gesundheitsförderung nutzen lassen. 

In den Interviews wurde auch deutlich, dass die Multiplikatoren und Multiplikatorinnen der 

Ebene 2 sich in einer vernetzenden und beratenden Funktion sehen, aber nicht in der Umset-
zung in einzelnen Gemeinden/Stadtteilen. Inwieweit kommunale Bewegungsförderung tat-

sächlich im Quartier oder in der Gemeinde umgesetzt wird, hängt daher stark vom Engage-

ment der Personen vor Ort ab. Dies deckt sich mit den Erfahrungen verschiedener For-
schungsprojekte zur Umsetzung kommunaler Bewegungsförderung [47, 48]. 

Die Personen vor Ort können sich in Stadt und Land unterscheiden: In ländlichen Räumen 

scheinen Bürgermeister und Bürgermeisterinnen und Ehrenamtliche, die vor Ort eingebunden 
sind, eine größere Rolle zu spielen. Quartiersmanagements sind dort, wo sie vorhanden sind, 
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wichtige Akteure. Als Gemeinsamkeit städtischer und ländlicher Kommunen lässt sich feststel-

len, dass die Akteure und Akteurinnen vor Ort auf die Unterstützung von regionalen Akteure 
und Akteurinnen mit fachlichem Bezug zum Thema Gesundheit oder Bewegung angewiesen 

sind. Eine Möglichkeit, wie eine Zusammenarbeit in einer ländlichen Region geschehen kann, 

zeigt das Modellprojekt der Gesundheitsregionplus im Landkreis Cham auf. Hier wurden Perso-
nen mit gesundheitsnahem beruflichen Hintergrund zu „Gesundheitsbotschaftern und Gesun-

heitsbotschafterinnen“ qualifiziert, die gegen eine Aufwandsentschädigung in ihrer Gemeinde 

Bedarfe ermitteln, Aktionen planen und ggf. selbst durchführen [49]. Beispiele wie dieses könn-
ten als Vorbild für andere Landkreise dienen und sollten weiter auf ihren Mehrwert hin geprüft 

werden. 

 

 
Abbildung 14: Mögliche Multiplikationsstrukturen für Gesundheits- und Bewegungsförderung 

 
Auf Grundlage der Ergebnisse der Befragungen mit den Multiplikatoren und Multiplikatorinnen 

kommunaler Gesundheits- und Bewegungsförderung wurden Rollen, Verantwortlichkeiten und 

Zuständigkeiten geklärt. Zusätzlich wurden die benötigten Kenntnisse, Fähigkeiten und Kom-
petenzen in Bezug auf verhältnisorientierte Bewegungsförderung erhoben und die Multiplika-

toren und Multiplikatorinnen mit Hilfe von Workshops zur systematischen Planung und Durch-

führung von verhältnisorientierter Bewegungsförderung sowie zur Politikberatung und Lob-
byarbeit befähigt. Die Materialien und Ergebnisse der Workshops fließen wiederum in eine 

Projekt-Webseite ein.  

Wie in Kapitel 3 beschrieben, bleiben aber bei der der Übertragung eines theoriebasierten und 

systematischen Planungsprozesses in die tägliche Arbeit (Theorie-Praxis-Transfer) der Multi-
plikatoren und Multiplikatorinnen Schwierigkeiten bestehen (vgl. auch Baustein 3 in diesem 
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Kapitel). Klassische Planungsmodelle werden häufig von Wissenschaftlern und Wissenschaft-

lerinnen eingesetzt und nicht originär von kommunalen Akteuren und Akteurinnen, daher kön-
nen Adaptionen der Originalversion des Planungsmodells nötig sein, um den Prozess für alle 

Beteiligten handhabbar und realistisch zu halten (siehe AIM-Modell; AIM = Adapted Version of 

Intervention Mapping) [50]. Nichtsdestotrotz bedeutet das Zusammenspiel aus Wissenschaft 
und Praxis einen Mehrwert in der Schaffung gesünderer Kommunen und anderer Lebenswel-

ten [50]. 

 
Baustein 2: Welche Einflussfaktoren (Determinanten) beeinflussen das Entscheidungs-
verhalten von Entscheidungstragenden aus Kommunalpolitik und -verwaltung (Change 
Agents) und somit den kommunalen Entscheidungsprozess, um verhältnisorientierte 
Bewegungsförderung in Kommunen umsetzen zu können? 
Insgesamt konnte eine Vielzahl verschiedener Einflussfaktoren (Determinanten) auf das Ent-

scheidungsverhalten von Entscheidungstragenden aus Kommunalpolitik und -verwaltung 

identifiziert werden. Diese lassen sich in Anlehnung an sozial-ökologische Modelle auf ver-
schiedene Ebenen unterscheiden: individuell, soziokulturell, institutionell, kommunal sowie po-

litisch bzw. gesetzgebend [14, 19].  

Dabei bilden Einflussfaktoren auf der institutionellen, kommunalen sowie gesetzgebenden 
Ebene strukturelle Rahmenbedingungen, die auf Entscheidungen wirken. Diese sind z. B. Ge-

setze und rechtliche Vorgaben, finanzielle Mittel der Kommune oder vorhandene Zuständig-

keiten für Themen der Gesundheits- und Bewegungsförderung. Diese Faktoren können auf 

das Entscheidungsverhalten positiv sowie negativ wirken und somit die Umsetzung von Maß-
nahmen von Gesundheit- und Bewegungsförderung begünstigen oder verhindern. Insbeson-

dere fehlende klar definierte Zuständigkeiten für Gesundheits- und Bewegungsförderung stel-

len, neben den fehlenden finanziellen Mittel der Kommunen, eine Barriere für die Implemen-
tation von Maßnahmen dar. Hierdurch werden gesundheits- und bewegungsförderliche The-

men häufig nicht Gegenstand von Entscheidungsprozessen. Allgemein fehlen in Kommunen 

klare Zuständigkeiten für verhältnisorientierte Ansätze der kommunalen Gesundheitsförde-

rung, da diese in der Regel Querschnittsaufgaben beinhalten, die nicht von einzelnen Fachäm-
ter verwaltet werden, sondern amtsübergreifend bearbeitet werden müssen [24, 43, 51]. 

Die soziokulturelle Ebene beschreibt Faktoren, die Aspekte der sozialen Struktur beinhalten, 

z. B. Austausch mit anderen Menschen (soziale Integration) oder gesellschaftliche Werte (so-
ziale Norm) [45]. Hier wird in den Interviews vor allem der Einfluss der sozialen Netzwerke (z. 

B. Familie, Freundeskreis, Kollegen und Kolleginnen) und gesellschaftlichen Werte bei der 

Entscheidungsfindung deutlich. Diesen Faktoren werden von den Befragten eine hohe Bedeu-
tung beim Treffen von Entscheidungen zugeschrieben. Inwiefern das Kollektiv als Ganzes Ein-

fluss auf Entscheidungen hat und welche Strategien zur Überzeugungsarbeit hier im Vergleich 
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zu individuellen Ansätzen wirken können, muss noch weiter untersucht werden, da es in der 

eigenen Forschung inhaltlich nicht bearbeitet wurde. 
Die individuelle Ebene beinhaltet personale Einflussfaktoren von Entscheidungsverhalten, wie 

z. B. individuelle Einstellungen und eigenes Wissen zu dem jeweiligen Thema. Ein interessan-

tes Ergebnis war, wie häufig Emotionen von den Befragten genannt wurden. Außerdem führt 
das Treffen von Entscheidungen zur Befriedigung unserer Bedürfnisse und zum Erleben der 

erwarteten Emotionen [52]. Die identifizierten individuellen Einflussfaktoren können somit in 

eher analytische/logische/rationale (z. B. Wissen) und eher intuitive/affektive/emotionale (z. B. 
Emotionen) Determinanten unterteilt werden. Diese Unterscheidung spiegelt die klassische 

Unterteilung der Psychologie in bewusste, langsame und reflektierende Prozesse und unbe-

wusste, schnelle und automatische Prozesse wider [53]. Bei der Entscheidungsfindung sind 

also sowohl rationale als auch irrationale/affektive Prozesse beteiligt [54, 55]. Es wurde nicht 
ermittelt, ob das Treffen rationaler oder emotionaler Entscheidungen vom Kontext/Setting 

(städtisch oder ländlich), vom Geschlecht oder von der Rolle/Funktion abhängt. Eine Differen-

zierung in rationale oder emotionale Entscheidungsprozesse war nicht Ziel des Projekts und 
dazu hätten spezifischere Fragen gestellt und z. B. Typen/Profile in der Analyse ermittelt wer-

den müssen. 

Insgesamt lässt sich festhalten, dass Entscheidungsverhalten von Entscheidungstragenden 
aus Kommunalpolitik und -verwaltung nicht nur durch einzelne Faktoren innerhalb dieser Ebe-

nen beeinflusst wird. Vielmehr scheinen unterschiedliche Faktoren auf unterschiedlichen Ebe-

nen für kommunale Entscheidungsprozesse relevant zu sein. Für eine erfolgreiche Überzeu-

gungsarbeit ist es wichtig, diese Faktoren zu kennen. Dadurch lassen sich passgenaue Stra-
tegien ableiten, damit kommunale Gesundheits- und Bewegungsförderung auf die Agenda von 

Kommunen gesetzt werden kann. 

Die Ergebnisse der Erhebungen der Einflussfaktoren auf kommunale Entscheidungen geben 
einen ersten Einblick in diese Thematik aus gesundheitswissenschaftlicher Perspektive und 

bieten einen Ausgangspunkt für Anschlussprojekte zur weitergehenden Untersuchung der ef-

fektivsten Methoden und Strategien zur Überzeugung kommunaler Entscheidungstragender. 

