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Praventionsprojekte in Gemeinden — Erfolgsfaktoren

Carlo Fabian, Martin Neuenschwander und Marisa Geiser

9.1 Einleitung

Die Schweiz besteht aus etwa 2200 Gemeinden,
davon haben rund 85 % weniger als 5000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner’. Ein Grofdteil
dieser Gemeinden ist periurban oder landlich.
Diese Gemeinden unterschieden sich teilweise
erheblich hinsichtlich der Nahe zu urbanen Zen-
tren, der Zusammensetzung der Bevolkerung
hinsichtlich Alter, soziookonomischer Faktoren
oder dem Anteil der Menschen mit Migrations-
hintergrund. Zudem sind die Herausforderun-
gen sowie die Ressourcen der Gemeinden sehr
heterogen und unterscheiden sich in der Regel
stark von urbanen Gebieten. Eines haben aber
alle Gemeinden gemeinsam: Fiir die Gesundheit
der Wohnbevolkerung spielen sie eine wichtige
Rolle. Die Gemeinden haben in der foderalis-
tisch gepragten Schweiz im Besonderen eine
Mitverantwortung im Bereich der Gesundheits-
forderung und Pravention. Die skizzierten struk-
turellen Merkmale vieler Gemeinden in der
Schweiz entsprechen in vielerlei Hinsicht denje-
nigen in lindlichen Gebieten. Entsprechend las-
sen sich die Ergebnisse der Studie allgemein auf
landliche Gebiete - auch in einem internationa-
len Kontext - iibertragen®.

7 vgl. Bundesamt fiir Statistik, Daten und Erldute-
rungen unter https://www.tinyurl.com/yd7c79rg
(Zugriff am 4. Mai 2019).

8 Die Befunde der Studie basieren auf der Analyse
internationaler Literatur.

Als sozialraumliche Systeme eignen sich
Gemeinden in besonderer Weise fiir Praventi-
onsvorhaben, denn sie haben tiberschaubare
und gut erfassbare Strukturen. Das heifdt, dass
sich viele Leute und Anbietende von formellen
oder informellen Angeboten her kennen, in di-
versen Kontexten zusammenarbeiten oder zu-
mindest voneinander wissen. Die sozialen
Netzwerke auf der Basis personlicher Kontak-
te sind (oft) vorhanden. Solche Strukturen sind
besonders gut geeignet, um Praventionspro-
jekte umzusetzen. Praventionsprojekte auf
Ebene der Gemeinde fokussieren oft die The-
men Substanzenkonsum (insbesondere Alko-
hol, Tabak und Cannabis) sowie Gewalt und
Vandalismus.

In der Schweiz realisieren die Gemeinden
viele Projekte der Gesundheitsforderung und
Pravention zusammen mit kantonalen und
lokalen Fachstellen, wahrend Kantone oder
der Bund (meist Bundesamt fiir Gesundheit
[BAG], Bundesamt fiir Sozialversicherungen
[BSV]) in Absprache mit den Kantonen solche
Projekte fordern und dabei die Gemeinden di-
rekt oder indirekt unterstiitzen. Um qualitativ
hochstehende Projekte planen und umsetzen
zu konnen, ist es fiir die Gemeinden oder die
zustandigen Fachstellen und Fachpersonen
hilfreich und zielfiithrend, sich an Good-Prac-
tice-Kriterien und Erfolgsfaktoren zu orientie-
ren.
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Dieser Buchbeitrag will diese Unterstiit-
zung bieten®. Dazu werden zunachst wichtige
theoretische Grundlagen und Konzepte einge-
fuhrt. Anschliefdend werden die Faktoren fiir
erfolgreiche Praventionsprojekte dargelegt.
Der Beitrag basiert auf der systematischen
Auswertung der aktuellen Forschungsliteratur
zum Thema Pravention auf kommunaler Ebe-
ne unter gleichzeitiger Beruicksichtigung und
Bewertung aktuell giiltiger Standards bei der
praktischen Umsetzung von Praventionspro-
jekten.

Der Beitrag ist wie folgt gegliedert: In
Kap. 9.2 werden wichtige theoretische Grundla-
gen und Begriffe zum Thema dargestellt. In
Kap. 9.3 wird das methodische Vorgehen kurz
beschrieben. Kap. 9.4 und Kap. 9.5 enthalten die
zentralen Befunde sowie die Zusammenstellung
bedeutsamer Erfolgsfaktoren und hinderlicher
Faktoren fiir Priaventionsprojekte in Gemein-
den. Der Beitrag schliefdt mit einem Fazit ab
(Kap. 9.6).

9.2 Theoretischer Bezugs-
rahmen fir Gemeindeprojekte

Die nachfolgend dargestellten Theorien, Be-
griffe und Modelle dienen als Bezugsrahmen
fur die Ergebnisdarstellung und das Ableiten
von Konsequenzen fiir die Praventionspraxis
auf der Ebene Gemeinde. Bei der Planung, Um-
setzung und Evaluation von Praventionspro-
jekten in Gemeinden ist eine Orientierung an
diesem Bezugsrahmen per se qualitatsfor-
dernd: Einerseits hilft ein klares und somit ein-
heitliches Begriffsverstandnis, Missverstand-
nisse zu vermeiden. Andererseits erhoht die
reflektierte Anwendung von praxis- und wis-
senschaftsbasierten Modellen die Chance auf
Erfolg.

9 Basis des Beitrags ist eine 2018 abgeschlossene Stu-
die (Fabian, Neuenschwander & Geiser, 2018).

9.2.1 Gemeinde und Setting

Indenin der Schweiz seit 2017 giiltigen Natio-
nalen Strategien Pravention nichtiibertragba-
rer Krankheiten (NCD-Strategie) (Bundesamt
fiir Gesundheit & Schweizerische Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen &
-direktoren, 2016) und Sucht (Bundesamt fiir
Gesundheit, 2015) misst das BAG fiir die Um-
setzung der Strategien den Kantonen und Ge-
meinden eine besondere Bedeutung zu.

Im Kontext von Pravention ist eine Gemein-
de nicht nur als politisch oder geografisch ab-
gegrenzte Struktur zu sehen, sondern als Sozi-
alraum oder auch als Setting. ,Ein Ansatzpunkt
bei der Pravention von NCDs ist das Umfeld
bzw. das Setting, in dem sich der Mensch be-
wegt. Dieses Setting wird als ein abgegrenztes
sozialraumliches System verstanden, in dem
Menschen leben und das Einfluss auf die Ge-
sundheit von Individuen und Gruppen hat.
Beispiele fiir Settings sind die Schule, der Ar-
beitsplatz, die Gemeinde, das Quartier oder
das soziale Wohnumfeld. Der Ansatz basiert
auf der Erkenntnis, dass Gesundheitsprobleme
aus der Interaktion zwischen soziookonomi-
schen und kulturellen Rahmenbedingungen
und der personlichen Lebensweise entstehen.
Ziel des Setting-Ansatzes ist es, die Lebenswel-
ten so zu gestalten, dass sie einen positiven
Einfluss auf die Gesundheit haben“ (Bundes-
amt fiir Gesundheit & Schweizerische Konfe-
renz der kantonalen Gesundheitsdirektorin-
nen & -direktoren, 2016, S. 58). Namentlich fiir
die Gemeinde als Setting ist die Integration al-
ler Subsettings im Sinne einer koordinierten
oder gemeinsamen Planung und Umsetzung
von Aktivitaten ein entscheidendes Kriterium.
In diesem Zusammenhang ist auch von ,,Su-
persettings die Rede (Bloch et al., 2014). Sehr
oft werden die beiden Begriffe Setting und Le-
benswelt synonym verwendet (vgl. z. B. Koope-
rationsverbund Gesundheitliche Chancen-
gleichheit, 2017).
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9.2.2 Der Setting-Ansatz

Der Setting-Ansatz gilt in der Pravention und
Gesundheitsforderung als Schliisselstrategie
(Altgeld, 2004; Engelmann & Halkow, 2008)
zur Umsetzung der Prinzipien der Ottawa-
Charta (World Health Organization, 1986). Zu-
satzlich zu den Ebenen Individuum und Bevilke-
rung /gesellschaftlicher Kontext werden auch
raumliche und soziale Strukturen als Ziele ge-
sundheitsfordernder Mafnahmen bearbeitet
(Engelmann & Halkow, 2008). Settings gibt es
viele. Fur die Gesundheitsforderung und Pra-
vention typische Settings sind Schulen, Betrie-
be oder Gemeinden, aber auch Freizeitvereine
oder auch Familien.

Das Modell von Kilian, Geene und Philippi
(2004) zeigt die Zusammenhénge der Verhal-
tens- und der Verhdltnisorientierung sowie der
Partizipation im Setting-Ansatz auf (s. Abb. 9-1).

Die Kernstrategien des Setting-Ansatzes be-
treffen den Einbezug und die Beteiligung aller
relevanten Akteure und Akteurinnen (Partizipa-
tion), die Prozessorientierung, die Entwicklung
integrierter Konzepte und der Einbezug von In-
terventionen, die sowohl individuelle Verhal-

Verhaltensorientierung

tensweisen als auch strukturelle Verhiltnisse
innerhalb des Settings beeinflussen (Sterdt &
Walter, 2012).

Dies bedeutet, dass die Gemeinde nicht nur
eine Plattform fiir priaventive Interventionen
sein darf, auf der praventive Aktivitaiten umge-
setzt werden, sondern dass die Gemeinde Ge-
genstand der Entwicklungen sein sollte, um so
das praventive Potenzial am besten entfalten zu
konnen. Die Strukturen, Prozesse, Angebote so-
wie Werte und Haltungen (z.B. Gleichstellung
aller Einwohnerinnen und Einwohner, Akzep-
tanz, Inklusion) der Menschen in der Gemein-
de miissen gemeinsam betrachtet und ent-
wickelt werden. Der Setting-Ansatz ist ein
(teilweise) normatives Konzept, das in seiner
Ganzheit nicht einfach umzusetzen ist. Denn
Settings sind nicht immer abschlief3end defini-
er- und abgrenzbar und sind sozial konstruiert.
Ein Setting zeichnet sich einerseits aus durch
Stabilitat und anderseits durch eine hohe Dyna-
mik, die durch kontinuierliche Veranderungen
bei der Struktur, Infrastruktur und bei den Ak-
teurinnen und Akteuren bedingt ist. Gerade
hierfiir bietet der Setting-Ansatz die Chance,
dass die Verhaltens- und die Verhaltnisebene

Verhaltnisorientierung

<
<

Starkung individueller
Kompetenzen und Ressourcen
Befahigung der Zielgruppe, aktiv
mit Problemen und Belastungen

umzugehen, Losungsansatze
und Bewaltigungsstrategien zu
formulieren und umzusetzen.

Partizipation
aktive Einbindung der
Zielgruppe in Entscheidungs-
und Entwicklungsprozesse.

Erwerb von Erfahrungen
und Selbstbewusstsein.

Zielgruppe wird befahigt
und aktiviert, sich in
die Prozesse zur
gesundheitsgerechten
Gestaltung der Lebens-
welt einzubringen.

-
’

Strukturentwicklung
Entwicklung der Lebens- und
Arbeitsbedingungen zu einem

gesundheitsfordernden Setting.

Beteiligung insbesondere
der Zielgruppe(n)
wird zum Struktur-
element im Setting.

Abbildung 9-1: Kompetenzen- und Ressourcenstarkung, Strukturentwicklung und Partizipation als
zentrale Elemente des Setting-Ansatzes (Kilian et al., 2004; zitiert nach Gold et al., 2014, S. 15).
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nicht als Dichotomie, sondern als sich ergan-
zende und gegenseitig beeinflussende Bereiche
betrachtet werden konnen (vgl. auch Fabian,
2017).

9.2.3 Partizipationund Empowerment

Im Zusammenhang mit dem Setting-Ansatz
sind Partizipation und Empowerment zwei re-
levante handlungsorientierte Konzepte und sind
verbunden mit wichtigen Wertehaltungen und
Arbeitsweisen. Mit dem Empowerment-An-
satz wendet man sich von einer paternalisti-
schen Ausrichtung ab und setzt den Fokus
nicht auf die individuelle Vorsorge, Betreuung
oder Erziehung, sondern vielmehr auf Strate-
gien der zielgruppen- und lebensweltspezifi-
schen Aktivierung und Mobilisierung der rele-
vanten Anspruchsgruppen. Mit Empowerment
werden Mafdnahmen, Strategien oder Konzep-
te bezeichnet, welche die Autonomie und
Selbstbestimmung im Leben von Individuen
oder Gemeinschaften erhohen und esihnen so
ermoglichen sollen, ihre Interessen eigen-
machtig, selbstverantwortlich und selbstbe-
stimmt zu vertreten und ihre Umwelten eigen-
stindig zu gestalten (Kraschl, Drewes &
Kleiber, 2010).

Bei partizipativen Projekten stellt sich die
wichtige Frage, wer tiberhaupt und wie empow-
ert werden soll. Voraussetzung fiir Empower-
ment ist Interesse und Engagement seitens der
Personen mit Entscheidungsbefugnissen fiir
die Bediirfnisse, Anliegen und Lebenslagen von
benachteiligten, schwacheren oder gar gefahr-
deten Personen oder Gruppen'®. Wer als be-
nachteiligt, schwach und gefahrdet gilt, wird
haufig durch den normativen Blick von Profes-
sionellen bestimmt. Von den benachteiligten
Personen wird zugleich die Ubernahme von
mehr Eigenverantwortung und Eigeninitiative

10 Nicht alle Menschen miissen empowert werden.
Viele Menschen sind in diesem Sinne schon stark,
autonom und befihigt!

sowie als Folge davon mehr Autonomie erwar-
tet.

Um Personen von unten her zu empowern,
missen die Personen mit Entscheidungsbefug-
nissen, aus den beteiligten Institutionen aus
dem offentlichen und privaten Bereich inkl.
Verwaltung, Politik, NGOs etc., einen Teil ihrer
Macht abgeben. Dabei stellt sich unmittelbar
die Frage, ob das (immer) moglich und auch er-
winscht ist. Ein weiterer Punkt betrifft das Di-
lemma von Selbstbestimmung versus soziale
Kontrolle und beschiitzende Intervention. So ist
bei Personen, die nur iber wenige personliche
oder soziale Ressourcen verfiigen, darauf zu
achten, wie viel Selbstbestimmung und Selbst-
verantwortung moglich sind, wie viel Schutz (in
diesem Sinne eine unterstiitzende soziale Kon-
trolle) geboten werden sollte, ohne in eine ne-
gative Kontrolle zu kippen (Herriger, 2010; vgl.
auch Fabian, Drilling, Niermann & Schnur,
2017). Und schlieRlich miissen die Personen,
die empowert werden sollen, auch wissen res-
pektive lernen, dass sie wirksam sind oder sein
konnen. Es besteht also eine dynamische Wech-
selwirkung zwischen diesen verschiedenen ge-
nannten Punkten. Die oben aufgefiihrten As-
pekte sollten in der praventiven Arbeit stets
reflektiert und bewusst in die Planung und Um-
setzung von Praventionsvorhaben einbezogen
werden.

Zum Thema Partizipation ist zu erganzen,
dass die partizipativen Prozesse als solche, ge-
mafd der Forschungsliteratur namentlich mit
Kindern, einen wichtigen Beitrag zu gesund-
heitsrelevanten Faktoren wie Empowerment
und Autonomie, Selbstwirksamkeit, Attribution
und Kontrolliberzeugungen sowie Kohirenz-
gefiihl beitragen konnen (vgl. fiir eine ausfiihr-
liche Herleitung Fabian, 2016).