Die Forschungsarbeit in diesem Bereich ist eine der ersten, die Change Agents aus Kommu-
nalpolitik und -verwaltung fokussiert und sie hebt die Komplexität kommunaler Entscheidungs-

prozesse und des Entscheidungsverhaltens von Change Agents hervor. Eine kürzlich durch-

geführte Studie verfolgte ein vergleichbares Vorgehen anhand des Intervention Mappings, um 
Health in All Policies-Prozesse theoretisch zu fundieren, wissenschaftlich zu begleiten und für 

die Praxis handhabbarer zu machen [56]. Es ist vielversprechend, mehr über die politischen 

Prozesse in Kommunen zu lernen und darüber, inwiefern relevante Entscheidungen für Ge-
sundheits- und Bewegungsförderung beeinflusst werden können. Die Erkenntnisse dienen 

zum einen der Förderung der politischen Unterstützung und Fürsprache für zukünftige Projekte 
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und Prozesse in den Bereichen kommunaler Gesundheits- und Bewegungsförderung. Zum 

anderen stellen die Ergebnisse auch Informationen für andere Settings, wie Schulen oder Be-
triebe, zur Verfügung. Zudem dienen die Ergebnisse als Basis, um Entscheidungsverhalten in 

einem logisches Modell der Veränderung zu verorten und sind damit ein Ausgangspunkt, um 

das sozial-ökologische Bedingungsgefüge des Entscheidungsverhaltens von Change Agents 
besser zu verstehen [14]. Weitere Forschungsarbeiten zur Theoriebildung und zur Implemen-

tierung sind notwendig, um das Feld weiterzuentwickeln. 

 
Baustein 3: Planung und Umsetzung verhältnisorientierter Bewegungsförderung in den 
beiden Modellkommunen 
In beiden Modellkommunen ist eine gute Zusammenarbeit in den Planungsgruppen gelungen 

und es wurden aus Projektsicht die jeweils richtigen Personen für die Mitarbeit in den Pla-
nungsgruppen identifiziert. Auch wurden im Rahmen des Projekts positive Erfahrungen bei der 

Übertragung von Zuständigkeiten auf die Kooperationspartner und Kooperationspartnerinnen 

gemacht. Diese haben stets vielfältige Aufgaben übernommen sowie einen Zugang ins For-
schungsfeld ermöglicht. Die Kooperationspartner und Kooperationspartnerinnen haben somit 

maßgeblich zum Projekterfolg beigetragen. 

In Mannheim-Schönau haben sich die einzelnen Planungsgruppenmitglieder eher gleicherma-
ßen in den Planungsprozess eingebracht, wobei jedes Mitglied eigene Ziele verfolgte. Das 

Gesamtziel integrierte jedoch die Teilziele der Einzelnen und hielt alle zusammen. In Wülfers-

hausen a. d. Saale gab es aktivere und passivere Rollen: Die Akteure und Akteurinnen aus 

der Gemeindeverwaltung sahen sich eher als Entscheidungstragende und Umsetzende; die 
Multiplikatoren und Multiplikatorinnen auf Allianz- und Landkreisebene eher als Zuhörende und 

Beratende. Eine Stärke des Projektes ist die die Wahl einer städtischen sowie ländlichen Mo-

dellkommune. Dadurch war es möglich, verschiedene Aspekte kommunaler Entscheidungs-
prozesse zu beleuchten sowie unterschiedliche Herausforderungen und Chancen bei der Um-

setzung von kommunaler Bewegungsförderung aufzuzeigen. Zudem konnten auch verschie-

dene Akteure und Akteurinnen der kommunalen Bewegungsförderung im städtischen und 

ländlichen Raum identifiziert und kennengelernt werden. 
In beiden Modellkommunen wurden Veränderungen bzw. Ergebnisse auf allen Ebenen des 

sozio-ökologischen Modells beschrieben. In Wülfershausen a. d. Saale sind bereits physische 

Verhältnisänderungen sichtbar, insbesondere die Leuchtturm-Maßnahme „Bewegte Dorf-
runde“. Förderlich für die Umsetzung dieser Maßnahme waren die partizipative Planung in 

einer speziell eingerichteten Dorfrunden-Arbeitsgruppe, die Unterstützung und Priorisierung 

des Bürgermeisters sowie die Einwerbung von Fördermitteln aus einem Strukturförderpro-
gramm (knapp 50 % der Gesamtkosten). In Mannheim-Schönau wurden erste Weichen für die 

bewegungsförderliche Gestaltung des Schönauer Rundwegs gelegt, Planungen finalisiert und 
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ein Beschluss des Gemeinderats über die Finanzierung des Rundwegs erwirkt. In beiden Mo-

dellkommunen wurde die externe Begleitung durch die von den Hochschulen eingesetzte kom-
munale Fachkraft und das jeweilige Hochschulteam als förderlich und notwendig für den Pro-

zess vor Ort angesehen. In diesem Kontext sind auch die enge Zusammenarbeit sowie Ab-

stimmung der beiden Hochschulen hervorzuheben, die trotz unterschiedlicher Settings, Inter-
ventionen und Ergebnisse gemeinsame Vorgehens- und Herangehensweisen identifizierten 

und auf einer Meta-Ebene wissenschaftlich einordneten.  

Weitere Stärken und Schwächen bei der Umsetzung von verhältnisorientierter Bewegungsför-
derung sowie zur Auseinandersetzung mit dem Theorie-Praxis-Transfer lassen sich wie folgt 

zusammenfassen. Auf Ebene der Planung und Umsetzung kommunaler Bewegungsförderung 

in den Modellkommunen sind noch die folgenden Stärken des Projekts hervorzuheben:  

• intersektorale, interdisziplinäre Zusammenarbeit durch die Etablierung von Planungs-
gruppen  

• partizipative Einbindung der Planungsgruppenmitglieder 

• erhöhtes Verständnis für Planungs- und Implementierungsprozesse in der Kommune  

Innerhalb der Planungsgruppen tauschten sich die Multiplikatoren und Multiplikatorinnen aus 
und bestimmten aktiv über den weiteren Projektverlauf mit. Darüber hinaus wurden in beiden 

Modellkommunen verschiedene Erhebungsmethoden und Beteiligungsverfahren von Bürgern 

und Bürgerinnen sowie die systematische Planung und Umsetzung verhältnisorientierter Be-
wegungsförderung erprobt. Die Erkenntnisse können anderen Kommunen als Vorlage dienen.  

Die größte Herausforderung des Projekts EUBeKo war der Theorie-Praxis-Transfer, also die 

Übertragung eines systematischen und darüber hinaus theoriegeleiteten Planungsprozesses 
in die tägliche Arbeit der Akteure und Akteurinnen in den Modellkommunen, um komplexe 

Gesundheitsprobleme zu adressieren bzw. um verhältnisorientierte Bewegungsförderung zu 

initiieren. Dabei ist es gerade hier wichtig, die Stärken von Wissenschaft (Hochschulteams) 

und Praxis (kommunalen Akteuren und Akteurinnen) zusammenzubringen [57]. In EUBeKo 
wurde in diesem Zusammenhang ebenfalls deutlich, dass ein systematisches, regelgeleitetes 

Vorgehen, wie Bedarfsanalyse, Zielformulierung, Umsetzung und Evaluation für die Praxis 

nachvollziehbar ist und auch erfolgreich umgesetzt wurde. Die zusätzlichen Aspekte eines 
theoriegeleiten Vorgehens mit einer stärkeren Ausdifferenzierung und Theoriefundierung ist 

der Praxis zu abstrakt und kann nicht originalgetreu umgesetzt werden, so dass eine intensi-

vere Vorarbeit benötigt wird (z. B. in der Erhebung des gesundheitlichen Problems und der 

Aufstellung einer Theorie des Problems oder Intervention) [14], während in der Praxis Pro-
zesse intuitiver und schneller ablaufen. Zum anderen wird der Mehrwert systematischer Pla-

nung in der Praxis nicht priorisiert und als Mehraufwand gedeutet. Zudem gibt es in der Praxis 

meist vorab konkrete Vorstellungen über Projektziele und den weiteren Projektverlauf und den 
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gespürten Druck, sichtbare Ergebnisse für die Bevölkerung zeitnah zu liefern. Planungsmo-

delle gehen dagegen ergebnisoffener und mehrstufiger sowie differenzierter vor [14]. Es ist 
jedoch wichtig anzuerkennen, dass kommunale Akteure und Akteurinnen aus der Praxis be-

reits unter einem hohen Druck stehen, um ihre alltäglichen Aufgaben zu erfüllen und diese 

Aufgaben oftmals keinen Schwerpunkt auf Gesundheits- und Bewegungsförderung legen. So 
bedeutet es für die Akteure und Akteurinnen einen Mehraufwand, genau diesen Themen Auf-

merksamkeit zu schenken.  

Insgesamt zeichnet sich das Projekts aus wissenschaftlicher Sicht durch die systematische 
und theoriegeleitete Aufbereitung und Durchführung eines Prozesses verhältnisorientierter 

Bewegungsförderung in der Kommune in Anlehnung an das Planungsmodell Intervention 

Mapping [14] mit besonderem Fokus auf Planungs- und Entscheidungsprozesse sowie auf die 

Zielgruppen der kommunalen Multiplikatoren und Multiplikatorinnen und Entscheidungstragen-
den aus. Es handelt sich hierbei vor allem in Baustein 1 und 2 um eine erste Auseinanderset-

zung, die auf die vorhandenen Kompetenzen der Multiplikatoren und Multiplikatorinnen baut 

sowie kommunale Entscheidungsprozesse aus Sicht der Entscheidungstragenden in den Blick 
nimmt. EUBeKo hat hier bereits erste Erkenntnisse dazu gewonnen. Es bedarf weiterer For-

schung, um die gewonnen Ergebnisse von EUBeKo zu verifizieren, das Entscheidungsverhal-

ten kommunaler Entscheidungstragender besser zu verstehen, praktische Überzeugungsstra-
tegien weiterzuentwickeln und zu evaluieren sowie kommunale Multiplikatoren und Multiplika-

torinnen in der Überzeugungsarbeit zu schulen. Auch ist der Blick auf den Theorie-Praxis-

Transfer noch weiter zu fokussieren, um die Implementierung verhältnisorientierter Gesund-

heits- und Bewegungsförderung voranzubringen. 
 
Soll-Ist-Vergleich der Erreichung der ursprünglichen Vorhabenziele und -teilziele 
Nachfolgend wird ein Soll-Ist-Vergleich der Erreichung der ursprünglichen Vorhabenziele und 
-teilziele in den Tabellen 13 bis 18 dargestellt. 

Tabelle 11: Soll-Ist-Vergleich der Zielerreichung für das Vorhabenziel 1) 
Ziel Zielerreichung und Diskussion 
1) Der Ist-Zustand der Handlungskompeten-

zen von kommunalen Multiplikatoren und 
Multiplikatorinnen der Bewegungsförde-
rung auf Gemeinde- bzw. Stadtteilebene 
sowie deren Bedarfe sind analysiert 
(AP4). 

 
Indikatoren: 
• Instrumente zur Messung des Ist-Zustands 

und des weiteren Bedarfs liegen vor. ✓ 
• Der Ist-Zustand und der weitere Bedarf sind 

erfasst und ausgewertet. ✓ 
• Der Bedarf und die Bedürfnisse für das Vor-

haben sind nachgewiesen. ✓ 

Das Ziel wurde erreicht. Der Ist-Zustand der 
Handlungskompetenzen wurde mittels Inter-
views und einer Online-Umfrage erfasst. 
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Tabelle 12: Soll-Ist-Vergleich der Zielerreichung für das Vorhabenziel 2) 
Ziel Zielerreichung und Diskussion 
2) Die Handlungskompetenzen der kommu-

nalen Multiplikatoren und Multiplikatorin-
nen in Bezug zur Gesundheits- und Be-
wegungsförderung sowie zu verschiede-
nen Interventionsmodellen sind ausge-
baut (AP5). 

 
Indikator: 
• Workshop zu Grundlagen der Gesundheits- 

und Bewegungsförderung sowie zu Inter-
ventionsmodellen ist durchgeführt. ✓ 

Das Ziel wurde teilweise erreicht. Es haben drei 
Workshops stattgefunden (davon einer im Vi-
deo-Format); die Evaluation ergab jedoch, dass 
die Workshops nur zum Teil zu einem Wissens- 
bzw. Kompetenzzuwachs im Bereich der syste-
matischen Planung geführt haben. 
Folgende mögliche Gründe wurden diskutiert: 
• Wird die Notwendigkeit von systematischer 

Planung nicht gesehen? 
• Ist das Thema zu wenig anschlussfähig/zu 

weit weg von der alltäglichen Arbeit? 
• Fehlt den Teilnehmenden das Wissen/die 

Kompetenz zur Anwendung? 
• Lassen die Rahmenbedingungen es nicht 

zu? 
• War das Workshop-Format unpassend? 

Wäre ein anderes Format (z. B. Coaching) 
sinnvoller gewesen? 

• Zu starke Lenkung des Arbeitsprozesses in 
den Modellkommunen durch die Hochschul-
teams und weniger Verantwortungsüber-
nahme der kommunalen Akteure und Akteu-
rinnen? 

• War die Fokusgruppe möglicherweise nicht 
die richtige Methode, um den Kompetenzer-
werb zu evaluieren? Wäre eine Beobach-
tung oder eine Kompetenz-/Wissensabfrage 
sinnvoller gewesen? 

 

Tabelle 13: Soll-Ist-Vergleich der Zielerreichung für das Vorhabenteilziel 3 über die Darstellung des Teilziels 3a)  
Ziel Zielerreichung und Diskussion 
3a) Multiplikatoren und Multiplikatorinnen auf 
Gemeinde- bzw. Stadtteilebene werden zur 
Durchführung einer wissenschaftlich fundierten 
Bestands- und Bedarfsanalyse in ihrer Kom-
mune befähigt: 
• Eine Bestandsaufnahme mit wissenschaftli-

chen Verfahren (z. B. Literaturrecherche, 
Auditierung, Analyse der lokalen Daten) ist 
durchgeführt (AP6). ✓ 

• Das Bewegungsverhalten in dem Stadtteil 
bzw. der Gemeinde sowie die sozial-ökologi-
schen Bedürfnisse und Einflussfaktoren (De-
terminanten) der Bürger und Bürgerinnen 
(Zielgruppe) hinsichtlich der Bewegungsför-
derung sind analysiert (AP6 und AP8). ✓ 

• Die Bedürfnisse und Einflussfaktoren (Deter-
minanten) auf die Akzeptanz, Anordnung 
und Durchführung bewegungsförderlicher 
Prozesse der kommunalen Change Agents 
sind analysiert, sodass verhältnisorientierte 
Veränderungen erreicht werden können 
(AP7). ✓ 

 
 
Indikatoren: 

Das Teilziel 3a) wurde überwiegend erreicht. 
Die Teams der PHHD und der UW koordinierten 
die Bestands- und Bedarfsanalyse in den Mo-
dellkommunen und sensibilisierten die kommu-
nalen Akteure und Akteurinnen für die Analyse-
methoden. Ein Verständnis für verschiedene 
Methoden (z. B. Photovoice) wurde geschaffen. 
Es kann nicht endgültig beurteilt werden, ob die 
kommunalen Akteure und Akteurinnen auch 
ohne die wissenschaftliche Unterstützung selbst 
dazu in der Lage sind. Dazu wäre eine weitere 
Evaluation erforderlich. 
Ein Hindernis ist, dass vor Ort eine Zuständig-
keit für die Durchführung von Analysen fehlt 
bzw. die vorhandenen Akteure und Akteurinnen 
sich nicht in der Rolle dafür sehen. Insbeson-
dere auf dem Land ist die „Kümmernden“-Rolle 
für Bewegungsförderung nicht besetzt, sodass 
es ohne die von der UW eingesetzten kommu-
nalen Fachkraft niemanden gegeben hätte, wel-
che eine Bestands- und Bedarfsanalyse hätte 
durchführen können. 
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Ziel Zielerreichung und Diskussion 
• Die Zielgruppe der Bewohnenden in der Pi-

lotkommune ist spezifiziert. ✓ 
• Instrumente für die Bestands- und Bedarfsa-

nalyse in der Zielgruppe der Bewohnenden 
und für die Change Agents liegen vor. ✓ 

• Multiplikatoren und Multiplikatorinnen ken-
nen diese Instrumente und sind in Lage sie 
selbstständig einzusetzen. Teilweise 

• Barrieren im Umgang mit den Instrumenten 
sind identifiziert. ✓ 

• Das Bewegungsverhalten der Zielgruppe der 
Bewohnenden in verschiedenen Lebensbe-
reichen, in verschiedener Intensität, den Or-
ten der Aktivität sowie den Verhältnissen ist 
z. B. mit Fragebögen und durch Interviews 
erhoben. ✓ 

• Die sozial-ökologischen Determinanten des 
Bewegungsverhaltens sind z. B. mittels Fra-
gebogen und Interviews mit einem Schwer-
punkt auf Verhältnisse erhoben und ausge-
wertet. ✓ 

• Die Einflussfaktoren auf das Bewegungsver-
halten der Change Agents auf eine Ände-
rung verhältnisbezogener Rahmenbedingun-
gen sind z. B. mittels Fragebogen und Inter-
views erfasst und ausgewertet. ✓ 

• Lokale, regionale und nationale Daten zu 
Determinanten, Bewegungsverhalten und 
Bewegungsförderung sind systematisch auf-
bereitet. ✓ 

• Es ist eine (lokale) Theorie des Problems 
abgeleitet. ✓ 

 

Tabelle 14: Soll-Ist-Vergleich der Zielerreichung für das Vorhabenteilziel 3 über die Darstellung des Teilziels 3b) 
Ziel Zielerreichung und Diskussion 
3b) Multiplikatoren und Multiplikatorinnen auf 
Gemeinde- bzw. Stadtteilebene werden auf 
Grundlage der Bestands- und Bedarfsanalyse 
zur Ableitung passender Interventionsmethoden 
und -strategien befähigt und setzen diese auf 
der Ebene der Change Agents um (AP9 und 
AP10). 
 
Indikatoren: 
• Es liegen theoretische Interventionsmetho-

den und praktische Interventionsstrategien 
vor. ✓ 

• Es liegt ein Maßnahmenplan vor. Teilweise 
• Interventionsstrategien mit den Change 

Agents sind durchgeführt. Teilweise 
• Fördernde und hinderliche Faktoren in der 

Umsetzung sind dokumentiert. Teilweise 

Das Teilziel 3b) wurde teilweise erreicht. Es lie-
gen theoretische Interventionsmethoden und 
praktische Interventionsstrategien für kommu-
nale Bewegungsförderung in Form von Tabellen 
vor, die aus dem Intervention Mapping abgelei-
tet wurden. Die praktische Umsetzung von 
Überzeugungsstrategien wurde mit einem 
Change Agent im Landkreis Rhön-Grabfeld rea-
lisiert und evaluiert. Weitere Change Agents 
mussten nicht mehr überzeugt werden, da es im 
Vorfeld schon viele positive Rahmenbedingun-
gen für Entscheidungen gab. Durch die Bereit-
schaft, am Projekt EUBeKo teilzunehmen, stel-
len die Kommunen eine Positivauswahl im Hin-
blick auf ihre Offenheit für Bewegungsförderung 
dar. In Mannheim-Schönau wurde alternativ ein 
Workshop zu Entscheidungsprozessen durch-
geführt und Strategien der Überzeugungsarbeit 
identifiziert. 
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Tabelle 15: Soll-Ist-Vergleich der Zielerreichung für das Vorhabenteilziel 3 über die Darstellung des Teilziels 3c) 
Ziel Zielerreichung und Diskussion 
3c) Zusammen mit Multiplikatoren und Multipli-
katorinnen auf Gemeinde- bzw. Stadtteilebene 
wird ein Evaluationskonzept (einschließlich In-
strumentarien) entwickelt, um die Wirksamkeit 
der Maßnahmen auf den Entscheidungsprozess 
und dessen Determinanten sowie den Planungs- 
und Implementierungsprozess (Prozess- und Er-
gebnisevaluation) zu beurteilen (AP11). 
 