Bei der Partizipation muss es darum gehen,
die Betroffenen zu Beteiligten zu machen, was
bedeutet, dass die Planung und Umsetzung von
Praventionsprojekten unter moglichst engem
Einbezug der Zielgruppen und Projektverant-
wortlichen erfolgen sollte. Dabei ist zu beden-
ken, dass Partizipation verschiedene Grade an-
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nehmen kann. Ein in Zusammenhang mit
Gesundheitsforderung und Pravention oft ver-
wendetes Modell ist das Stufenmodell von
Wright, Block und von Unger (2010) (s.a.
Wright, Block, Kilian & Lemmen, 2013). Das
Modell bietet eine gute Grundlage, um den
Grad der Partizipation zu beurteilen (vgl.
Abb. 9-2). Gemifd diesem Partizipationsmodell
darf von Partizipation eigentlich erst ab Stufe 6
Mitbestimmung gesprochen werden.

9.2.4 Evidenzverstandnis

Priavention im Setting Gemeinde umfasst ein
breites Spektrum an Mafdnahmen, methodi-
schen Zugingen und Qualititsstandards. Um
eine moglichst hohe Qualitat bei der Planung
und Umsetzung von praventiven Maffnahmen
sowie bei der Beurteilung des Erfolgs bzw.
Misserfolgs dieser Mafdnahmen erreichen zu
konnen, ist ein adaquates Verstandnis von Evi-
denz durch die verschiedenen Anspruchsgrup-
pen, die auf Gemeindeebene in Praventionspro-
jekte involviert sind (Vertretungen aus der
Wissenschaft, Fachstellen, Politik, Behorden,
Zielgruppen etc.), von grofder Bedeutung. Ge-

9 Selbstorganisation

nerell gelten Interventionsansitze (auch in der
Pravention) als evidenzbasiert, wenn ihre Wir-
kung hinsichtlich des Interventionsziels nach-
gewiesen ist. Bei diesem Wirkungsnachweis gilt
es, das wissenschaftlich basierte Evidenzverstind-
nis von einem praxisbasierten Evidenzverstind-
nis zu unterscheiden resp. mit diesem zu ergan-
zen (Riitten, Wolff & Streber, 2016; Wright et
al., 2013). Der Vorteil eines umsichtigen Evi-
denzverstandnisses besteht darin, dass Projek-
te und Programme adaquat beurteilt werden
konnen. Denn wenn aus methodischer Sicht die
Latte bei der Konzeption (z.B. wissenschaftli-
che Qualititskriterien fiir die Befragung von
Zielgruppen) oder Umsetzung (z.B. Kontrolle
von Storfaktoren) zu hoch gelegt wird, besteht
das Risiko, dass die Projektvorhaben bei der Be-
urteilung nach solchen Kriterien ungerechtfer-
tigterweise diskreditiert werden. Umgekehrt
verpassen Projektverantwortliche aus der Pra-
xis, die sich aus Unkenntnis in Bezug auf den
Nutzen einer wissenschaftlichen Beurteilung
ihrer Projekte sich einer solchen verschlief3en,
eine Chance, dass ihre Projektarbeit aus wis-
senschaftlicher Sicht kritisch gewtrdigt und
auch verbessert werden kann.

Geht Uber
Partizipation hinaus

8 Entscheidungsmacht

7 teilweise Entscheidungskompetenz

6 Mitbestimmung

5 Einbeziehung
4 Anhorung

3 Information

Partizipation

Vorstufen der
Partizipation

Nicht-Partizipation
1 Instrumentalisierung

Abbildung 9-2: Stufen der Partizipation (nach Wright et al., 2010).
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9.2.5 Wissenschaftsbasierte und
praxisbasierte Evidenz

Im wissenschaftlichen Sinn gilt die Wirkung von
Interventionen dann als gesichert (evidenzba-
siert), wenn auf der Grundlage von randomisier-
ten, kontrollierten Interventionsstudien (RCT-
Standard) nachgewiesen werden kann, dass bei
den relevanten Qutcome-Variablen (z.B. Sub-
stanzkonsum) statistisch signifikante Unter-
schiede zwischen den Gruppen mit und ohne
Intervention bestehen. Die Durchfithrung von
kontrollierten Studien im Setting Gemeinde ist
angesichts der komplexen und vielschichtigen
Strukturen, Dynamiken und Einflussfaktoren
mit einem hohen Aufwand verbunden, der ei-
gentlich nur im Kontext von umfassenden For-
schungsvorhaben geleistet werden kann. Im Un-
terschied zur wissenschaftsbasierten Evidenz
geht es beim Generieren praxisbasierter Evidenz
um die konzeptionelle Fokussierung auf praxis-
relevante lokale Kontextfaktoren. Dazu gehoren
u.a. lokales Wissen (z.B. Insiderwissen uber die
Zielpersonen, deren Lebenswelt und Problem-
last, Berticksichtigung gemachter Lernprozes-

se), wissens- und erfahrungsbasierte Schlussfolge-
rungen von Akteuren und Akteurinnen aus
Politik und Praxis tiber Wirkzusammenhange in
ihrem Handlungskontext, Qualifikation und
Qualifikationsentwicklung der beteiligten Akteu-
re und Akteurinnen oder der Grad deren Partizi-
pation (Wright et al., 2013). Eine Bedingung fiir
eine erfolgreiche, wirksame gemeindebasierte
Priavention besteht darin, dass die wissen-
schaftsbasierte und die praxisbasierte Evidenz
in optimaler Weise ineinandergreifen. Riitten et
al. (2016) schlagen ein integratives Modell vor,
demzufolge die wissenschaftliche Evidenz mit
der Evidenz praventionspraktischen Handelns
im Implementierungskontext auf eine inter-
aktive Weise miteinander verbunden werden
(s. Abb. 9-3).

9.2.6 Good Practice inder
settingorientierten Pravention

Good Practice steht in Zusammenhang mit
Qualitat, Qualititsentwicklung und Qualitéts-
sicherung. Dem Ansatz zufolge gibt es meist
nicht ausschlief3lich eine beste Losung, sondern

Gesundheitsférderung

Wissenschaft
Wissenschaftliche
Evidenz zur Wirksamkeit
eines Gesundheitsforde-
rungsprogramms

Inputs

Interaktive Umsetzung
von Wissen und Handeln

Prozesse

Adaptierung des Gesund-

<,
%.
[$p)
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f‘;ﬂ
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transdisziplinarer
Forschung
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zu Ablaufen und Forder-
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'
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Abbildung 9-3: Integration von wissenschaftsbasierter und praxisbasierter Evidenz im Implementie-

rungskontext (nach Rutten et al., 2016).
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mehrere erfolgreiche Losungen oder Teillosun-
gen. Dadurch werden auch diejenigen Angebo-
te miteinbezogen, die gute und vorbildliche,
aber nicht in allen Bereichen die beste Losung
darstellen. Um Good Practice identifizieren zu
konnen, muss untersucht werden, welche Ele-
mente eines Projekts oder einer Mafdnahme wie
zum Erfolg beitragen'. Das heift, die Kriterien
fur Good Practice befinden sich auf unter-
schiedlichen Projektebenen und beziehen sich
je nachdem auf die Planungs- und Konzeptquali-
tdt, Strukturqualitat, Prozessqualitdt und Ergeb-
nisqualitdt (Donabedian, 1966; vgl. auch Fabi-
an & Jordi, 2009)*2,

9.2.7 Projektzyklen als Planungs-,
Umsetzungs- und
Evaluationsgrundlage

Viele Projekte orientieren sich fiir die Planung
und Umsetzung von Praventionsprojekten am
Policy Cycle (Brewer & de Leon, 1983), am Pub-
lic Health Action Cycle (Kassel, Rauh & Frohlich-
Gildhoff, 2017; Mossakowski, Stif§ & Trojan,
2009; Ruckstuhl, Somaini & Twisselmann,
2008) oder an anderen, im Wesentlichen dhn-
lichen Projektzyklen (vgl. z.B. Fabian, Késer,
Kl16ti & Bachmann, 2014). Diese verschiedenen
Grundmodelle unterscheiden sich in der Anzahl
und/oder in der Bezeichnung der Phasen. Die
Analyse dieser Projektmanagements- und Pla-
nungszyklen, also die Betrachtung, welche Ar-
beitsschritte oder Aktivitaten in den einzelnen
Phasen subsummiert werden, zeigt, dass grund-

11 Fir weiterfilhrende Informationen siehe https://
www.olev.de/g/good_practice.htm

12 Im Bereich der Gesundheitsférderung und Priven-
tion existieren verschiedene Qualitdtssysteme. In der
Schweiz hat sich das System von quint-essenz etab-
liert (https://www.quint-essenz.ch/). In Deutschland
sind dies die Systeme resp. Informationsdatenbanken
»Gesundheitliche Chancengleichheit“ und die dazu-
gehorigen Good-Practice-Kriterien  (https://www.
gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-
practice/) und die ,Griine Liste - CTC-Datenbank
empfohlener Priaventionsprogramme® (https://www.
gruene-liste-praevention.de/).

sitzlich grofle Uberschneidungen gegeben
sind.