Indikatoren: 
• Das Vorhaben wird auf verschiedenen Ebe-

nen regelmäßig systematisch reflektiert und 
angepasst. ✓ 

• Es liegt ein Evaluationskonzept vor. ✓ 
• Die Bestands- und Bedarfsanalyse ist in Be-

zug auf die Change Agents in Teilen wieder-
holt, um Veränderungen in den Einflussfak-
toren auf den Entscheidungsprozess zu 
messen. Nicht umgesetzt 

• Veränderungen in der Bewegungsumwelt 
(organisationale und/oder physische Verän-
derungen) sind sichtbar (z. B. Anlage einer 
neuen Grünfläche, Ausbesserung Fußwege, 
Stärkung intersektoraler Zusammenarbeit 
und Vernetzung). ✓ 

• Ein Vergleich der fördernden und hinderli-
chen Faktoren zwischen Stadtteil und ländli-
cher Gemeinde liegt vor. ✓ 

Das Teilziel 3c) wurde teilweise erreicht. Das 
gesamte Projekt wurde in den Hochschulteams 
und in den Planungsgruppen regelmäßig reflek-
tiert und angepasst. Der Planungsprozess in 
den beiden Modellkommunen wurde im Hinblick 
auf den Prozess und die Ergebnisse evaluiert. 
Die Beeinflussung eines Entscheidungsprozes-
ses wurde im Rahmen des Projekts pilotiert. 
Eine Ausweitung auf weitere Entscheidungspro-
zesse konnte unter den gegebenen Rahmenbe-
dingungen nicht erfolgen. Die Pilotierungsergeb-
nisse sowie auch die Workshops zur Politikbera-
tung etc. deuten allerdings darauf hin, dass poli-
tische Überzeugungsarbeit von kommunalen 
Entscheidungstragenden ein bisher kaum er-
forschtes, aber vielversprechendes und innova-
tives Forschungsfeld ist, bei dem es sich lohnt, 
weitere Evaluationsstudien durchzuführen. 
Darüber hinaus wurde ein stärkerer Fokus auf 
die wissenschaftlichen Vorarbeiten zur Identifi-
kation der Determinanten des Entscheidungs-
verhaltens gelegt. Im aktuellen Forschungs-
stand findet sich hier eine Leerstelle, sodass 
das Feld zunächst exploriert werden musste. 
Aus diesem Grund wurde auch die Stichproben-
größe der Interviews mit Entscheidungstragen-
den erhöht und zusätzlich eine Online-Umfrage 
durchgeführt. 

 

Tabelle 16: Soll-Ist-Vergleich der Zielerreichung für das Vorhabenziel 4) 
Ziel Zielerreichung und Diskussion 
4) Das Projekt ist nachhaltig angelegt (AP12 
und AP13). 
 
Indikatoren: 
• Die Ergebnisse und Erkenntnisse des For-

schungsvorhabens sind in einem Abschluss-
bericht zusammengefasst. ✓ 

• Auf Grundlage der Ergebnisse und Erkennt-
nisse ist eine Schulung konzipiert und liegt 
in Form eines Manuals vor. ✓ 

• Die Zuständigkeiten für die nachhaltige Ver-
stetigung der Schulung im LGA und LGL 
sind geklärt. Teilweise 

• Eine Website zu den Erhebungstools ist auf-
gesetzt und für die Öffentlichkeit zugänglich. 
✓ 

Das Ziel wurde größtenteils erreicht. Eine Web-
site mit verschiedenen Materialien wurde veröf-
fentlicht (www.gesunde-bewegte-kommune.de).  
Ein Schulungskonzept liegt in Form von Materi-
alien und PowerPoint-Foliensätzen zu den The-
menblöcken Bewegung und Bewegungsförde-
rung, systematische Planung und Politikbera-
tung vor. Die Ergebnisse von EUBeKo flossen in 
eine Überarbeitung des Curriculums des LGA 
ein. Mit dem LGL und LGA wurde jeweils ein 
Workshop für Multiplikatoren und Multiplikatorin-
nen (z. B. Geschäftsstellenleitungen der Ge-
sundheitsregionenplus) durchgeführt. Weitere 
sind in Abstimmung.  

 
 

7 Verbreitung und Öffentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse 

In diesem Kapitel wird auf die Verbreitung und Öffentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse so-
wohl für Scientific Community als auch die interessierte Öffentlichkeit eingegangen. Im Fol-
genden werden daher Pressemitteilungen in lokalen Zeitungen und Zeitschriften, Fernseh- und 
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Radiosendungen sowie Vorträge auf wissenschaftlichen Kongressen und Tagungen darge-
stellt. Aus dem Projekt heraus entstandene Publikationen wie Beiträge in Herausgeberwerken, 
Conference Paper und wissenschaftliche Zeitschriftenartikel werden in Kapitel 9 vorgestellt.  
 
Pressemitteilungen 
Geborgenheit/Mietermagazin GBG (2021, April – Ausgabe 1). Neue Wege gehen. https://www.gbg-mann-

heim.de/aktuelles/geborgenheit-das-magazin-der-gbg/  
Mainpost. (2020, 5. Oktober (aktualisiert am 2020, 10. Oktober)). Eubeko Wülfershausen: Bürgergespräche so-

weit möglich im Freien. Wülfershausen. https://www.mainpost.de/regional/rhoengrabfeld/eubeko-wuel-
fershausen-buergergespraeche-soweit-moeglich-im-freien-art-10509000  

Mainpost. (2020, 17. Januar (aktualisiert am 2020, 7. April)). Eubeko in Wülfershausen: Ein ganzes Dorf bewegt 
sich: Die Auftaktveranstaltung für das auf drei Jahre angelegte Programm im Sportheim stößt auf großes 
Interesse. 150 Dorfbewohner wollen sich für mehr Bewegung engagieren. Wülfershausen. 
https://www.mainpost.de/regional/rhoengrabfeld/eubeko-in-wuelfershausen-ein-ganzes-dorf-bewegt-
sich-art-10388973  

Mainpost. (2020, 29. September (aktualisiert am 2020, 4. Oktober)). Wülfershausen: Mehr Bewegung für ein ge-
sundes Leben: Eubeko-Projekt wurde wegen der Corona-Pandemie um eine halbes Jahr verlängert. Für 
Anfang Oktober sind Gespräche mit Senioren sowie Kindern mit ihren Eltern geplant. Wülfershausen. 
https://www.mainpost.de/regional/rhoengrabfeld/wuelfershausen-mehr-bewegung-fuer-ein-gesundes-
leben-art-10506109  

Mainpost. (2022, 24. Juni (aktualisiert am 2022, 29. Juni)). Wülfershausen kämpft gegen den Schweinehund: Wie 
bringt man ein ganzes Dorf in Bewegung? Aktivität ist gesund, kommt im Alltag aber oft zu kurz. Im un-
terfränkischen Wülfershausen untersuchen Forscher derzeit, wie sich das im ganzen Ort ändern lässt. 
Wülfershausen. https://www.mainpost.de/regional/rhoengrabfeld/wuelfershausen-kaempft-gegen-den-
schweinehund-wie-bringt-man-ein-ganzes-dorf-in-bewegung-art-10822885  

Mainpost. (2019, 4. November (aktualisiert am 2020, 7. April)). Wülfershausen auf dem Weg zur sportlichen Mus-
tergemeinde: Die Gemeinde wurde als eine von zweien im Bundesgebiet für ein Forschungsprojekt aus-
gewählt. Es geht darum durch Bewegung gesundheitliche Risikofaktoren zu minimieren. Wülfershausen. 
https://www.mainpost.de/regional/rhoengrabfeld/wuelfershausen-auf-dem-weg-zur-sportlichen-musterge-
meinde-art-10344774  

Mainpost. (2021, 5. Februar (aktualisiert am 2021, 10. Februar)). Die Einwohnerzahl in Wülfershausen ist leicht 
gestiegen. Wülfershausen. https://www.mainpost.de/regional/rhoengrabfeld/die-einwohnerzahl-in-wuel-
fershausen-ist-leicht-gestiegen-art-10561625  

Mainpost. (2021, 17. März (aktualisiert am 2021, 24. März)). Wülfershäuser bewegen sich mehr als der Durch-
schnitt. Eichenhause. https://www.mainpost.de/regional/rhoengrabfeld/wuelfershaeuser-bewegen-sich-
mehr-als-der-durchschnitt-art-10579247  

Mainpost. (2021, 26. September (aktualisiert am 2021, 1. November)). Bikepark Wülfershausen gewinnt die Her-
zen im Flug: Jetzt ist Wülfershausen noch ein Stück bewegungsfreundlicher: Der Bikepark an der Findel-
mühlstraße bietet für junge und ältere Biker viel sportliche Abwechslung. Wülfershausen. 
https://www.mainpost.de/regional/rhoengrabfeld/bikepark-wuelfershausen-gewinnt-die-herzen-im-flug-
art-10664165  

Mainpost. (2022, 28. September (aktualisiert am 2022, 7. Oktober)). Prävention: Gesunde Bewegung in den All-
tag integrieren: Wülfershausen macht vor, wie das funktioniert: Menschen in Bewegung bringen, war Ziel 
des Pilotprojekts EUBeKo, das in Wülfershausen zu Ende ging. Welche Erfahrungen haben die Wissen-
schaftler gemacht? Wie geht es weiter?. Wülfershausen. https://www.mainpost.de/regional/rhoengrab-
feld/praevention-gesunde-bewegung-in-den-alltag-integrieren-wuelfershausen-macht-vor-wie-das-funkti-
oniert-art-10923047  

Mainpost. (2021, 17. Februar (aktualisiert am 22.02.2021)). Dorfrunden in Eichenhausen und Wülfershausen als 
Forschungsobjekte. Wülfershausen. https://www.mainpost.de/regional/rhoengrabfeld/dorfrunden-in-ei-
chenhausen-und-wuelfershausen-als-forschungsobjekte-art-10566784  

Mannheimer Morgen (2020, 07. Februar). Schönau bleibt ein grüner Stadtteil. https://www.mannheimer-mor-
gen.de/orte/mannheim/schoenau_artikel,-schoenau-schoenau-bleibt-gruener-stadtteil-
_arid,1598321.html  

Mannheimer Morgen (2020, 30. November). Ein ganzer Stadtteil soll aktiver werden. https://www.mannheimer-
morgen.de/orte/mannheim/schoenau_artikel,-schoenau-ein-ganzer-stadtteil-soll-aktiver-werden-
_arid,1735468.html  

Mannheimer Morgen (2021, 17. Dezember). Wie die Schönauer aktiver werden sollen. https://www.mannheimer- 
morgen.de/orte/mannheim_artikel,-stadtteile-wie-die-schoenauer-aktiver-werden-sollen-
_arid,1893057.html  

Nord Nachrichten (2020, Dezember). Neu und schön–Rundweg in Schönau-Nordwest fördert bald die Freude an 
der Bewegung. 
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Radio- oder Fernsehsendungen 
Böhm, M. (26. Juli 2022). Bewegtes Dorf Wülfershausen. BR24 im Radio. https://www.br.de/radio/br24/sendun-

gen/aus-bayern/bewegtes-dorf-wuelfershausen-boehm-100.html  
k. A. (26. Juli 2022). Dorf in Bewegung. BR Fernsehen. https://www.ardmediathek.de/video/frankenschau-aktu-

ell/dorf-in-bewegung/br-fernsehen/Y3JpZDovL2JyLmRlL3ZpZGVvLzJkMmNhNDVmLWY5NjAtND-
ZlMS1hNTZiLWZhYmQ3ZTM0MTBlZg  

 

 
Vorträge auf wissenschaftlichen Kongressen und Tagungen 
Bucksch, J. (2022). Disziplinäre, interdisziplinäre oder transdisziplinäre Bezüge von Bewegungs- und/ oder Ge-

sundheitsförderung: Welche Wissenschaft ist zuständig? 6. Interdisziplinärer dvs-Experten/-innen-Work-
shop, „Bewegung, Wissenschaft und Public Health“ – ein transdisziplinärer Austausch zu Status Quo 
und Entwicklungsperspektiven, 08.02.2022, digital. 

Domokos, B., Müller, C., Bucksch, J. & Wallmann-Sperlich, B. (2022). Die „Bewegte Dorfrunde“ Wülfershausen – 
verhältnisorientierte Bewegungsförderung auf dem Land am Beispiel eines Gemeinderundwegs. Jahres-
tagung dvs-Kommission Gesundheit, 14.-16.09.2022, Tübingen. 

Domokos, B., Müller, C., Paulsen, L., Bojkowska, I., Bucksch, J. & Wallmann-Sperlich, B. (2022). Identification of 
existing audit instruments for the assessment of urban and rural physical activity environments. 17th an-
nual meeting and 11th conference of HEPA Europe, 31.08.-02.09.2022, Nizza. 

Domokos, B., Müller, C., Paulsen, L., Bojkowska, I., Amersbach, T., Bucksch, J. & Wallmann-Sperlich, B. (2021). 
Identification of existing audit instruments for the assessment of urban and rural physical activity environ-
ments. 8th International Society for Physical Activity and Health Congress (ISPAH), 12.-14.10.2021, digi-
tal. 

Müller, C. (2022). Rolle und Kompetenzen von Multiplikator*innen kommunaler Gesundheits- und Bewegungsför-
derung. Bundeskongress Armut und Gesundheit, 22.-24.03.2022, digital. 

Paulsen, L., Benz, L., Müller, C., Wallmann-Sperlich, B. & Bucksch, J. (2022). Determinants influencing municipal 
decision-makers in Germany regarding community health promotion. 15th European Public Health Con-
ference (EPH), 09.-11.2022, Berlin. 

Paulsen, L., Benz, L. & Bucksch, J. (2022). Einflussfaktoren auf das Entscheidungsverhalten von Akteur:innen 
aus Kommunalpolitik und –verwaltung hinsichtlich der Umsetzung kommunaler Bewegungsförderung. 
Jahrestagung dvs-Kommission Gesundheit, 14.-16.09.2022, Tübingen. 

Paulsen, L., Benz, L., Müller, C., Wallmann-Sperlich, B. & Bucksch, J. (2022). Entscheidungen in der Kommune – 
Welche Faktoren beeinflussen Akteur:innen aus Kommunalpolitik und –verwaltung hinsichtlich der Um-
setzung kommunaler Gesundheits- und Bewegungsförderung? 57. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft für Sozialmedizin und Prävention (DGSMP) gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft für Medi-
zinische Soziologie (DGMS), 07.-09.09.2022, Magdeburg. 

Paulsen, L. & Benz, L. (2022). Einflussfaktoren auf Entscheidungen kommunaler Akteur:innen aus Politik und 
Verwaltung. Bundeskongress Armut und Gesundheit, 22.-24.03.2022, digital. 

Paulsen, L., Müller, C., Domokos, B., Benz, L., Bojkowska, I., Wallmann-Sperlich, B. & Bucksch, J. (2022). Work-
shop “Von der Entscheidung bis zur Umsetzung – Wie kommt Gesundheits- und Bewegungsförderung 
systematisch in die Kommune?“. Bundeskongress Armut und Gesundheit, 22.-24.03.2022, digital. 

Paulsen, L., Müller, C., Domokos, B., Bojkowska, I., Wallmann-Sperlich, B. & Bucksch, J. (2021). EUBeKo - Ent-
scheidungs- und Umsetzungsprozesse verhältnisorientierter Bewegungsförderung in der Kommune für 
mehr Chancengerechtigkeit systematisch planen und implementieren. 56. Jahrestagung der Deutschen 
Gesellschaft für Sozialmedizin und Prävention (DGSMP), 22.-24.09.2021, digital. 

Wallmann-Sperlich B (2022). EUBeKo - Erfahrungen zum Planungsprozess mit dem Ziel der baulichen Verhält-
nisänderung aus Wülfershausen a.d. Saale. 10. Gesundheitsforum 2022 der Gesundheitsregionplus Bä-
derland Bayerische Rhön (Landkreise Bad Kissingen / Landkreis Rhön-Grabfeld) am 06.12.2022, Bad 
Kissingen. 

Wallmann-Sperlich, B. (2021). EUBeKo - Entscheidungs-und Umsetzungsprozesse verhältnisorientierter Bewe-
gungsförderung in der Kommune für mehr Chancengerechtigkeit systematisch planen und implementie-
ren. 9. Gesundheitsforum der Gesundheitsregionplus Bäderland Bayerische Rhön, 23.11.2021, Bad Kis-
singen. 

Wallmann-Sperlich, B. (2022). Aufbau von Strukturen der bewegungsbezogenen Gesundheitsförderung: Wie ge-
lingt die Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft und Praxis? Impulsvortrag zu: EUBeKo – Aufbau von 
Strukturen mit dem Ziel der baulichen Verhältnisänderung. 6. Interdisziplinärer dvs-Experten/-innen-
Workshop, „Bewegung, Wissenschaft und Public Health“ – ein transdisziplinärer Austausch zu Status 
Quo und Entwicklungsperspektiven, 08.02.2022, digital. 

Wallmann-Sperlich, B., Müller, C., Domokos, B., Bojkowska, I., Paulsen, L. & Bucksch, J. (2021). Bewegung in 
die Kommune bringen - Spotlights aus EUBeKo. 25. Sportwissenschaftlicher Hochschultag der dvs, 29.-
31.03.2021, digital. 
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Neben den dargestellten Pressemitteilungen, Fernseh- und Radiosendungen sowie Vorträgen 
auf Kongressen und Tagungen werden die Projektergebnisse auf einer eigens initiierten Web-
site unter www.gesunde-bewegte-kommune.de der Öffentlichkeit zugänglich gemacht (siehe 
nähere Beschreibung in Kapitel 8). Darüber hinaus fand von Beginn des Projekts an eine kon-
tinuierliche Öffentlichkeitsarbeit zu den Projektaktivtäten an verschiedenen Zeitpunkten, bspw. 
über Vorträge zu Zwischenergebnissen in den beiden Modellkommunen und über Social-Me-
dia-Beiträge (Facebook und Instagram), statt, um die Bewohnenden und Interessierte fortlau-
fend zu informieren. Auf Facebook und Instagram wurde zudem zu Befragungen und Beteili-
gungsverfahren aufgerufen und bspw. die Stationen der Bewegten Dorfrunde einzeln vorge-
stellt. 
 
 
8 Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit/Transferpotenzial)  
Kapitel 8 fokussiert die Verwertung der Projektergebnisse unter den besonderen Perspektiven 
der Nachhaltigkeit und des Transferpotenzials und führt weitere Implikationen der Ergebnisse 

sowie offene Forschungsfragen auf. 