Die wesentlichen Elemente am Beispiel des
Public Health Action Cycle sind folgende (nach
Ruckstuhl et al., 2008, S. 4):

1. Erfassung und Analyse gesundheitlicher

Problemlagen der Bevolkerung (assessment)
2. Entwicklung von gesundheitspolitischen In-

terventionsstrategien (policy development)

3. Umsetzung dieser Strategien im Gesund-
heitssystem (assurance)

4. Priifen der Akzeptanz und Wirksamkeit (eva-
luation)

9.3 Grundlagen fiir die Studie

Die Befunde im vorliegenden Kapitel basieren
auf einer Auswertung der aktuellen Forschungs-
literatur. Mittels einer systematischen Litera-
turrecherche wurden relevante Studien zu
Praventionsprojekten in Gemeinden sowie
Konzepte und theoretische Grundlagen identi-
fiziert. Der thematische Fokus und auch das
Spektrum der Zielgruppen der Praventionspro-
jekte in den Gemeinden wurden in der Recher-
che absichtlich breit gehalten. Ziel der Recher-
che war es, fundierte Hinweise zu finden, um
Erfolgsfaktoren und auch hinderliche Faktoren
solcher Projekte zu eruieren. Der Fokus lag in
der Anfangsphase auf der Schweiz sowie dem
deutschsprachigen Raum. Aufgrund der eher
sparlichen Studienlage wurde die Recherche
zusitzlich auf englischsprachige Quellen und
damit breit international ausgerichtet. Die Re-
cherchen erfolgten hauptsachlich datenbankba-
siert fiir Fachpublikationen (Ovid, Cochrane,
Web of Science, WISO Net). Erginzt wurde dies
mit manuellen Internetrecherchen sowie An-
fragen bei Fachstellen'. Mithilfe eines struktu-
rierten Bewertungsrasters wurden im Bericht

13 Fiir detaillierte Informationen zur Recherche sowie
zu den verwendeten Schlagwortern verweisen wir
auf den Abschlussbericht des Projekts (Fabian, Neu-
enschwander & Geiser, 2018).
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schliefdlich 56 Studien auf Deutsch und 15 Stu-
dien auf Englisch sowie 34 Berichte von Fach-
stellen berticksichtigt.

Eine Experten- und Expertinnengruppe mit
Vertreterinnen und Vertretern aus den verschie-
denen Sprachregionen der Schweiz und dem
Bundesamt fiir Gesundheit hat zusatzlich
Fachinput eingebracht sowie die erarbeiteten
Ergebnisse diskutiert und validiert.

9.4 Zentrale Befunde aus der
aktuellen Forschungsliteratur

Unsere Recherchen in der Forschungs- und
Fachliteratur zeigten, dass es kaum belastbare
Ergebnisse zu den Wirkungen (outcomes, im-
pacts) gibt. Die wenigen Studien, die Aussagen
zu Wirkungen machen, beruhen tendenziell
eher auf Einschitzungen von Stakeholdern oder
auf kleinen Fallzahlen an beteiligten Gemein-
den. Die Studien weisen hingegen viele Ergeb-
nisse auf den Ebenen Planung, Strukturen so-
wie Implementierung (Prozesse) von Projekten
aus.

Im Folgenden werden in vier thematischen
Abschnitten relevante Erkenntnisse aus der Li-
teraturbearbeitung dargestellt.

9.4.1 Thematischer Fokus und
Zielgruppen

In der untersuchten Literatur liegt der Schwer-
punkt der Projekte auf der Thematik Drogen/
Sucht mit einem klaren Fokus auf dem Konsum
von Alkohol und Tabak sowie dessen Praventi-
on. Die Themen Gewalt, Bewegung /Erndhrung/
Gewicht, Chancengleichheit, Integration und psy-
chische Gesundheit kommen selten vor, die The-
men Fritherkennung und Frithintervention so-
wie Sturz fehlen ganzlich.

Die am haufigsten angesprochenen Ziel-
gruppen in der ausgewerteten Literatur bilden
klar die Jugendlichen und jungen Erwachsenen,
teilweise mit Einbezug von deren Eltern und Fa-
milien. Letztere kommen unabhangig von der

Zielgruppe Kinder/Jugendliche jedoch kaum
vor. Oft liegt der Fokus auf der allgemeinen Be-
volkerung, eher selten werden Erwachsene
oder Kinder als konkrete Zielgruppen der Pra-
vention definiert. Die Zielgruppe altere Men-
schen/Alter ist in den Studien noch wenig ver-
treten. Altersspezifische Themen oder Themen,
die speziell die Gruppe der alteren Menschen
fokussieren, sind in gemeindespezifischen Kon-
zepten und Projekten noch eher neu.

9.4.2 Grad der Partizipation

Wie oben dargelegt, ist Partizipation ein ent-
scheidender Faktor in Praventionsprojekten auf
Basis des Setting-Ansatzes. Ein Grofdteil der in
der recherchierten Literatur prasentierten Pro-
jekte und Programme agiert im Bereich der Ver-
fahrensbeteiligung, sprich mit einer Partizipati-
on der Zielgruppen im Sinne von ,,informiert
werden® (Mossakowski et al., 2009). Das ent-
spricht der Stufe 3 gemifd Wright et al. (2010)
(vgl. Abb. 9-2) Eher selten findet Partizipation
auf der Ebene Beratungsbeteiligung (mitreden,
Stufen 4-5nach Wright et al., 2010) und nur sel-
ten auf der Ebene Entscheidungsbeteiligung (mi-
tentscheiden, Stufen 6 und hoher nach Wright
et al., 2010) statt. Beispielsweise werden bei
»Communities That Care (CTC)“ anhand eines
Schiilersurveys die Jugendlichen tiber ihr Kon-
sumverhalten befragt, es bleibt aber aufgrund
der Literatur meist unklar, ob tiberhaupt und al-
lenfalls wie deren Beratungs- und Entschei-
dungsbeteiligung bei der Mafdnahmenplanung
und Durchfiihrung weiter gestaltet wird (Abels,
Schubert, Spieckermann & Veil, 2012; Groeger-
Roth, 2015). Das in Lausanne (Schweiz) durch-
gefiihrte Projekt ,Correspondants de nuit
(CN)“ befragt die Anwohner und Anwohnerin-
nen, die umliegenden Gastronomiebetriebe
und die Stadtgartnerei tiber die Situation in den
Parks, die Nachtschwarmer und Nachtschwar-
merinnen selber werden aber nicht auf den
Ebenen Beratungsbeteiligung und Entschei-
dungsbeteiligung miteinbezogen, sondern le-
diglich von der aufsuchenden Sozialarbeit oder
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der Polizei zu Themen wie Littering, Sachscha-
den, Larm, Alkohol- und Cannabiskonsum etc.
informiert (Bonvin, 2016; Bugnon & Kuhn,
2016).