Die Arbeit in den beiden Modellkommunen war von Beginn des Projekts an nachhaltig ange-
legt. Durch die Planungsgruppen wurde die intersektorale Zusammenarbeit in den jeweiligen 

Modellkommunen gestärkt und die kommunalen Multiplikatoren und Multiplikatorinnen für die 

Wichtigkeit dieser Kooperationen sensibilisiert, sodass dieses Netzwerk für ähnliche Prozesse 
Vorbildcharakter hat und auch für zukünftige Projekte genutzt und/oder reaktiviert werden 

könnte. Die Planungsgruppen arbeiten nach Aussage der Planungsgruppenmitglieder zukünf-

tig in modifizierter Form ohne die universitäre Begleitung weiterhin zusammen, um laufende 

Projekte abzuschließen (Schönauer Rundweg) oder neue Projekte zu planen (z. B. Tag der 
Bewegung in Wülfershausen a. d. Saale). Dabei übernehmen die Quartiermanager und Quar-

tiermanagerinnen sowohl in Mannheim-Schönau als auch in Wülfershausen a. d. Saale die 

Koordination und Moderation. Die Besonderheit von Gesundheit als Querschnittsthema wurde 
verdeutlicht, sodass die Leitvorstellung Health in All Policies zukünftig einen höheren Stellen-

wert in der Planung einnehmen kann. Die umgesetzten baulichen Veränderungen (z. B. Stati-

onen der Bewegten Dorfrunde Wülfershausen) werden dauerhaft bestehen bleiben und durch 
die Gemeinde gepflegt werden. Die umgesetzten Maßnahmen in den beiden Modellkommu-

nen stellen Leuchtturmprojekte dar, die anderen Kommunen als Beispiel dienen können. Im 

Landkreis Rhön-Grabfeld wurde bereits beobachtet, dass sich andere Gemeinden von der Be-

wegten Dorfrunde inspirieren lassen und ähnlich Maßnahmen umsetzen. 
Das Projekt EUBeKo bietet darüber hinaus vielfältige Ergebnisse und Produkte, die über das 

Projektende hinaus genutzt werden können, um verhältnisorientierte Bewegungsförderung in 

Kommunen zu fördern und zu multiplizieren. Zu erwähnen ist hier vor allem die Projekt-Web-
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seite www.gesunde-bewegte-kommune.de zur kommunalen Gesundheits- und Bewegungs-

förderung für Praktiker und Praktikerinnen und weitere Interessierte, welche mit den Planungs-
gruppenmitgliedern der beiden Modellkommunen gemeinsam erstellt wurde. Dort finden sich 

u. a. Informationen und praktische Tools zur systematischen Planung und Umsetzung kom-

munaler Gesundheits- und Bewegungsförderung, zu kommunalen Entscheidungsprozessen 
sowie zu den Praxisbeispielen aus Mannheim-Schönau und Wülfershausen a. d. Saale. Die 

Website wird langfristig von der Abteilung Prävention und Gesundheitsförderung der PHHD 

unter Einbeziehung von Studierenden gepflegt. 
Darüber hinaus wurde ein Leitfaden zur Lobbyarbeit in der kommunalen Bewegungsförderung 

erstellt sowie Tabellen zu Interventionsmethoden und -strategien auf Beispiele der kommuna-

len Bewegungsförderung, angelehnt an das Intervention Mapping [14], angepasst. Auch die 

Materialien und Planungen der Workshops zu den drei Themenfeldern „Kommunale Bewe-
gungsförderung“, „Systematische Planung“ und „Lobbyarbeit und Politikberatung“ liegen vor 

und können jederzeit wiederverwendet werden. 

Die Projektergebnisse fließen weiterhin in die Studiengangaktivitäten an der Pädagogischen 
Hochschule Heidelberg sowie der Julius-Maximilians-Universität Würzburg ein. Die Erfahrun-

gen aus dem Projekt werden für die Qualifizierung zukünftiger Absolventen und Absolventin-

nen genutzt und das Knowhow für ein evidenzgestütztes Arbeiten in der späteren Praxis und 
Forschung vermittelt. An der PHHD ist hierfür der Masterstudiengang Kommunale Gesund-

heitsförderung prädestiniert und baut die Erkenntnisse unmittelbar in die Ausbildung ein. Zu-

sätzlich können projektnahe Themen als Abschlussarbeiten im Bachelor und Master aufgegrif-

fen werden. 
Eine bundesweite digitale Abschlussveranstaltung für interessierte Multiplikatoren und Multi-

plikatorinnen der Gesundheits- und Bewegungsförderung im November 2022 rundete das Pro-

jekt ab. Die Teilnehmenden (> 90) kamen aus allen Bundesländern und von allen relevanten 
Einrichtungen der Gesundheitsförderung und dem ÖGD (bspw. Bundesministerium für Ge-

sundheit, Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, Landesämter und Landesvereini-

gungen für Gesundheit, Gesundheitsämter, etc.). Die Rückmeldungen und Diskussionsbei-

träge der Teilnehmenden verdeutlichen, dass die Ergebnisse von EUBeKo von hohem Inte-
resse und hochrelevant für die Praxis sind. Weitere Kommunen haben Interesse an zukünfti-

gen Kooperationsprojekten bekundet. 

Eine Übertragung des Vorgehens auf andere Kommunen wird unter Berücksichtigung der je-

weiligen Bedarfslage als möglich angesehen. Ebenso ist eine Übertragung der zugrundelie-
genden Planungsmodelle (einschließlich der Entscheidungsprozesse) auf andere Zielgruppen 

und Lebenswelten möglich. Voraussetzungen für die Übertragbarkeit sind intersektorale Zu-

sammenarbeit sowie ein gemeinsames Verständnis von Health in All Policies, Gesundheit, 

http://www.gesunde-bewegte-kommune.de/
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Gesundheitsförderung und Bewegungsförderung. Für die systematische Planung und Umset-

zung kommunaler Bewegungsförderung braucht es „Kümmernde“ vor Ort, wie Quartiermana-
ger und Quartiermanagerinnen, engagierte Bürgermeister und Bürgermeisterinnen oder Eh-

renamtliche, wie z. B. Seniorenbeauftragte und Aktive in Sportvereinen. Zudem braucht es 

qualifiziertes Fachpersonal der Gesundheits- und Bewegungsförderung auf Ebene der Land-
kreise bzw. kreisfreien Städte, bspw. in Geschäftsstellen Kommunaler Gesundheitskonferen-

zen oder Gesundheitsregionenplus, welches den Kommunen beratend zur Seite steht. Es 

braucht eine Supervisions-, Fortbildungs- und Beratungsfunktion der Landesämter und Lan-
desvereinigungen für das Fachpersonal der Gesundheits- und Bewegungsförderung. Mit der 

Website www.gesunde-bewegte-kommune.de wird die Übertragung des Vorgehens durch 

praktikable Tools und einfaches Hintergrundwissen ebenfalls unterstützt. 

Weiterhin lassen sich folgende Implikationen und weitere Forschungsfragen aus den Ergeb-

nissen von EUBeKo zusammenfassen: 

• Systematische Planung kommunaler Bewegungsförderung braucht Zeit. Dies sollte bei 
zukünftigen und thematisch vergleichbaren Projektausschreibungen berücksichtig wer-

den. In diesem Zusammenhang ist aber auch eine Vereinfachung von Planungsmodel-

len wie dem Intervention Mapping anzustreben, um sie für die Praxis handhabbarer zu 
machen. Hierzu bedarf es weiterer Forschung. 

• Kommunale Bewegungsförderung braucht „Kümmernde“; diese sind jedoch derzeit in 

den wenigsten Kommunen auf Gemeinde- oder Stadtteilebene vorhanden. Es sollte 

geprüft werden, an welchen Stellen sich das Thema personell und strukturell verankern 
lässt (z. B. durch Bewegungslotsen o. ä.). Zudem sollte eine Professionalisierung bzw. 

Qualifizierung, z. B. in Form von Studiengängen, Summer Schools oder einer Kompe-

tenzstelle, angestrebt werden. 

• Kommunen benötigen leicht abrufbare Fördermittel von Bund und Ländern, um Maß-

nahmen der Bewegungsförderung finanzieren zu können. 

• Es ist wichtig, an der Überzeugung von kommunalen Entscheidungstragenden anzu-

setzen, um Bewegungsförderung auf die Agenda zu bringen. EUBeKo hat erste Er-
kenntnisse dazu gewonnen, welche Einflussfaktoren hierbei adressiert werden können. 

Es bedarf weiterer Forschung, um die Ergebnisse von EUBeKo zu verifizieren, das 

Entscheidungsverhalten noch besser zu verstehen und praktische Überzeugungsstra-

tegien zu evaluieren. 

 
 

http://www.gesunde-bewegte-kommune.de/
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9 Publikationsverzeichnis  

In diesem Kapitel werden die im Projekt entstandenen Publikationen aufgelistet. Diese kön-
nen unterteilt werden in einen Beitrag in einem Herausgeberwerk, in Conference Paper und 
in wissenschaftliche Zeitschriftenartikel, die einem Peer-Review-Verfahren unterlagen bzw. 
sich noch in der Einreichung oder Planung befinden. 
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Anhang 

 
Ergebnisse der Online-Befragung  

zum Entscheidungsverhalten von Akteuren und Akteurinnen aus Politik 
und Verwaltung zu baulich-strukturellen Veränderungen der kommuna-

len Bewegungsförderung 
 

In dem vom Bundesministerium für Gesundheit geförderten Forschungsprojekt "EUBeKo - Ent-
scheidungs- und Umsetzungsprozesse verhältnisorientierter Bewegungsförderung in der Kom-
mune für mehr Chancengerechtigkeit systematisch planen und implementieren" kooperiert die 
Pädagogische Hochschule Heidelberg mit der Julius-Maximilians-Universität Würzburg und führte 
in diesem Rahmen zwischen Januar und April 2021 eine bundesweite Online-Befragung zum Ent-
scheidungsverhalten kommunaler Akteure und Akteurinnen aus Politik und Verwaltung durch.  
 
Bei der Befragung waren Entscheidungen von Relevanz, die die Gestaltung einer bewegungs-
freundlichen Umgebung zum Thema haben. Damit sind vor allem strukturelle und bauliche Ver-
änderungen hin zu mehr Bewegungsförderung in der Kommune (Stadt/ Gemeinde bzw. Kreis) ge-
meint und nicht das bloße Vorhandensein von Sportangeboten. Dabei handelt es sich in der Regel 
um Maßnahmen, die nur ämterübergreifend gelöst werden können, wie die Gestaltung von Grün-
anlagen mit Bewegungselementen, ein bedarfsgerechtes Fahrradwegenetz, die Implementierung 
von barrierefreien Gemeinschaftsorten oder die Etablierung entsprechender Netzwerke. 
 
An der Befragung haben insgesamt 415 Personen teilgenommen. Wir bedanken uns herzlich für 
Ihre Teilnahme und/ oder das Weiterleiten unserer Befragung! Die Ergebnisse werden dazu ge-
nutzt, Entscheidungsabläufe für die bewegungsförderliche Gestaltung von Kommunen besser zu 
verstehen und im Rahmen zukünftiger Maßnahmen zu adressieren. Sie erhalten hier eine rein de-
skriptive Auswertung mit Häufigkeitsverteilungen. Tiefergehende Analysen zusammen mit 22 qua-
litativen Interviews, die mit Entscheidungstragenden aus Kommunalpolitik und -verwaltung ge-
führt wurden, stehen noch aus. 
 
Sollten Sie Fragen zu den Ergebnissen haben, wenden Sie sich gerne an Lisa Paulsen (Pädagogische 
Hochschule Heidelberg, paulsen@ph-heidelberg.de). 
 
 

mailto:paulsen@ph-heidelberg.de


 

 
 

 
Ein Großteil der Befragten (269 von 415) hat bereits eine Entscheidung dahingehend getroffen, dass eine 
bewegungsfreundliche Umgebung in der Kommune gestaltet wird bzw. wurde. 
 
 
 
 
2) Aus den vorgeschlagenen Themen wurden folgende zu den Top 5 gewählt, weil sie aus Sicht 
der Befragten für die Entwicklung einer Kommune am wichtigsten sind: 

1. Schutz der Umwelt 
2. Qualität von Bildungseinrichtungen 
3. Finanzielle Entwicklung (bezogen auf den Kommunalhaushalt) 
4. Bedürfnisse vulnerabler Zielgruppen (z. B. Ältere, Kinder, Menschen mit Behinderung) 
5. Soziale Gerechtigkeit 
6. Wirtschaftsstandort 
7. Ausbau des öffentlichen Personennahverkehrs (ÖPNV) 
8. Gesundheitsförderung 
9. Verbesserung der Bewegungsmöglichkeiten 
10. Senkung der Lärmbelastung 
11. Sonstiges (bspw. Wohnen, Gebühren, städtebauliche Entwicklung) 
12. Verbesserung der Luftqualität 
13. Senkung der Arbeitslosigkeit 
14. Senkung der Hitzebelastung 
15. Suchtprävention 
16. Verbesserung der Ernährungsgewohnheiten der Bevölkerung 
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1) Ich habe bereits eine Entscheidung dahingehend getroffen, dass eine 
bewegungsfreundliche Umgebung (z. B. Grünanlagen mit 

Bewegungselementen oder Ausbau Fahrradwegenetz) in meiner 
Kommune gestaltet wird/wurde (n=415)



 

 
 

 
Die hauptsächliche Verantwortung für die Gestaltung einer bewegungsfreundlichen Umgebung in der Kom-
mune liegt laut 223 Personen bei der Kommunalpolitik und laut 74 Personen bei der Kommunalverwaltung. 
 
 
 
 

 
Ein Großteil der Befragten (insgesamt 289 von 370) tendiert dazu, dass mehr Entscheidungen zur Gestal-
tung einer bewegungsfreundlichen Umgebung in der Kommune getroffen werden sollten. 
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3) Bei wem liegt Ihrer Einschätzung nach die hauptsächliche 
Verantwortung für die Gestaltung einer bewegungsfreundlichen 

Umgebung (z. B. Grünanlagen mit Bewegungselementen oder Ausbau 
Fahrradwegenetz) in Ihrer Kommune? (n=415)
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4) Ich finde, es sollten mehr Entscheidungen zur Gestaltung einer 
bewegungsfreundlichen Umgebung in meiner Kommune getroffen 

werden (n=370)



 

 
 

 
Ein etwas größerer Teil der Befragten (insgesamt 178 von 370) stimmt nicht damit überein, dass mehr Ent-
scheidungen zur Gestaltung einer bewegungsfreundlichen Umgebung in der Kommune zu Lasten anderer 
Themen getroffen werden sollten. 
 
 
 
 

 
Ein Großteil der Befragten (insgesamt 295 von 370) tendiert dazu, dass es in der eigenen professionellen/ 
amtsbezogenen Verantwortung liegt, zur Gestaltung einer bewegungsfreundlichen Umgebung in der Kom-
mune beizutragen. 
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5) Ich finde, es sollten mehr Entscheidungen zur Gestaltung einer 
bewegungsfreundlichen Umgebung in meiner Kommune zu Lasten 

anderer Themen getroffen werden (n=370)
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6) Ich denke, es liegt in meiner professionellen/ amtsbezogenen 
Verantwortung, zur Gestaltung einer bewegungsfreundlichen 

Umgebung in meiner Kommune beizutragen (n=370)



 

 
 

 
Ein Großteil der Befragten (insgesamt 253 von 370) beabsichtigt, im kommenden Jahr Maßnahmen zur Ge-
staltung einer bewegungsfreundlichen Umgebung in der Kommune auf den Weg zu bringen. 
 
 
 
 

 
Ein Großteil der Befragten (insgesamt 307 von 370) denkt, dass Bürger und Bürgerinnen sich durch die Ge-
staltung einer bewegungsfreundlichen Umgebung mehr bewegen und sich dadurch ihre Lebensqualität er-
höht. 
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7) Ich beabsichtige, im kommenden Jahr Maßnahmen zur Gestaltung 
einer bewegungsfreundlichen Umgebung in meiner Kommune auf den 

Weg zu bringen (n=370)
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8) Ich denke, dass die Bürger und Bürgerinnen sich durch die 
Gestaltung einer bewegungsfreundlichen Umgebung mehr bewegen 

und sich dadurch ihre Lebensqualität erhöht (n=370)



 

 
 

 
Ein Großteil der Befragten (insgesamt 218 von 370) meint, dass Leitbilder/ Zielfestsetzungen in der Kom-
mune nötig wären bzw. waren, damit er Entscheidungen zugunsten der Gestaltung einer bewegungs-
freundlichen Umgebung treffen kann bzw. konnte. 
 
 
 
 

 
Ein Großteil der Befragten (insgesamt 214 von 370) denkt nicht, dass es eine ablehnende Haltung von politi-
schen Entscheidungstragenden zur Gestaltung einer bewegungsfreundlichen Umgebung in der Kommune 
gibt. 
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9) Leitbilder/ Zielfestsetzungen in meiner Kommune wären/ waren 
nötig, damit ich Entscheidungen zugunsten der Gestaltung einer 
bewegungsfreundlichen Umgebung treffen kann/ konnte (n=370)
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10) Ich denke, dass es eine ablehnende Haltung von politischen 
Entscheidungstragenden zur Gestaltung einer bewegungsfreundlichen 

Umgebung in meiner Kommune gibt (n=370)



 

 
 

 
Ein Großteil der Befragten (insgesamt 230 von 370) denkt nicht, dass es eine ablehnende Haltung von Mit-
arbeitenden der Verwaltung zur Gestaltung einer bewegungsfreundlichen Umgebung in der Kommune gibt. 
 
 
 
 

 
Ein Großteil der Befragten (insgesamt 274 von 370) denkt nicht, dass es eine ablehnende Haltung in der Be-
völkerung zur Gestaltung einer bewegungsfreundlichen Umgebung in der Kommune gibt. 
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11) Ich denke, dass es eine ablehnende Haltung von Mitarbeitenden 
der Verwaltung zur Gestaltung einer bewegungsfreundlichen 

Umgebung in meiner Kommune gibt (n=370)
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12) Ich denke, dass es in der Bevölkerung eine ablehnende Haltung 
zur Gestaltung einer bewegungsfreundlichen Umgebung in meiner 

Kommune gibt (n=370)



 

 
 

 
Ein Großteil der Befragten (insgesamt 202 von 370) denkt, dass mangelnde ressortübergreifende Zusam-
menarbeit die Gestaltung einer bewegungsfreundlichen Umgebung in der Kommune erschwert. 
 
 
 
 

 
Ein Großteil der Befragten (insgesamt 250 von 370) ist davon überzeugt, dass er das Bewegungsverhalten 
der Bürger und Bürgerinnen trotz potenzieller Widerstände und Hindernisse durch ihre Entscheidungen 
verbessern kann. 
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13) Ich denke, dass mangelnde ressortübergreifende Zusammenarbeit 
die Gestaltung einer bewegungsfreundlichen Umgebung in meiner 

Kommune erschwert (n=370)
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14) Ich bin davon überzeugt, dass ich das Bewegungsverhalten der 
Bürger und Bürgerinnen trotz potenzieller Widerstände und 

Hindernisse durch meine Entscheidungen verbessern kann (n=370)



 

 
 

 
Ein Großteil der Befragten (insgesamt 228 von 370) denkt nicht, dass bereits genügend finanzielle Mittel zur 
Gestaltung einer bewegungsfreundlichen Umgebung in der Kommune vorgesehen sind. 
 
 
 
 

 
Ein Großteil der Befragten (insgesamt 214 von 370) glaubt, dass sein berufliches bzw. amtsbezogenes Um-
feld von ihm erwartet, dass er sich für die Gestaltung einer bewegungsfreundlichen Umgebung in der Kom-
mune einsetzt. 
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15) In meiner Kommune sind bereits genügend finanzielle Mittel zur 
Gestaltung einer bewegungsfreundlichen Umgebung vorgesehen 

(n=370)
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16) Mein berufliches bzw. amtsbezogenes Umfeld (z. B. Kollegen und 
Kolleginnen oder Parteimitglieder) erwartet von mir, dass ich mich für 

die Gestaltung einer bewegungsfreundlichen Umgebung in meiner 
Kommune einsetze (n=370)



 

 
 

 
Ein Großteil der Befragten (insgesamt 255 von 370) glaubt, dass er beim Einsatz für die Gestaltung einer 
bewegungsfreundlichen Umgebung in der Kommune auf eine angemessene Unterstützung aus dem berufli-
chen bzw. amtsbezogenen Umfeld zählen kann. 
 