Auf der Ebene Entscheidungsbeteiligung
sind Runde Tische, die der Bevolkerung offen-
stehen, aber auch lokale Arbeitsgruppen, in de-
nen konkrete Mitgestaltungsmoglichkeiten be-
stehen, gute Beispiele. Das Osterreichische
Projekt ,,styria vitalis“ ist ein Beispiel, in wel-
chem interessierte Bewohner und Bewohnerin-
nen der Steuergruppe beitreten und mitent-
scheiden konnen (Entscheidungsbeteiligung).
Auflerdem werden im Projekt Jugendliche dar-
in geschult, ihre Peers zu befragen (Beratungs-
beteiligung) und durch eine Fachbegleitung da-
rin unterstiitzt, Projekte aktiv mitzugestalten
(Reis-Klingspiegl, 2009). In der Peer to Peer
Education, bei der Betroffene geschult und zu
Lehrenden/Experten und Expertinnen ge-
macht werden, um anschlieflend ihr Wissen an
Betroffene weiterzugeben, kann von einer
Durchfithrungsmacht gesprochen werden, die
hauptsichlich bei den Betroffenen selbst liegt,
wie das Berliner Kreuzberg Projekt ,,Stadtteil-
miitter beispielhaft zeigt (Stolzenberg, Berg &
Maschewsky-Schneider, 2012).

Einzelne Programme sind in unterschiedli-
chen Phasen oder Arbeitsschritten unterschied-
lich partizipativ. Beispielsweise wurden in den
Projekten des Programms ,,Gemeindeorientier-
te Tabakpravention der Schweizer Fachstelle
RADIX die Bedarfserhebungen breit abgestiitzt
und somit auf einer hohen Partizipationsstufe
durchgefiihrt, wihrend anschlieflend die Maf3-
nahmenplanung und Umsetzung durch lokale
Arbeitsgruppen mit fachlicher Unterstiitzung
erfolgten. Dabei waren einzelne lokale Maf3-
nahmen in der Planung und Umsetzung wiede-
rum stark partizipativ konzipiert. Beispielswei-
se haben bei gewissen Schulprojekten die
Schiilerinnen und Schiiler mit Unterstiitzung
der Lehrpersonen Mafinahmen geplant, reali-
siert, nach intern und extern kommuniziert und
mit anderen Aktivititen koordiniert (Furrer,
Oetterli, Wight & Balthasar, 2010).

9.4.3 Kooperationund
Sozialraumorientierung

Sozialraumorientierte ~Praventionsangebote
orientieren sich an den Lebenswelten der Ziel-
und Ansprechgruppen. Diese Orientierung ist
im Wesentlichen eine Absage an Konzepte, die
vorgeben, schon im Voraus zu wissen, was fiir
die Menschen das Richtige ist. Sozialraumori-
entierung bedeutet, die Kooperation und Ver-
netzung zwischen den verschiedenen Akteuren
und Akteurinnen gezielt zu fordern und gleich-
zeitig als erfolgsrelevante Bedingung einzufor-
dern. Gemeinsame, durch moglichst alle Stake-
holder koordinierte Ziele und Mafdnahmen
erhohen die Wirkungschancen. Sozialraumori-
entierung ist als Element des Setting-Ansatzes
ein Arbeitsprinzip und betrifft alle Settings (vgl.
Fabian et al., 2014). Die Forderung nach Sozial-
raumorientierung bleibt in den meisten Praven-
tionsprojekten im Allgemeinen normativ, es
gibt kaum Projekte auf Gemeindeebene, die
diesem Ansatz umfassend nachkommen. Auf
der anderen Seite zeigt sich, dass die hier ge-
nannten Aspekte der Sozialraumorientierung
bei den weiter unten aufgefithrten Erfolgsfak-
toren wiederum als relevante Faktoren auftau-
chen.

9.4.4 Setting — Gemeinde

In den berticksichtigten Fachtexten zeigt sich,
dass die Begriffe Gemeinde sowie Setting teil-
weise unterschiedlich verstanden werden. Da-
beiist nicht immer klar, was genau unter diesen
beiden Begriffen resp. Konzepten zu verstehen
ist (z.B. Furrer et al., 2010). Folgende Punkte
konnen der Literatur entnommen werden:
+ Die Gemeinde (bezeichnet als municipality
in der englischsprachigen Literatur und

14 Zu beachten gilt, dass eine fehlende oder nur rudi-
mentér Klarung der Begriffe ,,Gemeinde" oder ,,Set-
ting“ in Evaluationsberichten nicht bedeutet, dass
diese Klarung nicht bereits in der Konzeptphase der
Programme ausreichend gut erfolgt ist.
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Kommune® in Texten aus Deutschland) wird
als wichtiges Setting fiir Pravention gesehen.
In der Regel wird in den Projekten nicht sys-
tematisch oder zumindest nicht ausfiihrlich
zwischen verschiedenen Gemeinden (z.B.
grof - klein, ldndlich - periurban) unter-
schieden (Furrer et al., 2010; Laging, 2012;
Oetterli & Wight, 2014).

+ Subsettings (wie Schulen, Eltern/Familien,
Vereine, Verkaufsstellen, Feste, Gastrono-
mie, Freizeit, 6ffentlicher Raum) werden nur
teilweise explizit benannt. Da die meisten
Projekte sich an die Zielgruppe Jugend/jun-
ge Erwachsene richten, werden hauptsach-
lich die Subsettings miteinbezogen, die fiir
diese Zielgruppe von Bedeutung sind (Fur-
rer et al., 2010; Laging, 2012; Oetterli &
Wight, 2014). Einzelne Quellen fiithren aus,
wie die Zusammenhinge, die Kooperationen
sowie das Gemeinsame zwischen und mit
diesen Subsettings ausgestaltet sind. Oft
bleiben die Subsettings und die dort verorte-
ten Mafdnahmen aber isoliert resp. es wird
wenig erklart, wie diese integriert sind.

« Im Setting-Ansatz ist die Integration aller
Subsettings im Sinne einer koordinierten,
gemeinsamen Planung und Umsetzung von
Aktivititen ein entscheidendes Kriterium. In
aktuellerer Literatur ist die Rede von Super-
settings. Dabei wird die Integration aller
Subsettings inkl. der darin stattfindenden
Aktivitaten noch starker betont (Bloch et al.,
2014).

9.5 Erfolgsfaktorenvon
Pravention in Gemeinden

Vor dem Hintergrund der dargelegten theoreti-
schen Grundlagen sowie unter Beruicksichti-
gung der aktuellen Erkenntnislage aus der
Forschungsliteratur und Good-Practice-Emp-
fehlungen aus dem Praxisfeld kommunaler

15 Eine Kommune in Deutschland kann von der
Dimension ,,Bevolkerungszahl® her sehr grof§ sein.

Priaventionsprojekte (Projektberichte, Fachta-
gungen), werden im Folgenden wichtige Er-
folgsfaktoren aufgelistet und kurz erlautert. Da-
bei erfolgt eine Biindelung dieser Faktoren nach
den Bereichen Planungs- und Konzeptqualitdt,
Strukturqualitdt, Prozessqualitit, Ergebnisquali-
tdt sowie Qualitdt der Nachhaltigkeit und Verste-

tigung.

9.5.1 Planungs- und Konzeptqualitat

+ Wissensbasierung: Die Verwendung evalu-
ierter Projekte - mit den allenfalls notigen An-
passungen an die lokalen Gegebenheiten - ist
entscheidend (Henze, Groeger-Roth, Keunt-
je & Schlieckau, 2014). Teilweise, beispiels-
weise bei ,,CTC (Jonkman, 2015) oder der
»Griinen Liste” (Groeger-Roth, 2015), wird
eine moglichst gute Programmtreue eingefor-
dert. Gleichzeitig muss die Evidenz in ausge-
wogener Weise als praxis- und wissenschafts-
basiert bewertet werden.