 
 
 

 
Ein Großteil der Befragten (insgesamt 267 von 370) weiß, welche Elemente für die Gestaltung einer bewe-
gungsfreundlichen Umgebung in der Kommune wichtig sind. 
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17) Bei meinem Einsatz für die Gestaltung einer 
bewegungsfreundlichen Umgebung in meiner Kommune kann ich 

auf eine angemessene Unterstützung aus meinem beruflichen bzw. 
amtsbezogenen Umfeld (z. B. Kollegen und Kolleginnen oder 

Parteimitglieder) zählen (n=

7
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18) Ich weiß, welche Elemente für die Gestaltung einer 
bewegungsfreundlichen Umgebung in meiner Kommune wichtig 

sind (n=370)



 

 
 

 
Ein Großteil der Befragten (insgesamt 299 von 370) ist dazu bereit, aktiv an der Erarbeitung einer Strategie 
zur Gestaltung einer bewegungsfreundlichen Umgebung in der Kommune mitzuwirken. 
 
 
 
 

 
Der größere Anteil der Befragten (218 von 370) kennt die Nationalen Empfehlungen für Bewegung und Be-
wegungsförderung (gefördert durch das Bundesministerium für Gesundheit) nicht. 
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19) Ich bin dazu bereit, aktiv an der Erarbeitung einer Strategie zur 
Gestaltung einer bewegungsfreundlichen Umgebung für meine 

Kommune mitzuwirken (n=370)
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20) Ich kenne die Nationalen Empfehlungen für Bewegung und 
Bewegungsförderung (gefördert durch das Bundesministerium für Gesundheit) 

(n=370)



 

 
 

21) Beispielhafte, wichtigste Einflussfaktoren auf das Entscheidungsverhalten, um ein Thema in 
der Kommune voranzubringen (n=333):  

• Bedarf/ Notwendigkeit/ Dringlichkeit 
• Persönliches Interesse/ Motivation 
• Ressourcen 

• Realisierbarkeit/ Machbarkeit/ Umsetzbarkeit 
• Finanzierbarkeit/ Finanzielle Mittel 
• Wissen/ Informiertheit 
• Wünsche und Bedürfnisse der Bevölkerung 
• Nutzen für die Allgemeinheit/ Bevölkerung 
• Unterstützung anderer 
• Politische Mehrheiten 
• Konsens zum Thema 
• Auswirkungen auf das Klima 
• Fraktion 
• Strukturelle Rahmenbedingungen 

 
 
 
 

 
Knapp unentschieden, jedoch etwas mehr Befragte (insgesamt 152 von 333) hören auf ihr Bauchgefühl, 
wenn sie Entscheidungen treffen. 
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22) Ich höre auf mein Bauchgefühl, wenn ich Entscheidungen treffe (n=333)



 

 
 

 
Ein Großteil der Befragten (insgesamt 244 von 333) ändert seine Meinung und bleibt nicht bei seiner Ent-
scheidung. 
 
 
 
 

 
Ein Großteil der Befragten (insgesamt 246 von 333) trifft Entscheidungen nicht danach, ob sie für sein 
Image oder seine Außenwirkung vorteilhaft sind. 
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23) Ich bleibe bei meiner Entscheidung, egal was kommen mag (n=333)
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24) Ich treffe bestimmte Entscheidungen, wenn Sie für mein Image bzw. 
meine Außenwirkung vorteilhaft sind (n=333)



 

 
 

 
Mehr Befragte (insgesamt 268 von 333) werden bei Treffen von Entscheidungen nicht davon beeinflusst, 
was in den Medien über sie berichtet wird. 
 
 
 
 

 
Ein Großteil der Befragten (insgesamt 265 von 333) wird nicht durch Gefallen oder Versprechen von ande-
ren Personen in seiner Entscheidung beeinflusst. 
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25) Ich werde beim Treffen von Entscheidungen davon beeinflusst, was in 
den Medien über mich berichtet wird (n=333)
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26) Gefallen oder Versprechen von anderen Personen beeinflussen meine 
Entscheidungen (n=333)



 

 
 

 
Für einen Großteil der Befragten (insgesamt 293 von 333) spielen die Bedürfnisse der Bürger und Bürgerin-
nen beim Treffen von Entscheidungen eine große Rolle. 
 
 
 
 

 
Persönliche Berührungspunkte zu einem Thema beeinflussen mehr Befragte (insgesamt 234 von 333) in ih-
rer Entscheidung. 
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27) Die Bedürfnisse der Bürger und Bürgerinnen spielen für mich beim 
Treffen von Entscheidungen eine große Rolle (n=333)
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28) Wenn ich persönliche Berührungspunkte zu einem Thema habe, 
beeinflusst dies meine Entscheidung (n=333)



 

 
 

 
Ein Großteil der Befragten (insgesamt 263 von 333) trifft Entscheidungen auf Grundlage persönlicher Erfah-
rungen mit dem Thema oder einem vergleichbaren Thema. 
 
 
 
 

 
Ein Großteil der Befragten (insgesamt 272 von 333) trifft Entscheidungen auf Grundlage seiner persönlichen 
Werte und Normen. 
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29) Ich treffe Entscheidungen auf der Grundlage persönlicher Erfahrungen 
mit dem Thema oder einem vergleichbaren Thema (n=333)
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30) Ich treffe Entscheidungen auf Grundlage meiner persönlichen Werte und 
Normen (n=333)



 

 
 

 
Mehr Befragte (insgesamt 181 von 333) werden von ihrer politischen Einstellung beim Treffen von Ent-
scheidungen beeinflusst. 
 
 
 
 

 
Das Entscheidungsverhalten von mehr Befragten (insgesamt 236 von 333) wird von Richtlinien und Geset-
zen geprägt. 
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31) Meine politische Einstellung beeinflusst mich beim Treffen von 
Entscheidungen (n=333)
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32) Mein Entscheidungsverhalten wird von Richtlinien und Gesetzen geprägt
(n=333) 



 

 
 

 
Beim Treffen von Entscheidungen stellen mehr Befragte (insgesamt 267 von 333) Kosten und Nutzen ge-
genüber. 
 
 
 
 

 
Beim Treffen von Entscheidungen ist mehr Befragten (insgesamt 286 von 333) die Praktikabilität bei der 
Umsetzung des Themas wichtig. 
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33) Beim Treffen von Entscheidungen stelle ich Kosten und Nutzen 
gegenüber (n=333) 
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34) Beim Treffen von Entscheidungen ist mir die Praktikabilität bei der 
Umsetzung des Themas wichtig (n=333)



 

 
 

 
Etwas mehr Befragte (insgesamt 158 von 327) behaupten, dass ihr Einfluss auf Entscheidungen in der Kom-
mune sehr hoch ist. 
 
 
 
 

 
Mehr Befragte (insgesamt 271 von 327) sind davon überzeugt, dass sie eigene Ideen mit in den Entschei-
dungsprozess einbringen können. 
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35) Mein Einfluss auf Entscheidungen in meiner Kommune ist sehr hoch 
(n=327)
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36) Ich bin davon überzeugt, dass ich eigene Ideen mit in den 
Entscheidungsprozess einbringen kann (n=327)



 

 
 

 
Laut 194 Befragten unterstützen bei der Entscheidungsfindung andere Fraktions- oder Parteimitglieder, laut 
162 Befragten Kollegen und Kolleginnen und laut 156 Befragten Netzwerke und Verbände. Unter die An-
gabe „Sonstige“ fallen bspw. Bürger und Bürgerinnen, Bürgerinitiativen, Sachverständige. 
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37) Welche Personen unterstützen Sie allgemein bei der Entscheidungsfindung? 
(n=327)



 

 
 

 
253 Befragte lassen sich durch die Erfahrung anderer Kommunen, 204 Befragte durch zusammengefasste 
wissenschaftliche Informationen und 201 Befragte durch (lokale) Experten und Expertinnen (z. B. Austausch 
oder Vortrag) von einem Thema überzeugen.  
 
 
 
39) Beispielhafte weitere Aspekte, durch die überzeugt werden kann (n=325): 
Persönliche Gespräche/ Diskussionen/ Vorträge von und mit Fachleuten, Betroffenen und Bürger und Bür-
gerinnen, Erfahrungen (Kommunen, Maßnahmen oder persönlich), Best Practice Beispiele 
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38) Wie lassen Sie sich am besten von einem Thema überzeugen? (n=325)



 

 
 

 
An der Befragung teilgenommen haben ca. 55% Männer, gefolgt von ca. 37% Frauen. 
 
 
 
 

 
Die meisten Personen, die an der Befragung teilgenommen haben, sind zwischen 55 und 64 Jahren alt, ge-
folgt von der Gruppe der 45- bis 54-Jährigen und den 35- bis 44-Jährigen. 
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40) Welches Geschlecht haben Sie? (n=322)
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41) Wie alt sind Sie? (n=322)



 

 
 

 
Der höchste Bildungsabschluss der meisten Befragten ist das Diplom, gefolgt von Promotion und Master. 
Unter „Sonstiges“ fällt bspw. das Staatsexamen. 
 
 
 
 

 
Die meisten Teilnehmenden an der Befragung sind im Gemeinde-/ Stadtrat tätig, gefolgt vom Kreistag und 
der Bezirksvertretung. 
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42) Was ist Ihr höchster Bildungsabschluss? (n=322)
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43) Welche Funktion(en) in Politik und/ oder Verwaltung haben Sie? (n=322)



 

 
 

44) Wie viele Jahre sind Sie bereits in Ihrer Funktion/ Ihrem Amt tätig? (n=292) 
Die durchschnittliche Tätigkeit beträgt 9,56 Jahre, wobei eine kürzeste Dauer von einem viertel Jahr und 
eine längste Dauer von 47 Jahren in der Funktion bzw. dem Amt angegeben wurde. 
 
 
 
 

 
Die meisten Befragten kommen aus Baden-Württemberg, gefolgt von Bayern und Nordrhein-Westfalen. 
 
 
 

90

48

29

21

20

19

18

13

8

8

7

7

6

3

2

2

21

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Baden-Württemberg

Bayern

Nordrhein-Westfalen

Thüringen

Hessen

Schleswig-Holstein

Rheinland-Pfalz

Hamburg

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen

Brandenburg

Sachsen

Bremen

Berlin

Saarland

Sachsen-Anhalt

Keine Antwort

Absolute Häufigkeit

45) In welchem Bundesland sind Sie in Ihrer Funktion/Ihrem Amt tätig? (n=322)
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