« Verwertung von lokalem Wissen und lo-
kalen Theorien: Hier geht es um das Nutz-
barmachen von Insiderwissen tber die
Zielgruppen, deren Lebenswelten und Pro-
blemlasten. Mit lokalen Theorien ist die Be-
riicksichtigung der Logik lokaler Strukturen
und Prozesse beim Wirkungsnachweis ge-
meint (Herstellen von lokaler Evidenz), inkI.
der Schlussfolgerungen fiir die Entwicklung
von angemessenen Mafdnahmen (Hall-
mann, 2014; Stolzenberg et al., 2012; Wright
et al., 2013). Die Priaventionskonzepte soll-
ten anschlussfahig sein an bestehende kom-
munale Rahmenbedingungen (Henze et
al., 2014).

« thematische Offnung: Das Programm
»Die Gemeinden handeln“ von RADIX
(Schweiz) hat die vorher in je eigenen Pro-
jekten separat thematisierten Substanzen
Tabak und Alkohol, in ein gemeinsames
Projekt integriert, was fiir die Umsetzung in
den Gemeinden forderlich war (Oetterli &
Wight, 2014). Die thematische Offnung
resp. thematisch vielfaltige Projekte sind an-
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zustreben, denn sowohl Ursachen als auch
Praventionsmoglichkeiten sind oft the-
menunabhingig (Fabian, 2019).
Verhaltnispravention: Der Schwerpunkt
der Mafdnahmen sollte optimalerweise ver-
haltnis- und verhaltenspraventive Elemente
enthalten und beide Ansatze verschranken
(Henze et al., 2014). Dabei sollte der Fokus,
vor allem wenn die Projekte weniger umfas-
send sind, auf die Verhaltnispravention ge-
legt werden und weniger auf die Verhalten-
spravention (Furrer et al., 2010) (vgl. dazu
auch die Ausfiihrungen zum Setting-Ansatz).
Ressourcen: Genligend Zeit- und Finanz-
ressourcen miissen geplant und tatsachlich
zur Verfiigung gestellt werden (Abels et al.,
2012; de Goeij, Harting & Kunst, 2017).
Wording: Wenn in einem Praventionspro-
jekt die Problemlast als safety problem be-
zeichnet wird und weniger als health problem,
erhoht dies vergleichsweise das Interesse
und die Motivation von Bevolkerung und Ak-
teurinnen und Akteuren (de Goeij et al.,
2017).

Strukturen und Abliufe: Laging (2012) halt
inihrer Evaluation zum Thema ,,lokale Alko-
holpolitik® fest, dass sich die von RADIX vor-
geschlagenen Strukturen und Ablaufe zur
Errichtung einer lokalen Alkoholpolitik be-
wahren, um entsprechende Initiativen in den
Kommunen anzustofden und durchzufiihren.
Der vorgeschlagene Prozessablauf bietet ge-
niigend Freiraum, sodass die Gemeinden
ihre auf die jeweiligen Voraussetzungen ab-
gestimmten, mayfSgeschneiderten Politiken
entwickeln konnen. Dies trifft fiir grofle,
kleine, landliche und urban strukturierte Ge-
meinden gleichermaf3en zu.

9.5.2 Strukturqualitat

+ Politischer Support (de Goejj et al., 2017;

Hallmann, 2014), Agenda-Setting (das Set-
zen konkreter Themenschwerpunkte, was in
politisches Commitment miinden kann)
(Furrer et al., 2010) sowie die Einbindung

von Politik und Netzwerken sind wichtig
(Henze et al., 2014). Diese Aspekte gilt es
von Beginn an mit den entsprechenden Ak-
teuren und Akteurinnen sowie in meist lang-
fristig gewachsenen Netzwerken zu bearbei-
ten.

Regionale Kooperation mit anderen Pro-
jekten oder im Rahmen eines grof3eren Pro-
gramms (de Goeij et al., 2017) hilft, das eige-
ne lokale Projekt besser und reflektierter
umzusetzen. Regionale Kooperationen er-
moglichen wichtige Lernprozesse der betei-
ligten Akteure und Akteurinnen. Die Koope-
ration zwischen Fachstellen auf nationaler
und regionaler/lokaler Ebene sowie Koope-
rationen verschiedener Stakeholder inner-
halb von Gemeinden bewihren sich (Caspar,
Kull, Fabian & Jordi, 2010).

lokale Arbeitsgruppe bilden (de Goeij et
al., 2017; Hallmann, 2014; Mossakowski et
al., 2009): Idealerweise wird dabei auf be-
stehende Strukturen zuriickgegriffen (gilt
zumindest fur CTC-Projekte: Abels et al.,
2012).

Leadership, eine starke lokale Fithrung, ide-
alerweise mit Vertretungen aus der Gemein-
de, andernfalls mit Personen von Fachstellen
(de Goeij et al., 2017), ist ein Erfolgsfaktor.
Eine starke Personlichkeit (der Fithrungs-
person) mit Begeisterung und Kontinuitat ist
entscheidend (de Goeij et al., 2017; Furrer et
al., 2010; Haggard, Trolldal, Kvillemo &
Guldbrandsson, 2014; Twemlow, 2014).
Voraussetzungen fiir ein qualitativ gutes
Netzwerkmanagement: Entscheidend ist
eine strukturierte und verbindliche Zusam-
menarbeit auf kommunaler Ebene. Indika-
toren dafiir sind intrinsische Motivation (in-
nere, aus sich selbst entstehende Motivation)
und politische Unterstiitzung der Beteilig-
ten, z.B. durch Zuschreibung hoher Rele-
vanz durch die verantwortlichen politischen
Personen mit Entscheidungsbefugnissen
(Féraud & Bolliger, 2013; Hallmann, 2014;
Hallmann & Schmieder, 2014; Stolzenberg
et al., 2012). Besonders forderlich fir die
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Vernetzung und Zusammenarbeit ist die Bil-
dung von ortlichen Lenkungsgruppen oder
lokaler Arbeitsgruppen (Hallmann, 2014).

9.5.3 Prozessqualitat

+ Partizipation meint frithe Einbindung aller

relevanter Akteure und Akteurinnen auch
schon vor Projektbeginn (Umsetzung von
Aktivitaten) (Abels et al., 2012; Mossakows-
ki et al.,, 2009). Die Potenziale auf nach-
haltige Wirksamkeit regionaler Gesund-
heitsforderung steigen mit dem Grad der
Partizipation (bottom-up) und der communi-
ty readiness (top-down) (Reis-Klingspiegl,
2009). Hinzu kommt der snowball effect, der
bei einer starken Einbindung der Betroffe-
nen, wie z. B. anhand einer Peer to Peer Edu-
cation, ausgelost wird (Stolzenberg et al.,
2012). Ausgehend von den dargelegten As-
pekten zur Partizipation muss man auch die
Betroffenen friihzeitig zu Beteiligten ma-
chen.

Soziale Faktoren sind eine gute Qualitét der
Beziehung, gepragt durch Respekt, Empa-
thie und Reziprozitat, gegenseitiges Vertrau-
en und gut funktionierende, transparente
Kommunikation zwischen den Akteuren und
Akteurinnen selbst und den im Projekt aktiv
beteiligten Betroffenen (Stolzenberg et al.,
2012).

Offentlichkeitsarbeit, regional, kommunal,
sektoreniibergreifend, bringt Verbreitung
und Sichtbarkeit von Maf$nahmen fir die
Zielgruppe, wie z.B. Wahrnehmen von Ju-
gendschutzmaf$nahmen durch Jugendliche
(Abels et al., 2012; Hallmann, 2014; Hall-
mann & Schmieder, 2014).
Informationsfluss und Kommunikation:
Ein aktiver Informationsfluss und transpa-
rente Kommunikation zwischen den Akteu-
renund Akteurinnen ist entscheidend fiir ein
gutes Netzwerkmanagement und relevant
fiir funktionierende Kooperationen (Hag-
gard et al., 2014; Hallmann, 2014). Wiin-
schenswert ist z. B. auch die Moglichkeit ei-
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nes Austauschesund die Auseinandersetzung
mit fachlichem Inhalt innerhalb von Netz-
werken (Kassel et al., 2017).
Professionalisierung beinhaltet Schulung
von Akteuren und Akteurinnen (Abels et al.,
2012) und kontinuierliche Begleitung/Fach-
beratung durch (externe) Fachpersonen aus
der Priavention (Fietz & Tielking, 2014; Fur-
rer et al., 2010; Hallmann, 2014; Henze et
al., 2014; Stolzenberg et al., 2012). Eine
Moglichkeit von Schulungen sind Work-
shops oder kurze Fortbildungen'®.
motivierende Faktoren fiir Implementie-
rung: Die funktionierende Implementie-
rung von Multikomponentenprogrammen
wird durch verschiedene lokale Faktoren ge-
fordert. Wichtigster Faktor ist evaluation and
feedback. Das bedeutet eine qualifizierte
Riickmeldung durch die Programmverant-
wortlichen, namentlich gehaltvolle, konkre-
te, transparente, umfassende und bei Bedarf
wiederholte Riickmeldung an die lokalen
Stakeholder. Dies kann in Form von Prasen-
tationen gegeniiber (politischen) Personen
mit Entscheidungsbefugnissen und anderen
Stakeholdern, verschriftlichten Berichten
oder auch Medienartikeln sein (Trolldal,
Haggard & Guldbrandsson, 2013). Weitere
motivierende Faktoren fiir die Implementie-
rung sind local needs, experienced program
qualities, support, early involvement of practi-
tioners, political decisions, guidelines, opinion
leaders. Je starker solche Faktoren bertick-
sichtigt werden, desto hoher fallt die Moti-
vation aus (Trolldal et al., 2013). Gute, auf
Gemeindestruktur und -typ angepasste In-
formationen bei Promotion neuer Program-
me sind forderlich (Fasel & ,2004).

Vgl. z.B. die Projekte ,Profil g - Privention von
Jugendgewalt in der Gemeinde® (https://www.radix.
ch/Gesunde-Gemeinden/Gewaltpraevention/Pro-
fil-gewaltfrei/PUmp6/?keyword=profil%20)  oder
»GigA - Gemeinsam intiativ gegen Alkoholmiss-
brauch bei Kindern und Jugendlichen“ (https://
www.gemeinsaminitiativ.de/Projektgruppe-Beirat.
aspx).
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« mediale Aufmerksamkeit: Die lokalen Me-
dien (Presse, Radio, Internetmedien) sollten
von Anfang an gut eingebunden werden. Gut
informierte Medien fithren i.d.R. zu positi-
vem Medienecho und einer erfolgreichen
Offentlichkeitsarbeit (Lang, 2015). Mediale
Aufmerksamkeit bei negativen Vorfillen in
Gemeinden oder auch das reframing eines
Problems durch die Medien kann zu einem
entsprechenden Agenda-Setting fithren (de
Goeij et al., 2017).

9.5.4 Ergebnisqualitat

+ Lokale Bedarfsanalysen sind entscheidend,
um zu wissen, um was es geht und in welche
Richtung die praventive Arbeit erfolgen soll.
Solche Analysen konnen grundsitzlich auf
zwei Ebenen umgesetzt werden: wissen-
schaftlich fundiert oder pragmatisch. CTC-
Projekte sehen zum Beispiel eine wissen-
schaftlich fundierte Bedarfsanalyse vor
(typischerweise beschrankt auf Kinder und
Jugendliche), was mit einem entsprechend
grofleren Aufwand und hoheren Kosten ver-
bunden ist (z.B. Averdijk, 2017; Groeger-
Roth, Frisch, Benit & Soellner, 2015; Haggard
etal.,2014). Die Methode ,,bedarfserhebung.
ch“? schlagt ein kontextbezogenes, pragma-
tisches Verfahren fiir die Bedarfsanalyse auf
kommunaler Ebene vor, die typischerweise
breitere Bevolkerungsschichten berticksich-
tigt (Fabian et al., 2010).

+ Multikomponenten-Ansatz: Mit dem Be-
griff Multikomponenten-Ansatz sind umfas-
sende und vernetzte Projekte in Settings ge-
meint. Dabei gilt es, mehrere Subsettings
(vgl. Supersetting-Ansatz) einzubinden und
mit diesen gemeinsam und vernetzt zusam-
menzuarbeiten (Carson-Chahhoud et al.,
2017). Im Setting Gemeinde wiren das z.B.
Schulen, Vereine, Fachstellen, Jugend- und
Kinderangebote etc. Solche Multikompo-
nenten-Interventionen umfassen: Koordina-

17 https://www.bedarfserhebung.ch

tion von Beginn weg, breitgefacherte und
aufeinander abgestimmte Interventionen,
Einbindung kommunaler Akteure und Ak-
teurinnen, Schulung/Berticksichtigung des
Jugendschutzes und &dhnlichen Behorden,
Einsatz von Massenmedien, schul- und fami-
lienbasierte Programme etc. (Carson, Libis-
zewski, Estermann, Chang & Smith, 2011;
Hallgren & Andreasson, 2013).

+ Beim Mafinahmenpaket im Sinne von
verschiedenen, aufeinander abgestimmten
Mafinahmen (de Goeij et al., 2017) ist der
Grad der Vernetzung, der gemeinsamen Ar-
beit, der Abstimmung der Ziele und Maf3-
nahmen auf- und miteinander etc. geringer
als beim Multikomponenten-Ansatz. Maf3-
nahmenpakete sind teilweise eine Reihe ver-
schiedener Mafdnahmen im gleichen Setting
(Beispiel Gemeinde), die aber wenig oder
uberhaupt nicht miteinander vernetzt und
aufeinander abgestimmt umgesetzt werden
(z.B.wenn eine Schule und ein Jugendverein
unabhingig voneinander praventive Maf3-
nahmen umsetzen, die aber keinerlei Bezug
zueinander aufweisen).

9.5.5 Nachhaltigkeits- und
Verstetigungsqualitat

Nachhaltigkeit bedeutet im Kontext von Pra-
vention und Gesundheitsforderung zum einen
»Ausdruck fiir die Dauerhaftigkeit der inten-
dierten Wirkungen bspw. in Bezug auf Ver-
haltensmodifikationen“ (zit. nach Funk,
Schaefer & Kolip, 2019) und zum anderen die
»dauerhafte Etablierung von Strukturen und
Angeboten, die Voraussetzung fiir langfristige
gesundheitsforderliche Wirkungen sind“ (ebd.).
Dieses Verstandnis von Nachhaltigkeit wird
auch als ,Verstetigung® bezeichnet (ebd.).

Die Sicherstellung von Nachhaltigkeit und
Verstetigung ist mehrschichtig und betriftt glei-
chermaflen konzeptionelle Aspekte (Projek-
tebene) als auch kontextabhingige Prozessas-
pekte der Projektvorhaben (Ebene Setting). Die
folgende Zusammenstellung von Erfolgsfakto-
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ren bezieht sich auf die Untersuchungen von
Funk et al. (2019), Kolip, Ackermann, Ruck-
stuhl & Studer (2012), Loss (2012), Savaya und
Spiro (2012).

Erfolgsfaktoren auf der Ebene Konzept

Einzelne Erfolgsfaktoren werden in der nach-
folgenden Liste erneut aufgefiihrt. Diese Dop-
pelung erfolgt bewusst, da die folgenden Punk-
te namentlich fiir die Nachhaltigkeit und
Verstetigung von entscheidender Bedeutung
sind.

+ gute und friihzeitige Bedarfsabklarung bei
der Zielgruppe inkl. Sicherstellung adiaqua-
ter Partizipation; wiederholte Uberpriifung
der Bedarfslage

« Sicherstellung einer moglichst guten Pass-
genauigkeit zwischen Angebot und Bedurf-
nissen/Bedarf der Zielgruppe

- gleichzeitige Berticksichtigung mehrerer
Handlungsebenen, d.h. Individuum, Ziel-
gruppe, Umfeld und Gesellschaft/Politik

« Festlegen langfristiger Handlungsziele, inkl.
konkreter Strategien zur Zielerreichung
(zeitliche Staffelung, Planung von Meilen-
steinen)

« frithzeitige Einbindung von Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren in die Projektkon-
zeption inkl. Planung einer moglichst umfas-
senden Partizipation (z. B. Mitentscheidung)

« Sicherstellung der Anschlussfahigkeit der
neuen Angebote an bestehende Strukturen

+ Vermeiden von Parallelangeboten

+ Durchfithrung von Prozessevaluationen, um
entscheiden zu konnen, was fiir Anpassun-
gen der Angebote in welcher Form erforder-
lich sind

Erfolgsfaktoren auf der Ebene Kontext

+ bestehende Netzwerkstrukturen, die fiir die
Umsetzung des Projektes genutzt und bei
Bedarf erweitert werden konnen oder Ent-
wicklung von Netzwerkstrukturen aufbau-
end auf bestehenden Arbeitsbeziehungen

« moglichst wenig/keine Konkurrenz zwi-
schen den einzelnen Kooperationspartnern
und Kooperationspartnerinnen

 unterstiitzende kommunalpolitische Rah-
menbedingungen, die fiir die Projektverant-
wortlichen einen entsprechend guten Riick-
halt garantieren (z.B. finanzielle und
personelle Ressourcen, Programmakzep-
tanz, Planungssicherheit, Regelungen fiir
Personalwechsel und Krankheitsausfille,
etc.). Dabei ist ein besonderes Augenmerk
auf die finanziellen Ressourcen wichtig, weil
die anderen genannten Punkte mehr oder
weniger stark von den finanziellen Moglich-
keiten abhéngig sind.

9.5.6 Hinderliche Faktoren

Neben den fiir die Pravention forderlichen Fak-
toren gibt es eine ganze Reihe an Faktoren, die
das Gelingen behindern konnen. Diese zu ken-
nen und in den Planungen und Umsetzungen
von Praventionsangeboten moglichst zu ver-
meiden, unterstiitzt die wirksame Realisierung.

» einzelne Mafdnahmen, aber nicht koordi-
nierte und abgestimmte Mafdnahmen in ei-
ner Gemeinde (de Goeij et al., 2017).

+ Fokussierung auf eine einzelne Substanz.
Bei der Beschriankung auf'eine einzelne Sub-
stanz (z.B. Tabak) besteht das Risiko, dass
sich einzelne Gemeinden bei den Praventi-
onsvorhaben entweder gar nicht engagieren
wollen (weil sie die adressierten Themen als
nicht prioritir beurteilen) oder aber, dass bei
der Umsetzung der vorgesehenen Mafdnah-
men vorwiegend andere Themen im Vorder-
grund stehen (Furrer et al., 2010).

« Zu hohe Komplexitit der geplanten Maf3-
nahmen und Programme und unbefriedi-
gender Informationsfluss, insbesondere
bei einem Multikomponenten-Ansatz, kon-
nen zu Verstandnisdiskrepanzen zwischen
den Akteuren und Akteurinnen fithren (Hag-
gard et al., 2014).

- fehlende lokale oder/und regionale Ko-
operationen (de Goeij et al., 2017).
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- Besorgnis vor Aufwand: Partizipatives Vor-
gehen wird als zu grofder Aufwand gesehen
(betrifft v.a. die Entwicklung von Maf3nah-
men). Teilweise werden ,pfannenfertige”
Maf3nahmen gewtinscht (Furrer et al., 2010).

+ Zeitrahmen: die Wahrnehmung/Einschat-
zung/Erfahrung, dass der Zeitrahmen fiir
das Projekt fiir die beteiligten Gemeinden
resp. Stakeholder der Gemeinden zu knapp
ist (Furrer et al., 2010; Stolzenberg et al.,
2012).

+ fehlende readiness bei professionellen Ak-
teuren oder Personen mit Entscheidungs-
befugnissen, trotz positiver Haltung gegen-
iiber den Projekten (Haggard et al., 2014;
Stolzenberg et al., 2012).

- fehlendes Vertrauen: Angst vor Behorden
oder sozialer Kontrolle; diese ist relevant ins-
besondere bei vulnerablen Gruppen, die in
grofder Not sind, denen aber zusitzliche Pro-
bleme wie hausliche Gewalt, Drogenmiss-
brauch, kulturelle oder religiose Tabus eine
Teilnahme an Praventionsprogrammen er-
schweren (Stolzenberg et al., 2012).

9.6 Fazit

Gemeinden sind fiir die Umsetzung von Pra-
ventionsvorhaben von grofder Bedeutung. Dies
ist mittlerweile in der Schweiz auch auf Bundes-
ebene erkannt und findet einen entsprechenden
Niederschlag insbesondere in den seit 2017 gtil-
tigen nationalen Strategien fiir die Pravention
nicht iibertragbarer Krankheiten und Sucht.
Wie einleitend dargelegt, kann der Grof3teil der
Schweizer Gemeinden aufgrund ihrer Struktur
als landlich bezeichnet werden. Im Sinne des
Setting-Ansatzes ist dabei entscheidend, dass
Gemeinden als sozialraumliche Systeme soweit
wie moglich als gesundheitsforderliche Settings
gestaltet und in Kooperation mit den relevanten
Anspruchsgruppen weiterentwickelt werden.
Die Auswertung der aktuellen Forschungsli-
teratur unter Mitberticksichtigung von Good-
Practice-Empfehlungen aus der gemeindeba-

sierten Praventionspraxis zeigen, dass die
Chancen auf eine erfolgreiche und wirkungs-
volle Umsetzung kommunaler Praventionsvor-
haben deutlich erhoht werden konnen, wenn
dabei wichtige theoriebasierte und praxisbezo-
gene Rahmenbedingungen berticksichtigt wer-
den.

Aus inhaltlicher Sicht ist eine gleichzeitige
Berticksichtigung bzw. eine gezielte Verkniip-
fung mehrerer Priventionsthemen empfehlens-
wert (also z.B. eine Verkniipfung des Konsums
nikotinhaltiger Produkte mit Alkohol- und Can-
nabiskonsum). Dabei kdnnen im Sinne des Mul-
tikomponentenansatzes einzelne Teilprojekte
vernetzt oder im Rahmen einer umfassenden
Projektorganisation in den verschiedenen Sub-
settings (Schule/Elternschaft, Vereine, Frei-
zeit/Sport, Kinder- und Jugendarbeit) als mehr-
schichtige Projektkomposition umgesetzt
werden.

Mit Blick auf die strukturell-organisationale
Ebene ist von entscheidender Bedeutung, dass
Praventionsvorhaben auf die politische Agenda
kommen (Agenda-Setting) und ein entspre-
chendes Commitment seitens der politischen
und behordlichen Entscheidungstrager be-
steht. Ebenso muss im Rahmen eines umsich-
tigen Netzwerkmanagements gewahrleistet
werden, dass Subsettings aus dem politischen,
zivilgesellschaftlichen und fachlichen Bereich
(je nach thematischem Fokus inkl. der medizi-
nischen Grundversorgung) zielfiihrend und
verbindlich miteinander kooperieren konnen.
Die Forschung zeigt auf, dass eine umfassende
Partizipation aller relevanter Akteure - allen
voran natiirlich die interventionsbezogenen
Zielgruppen, aber auch die in die Praventions-
projekte involvierten Akteure aus Politik, Be-
horden und Fachstellen - von grofiter Relevanz
ist. Dies kann unter Berticksichtigung von Top-
down- und Bottom-up-Prozessen erfolgen.
Wichtig ist, dabei einen moglichst hohen Grad
an Partizipation in Form von Mitbestimmung
(Entscheidungsbeteiligung) zu gewahrleisten.
Die Befunde aus der Forschungsliteratur und
Praventionspraxis zeigen, dass diesbeziiglich
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noch ein grofler Entwicklungsbedarf besteht
und sich in den meisten Projekten der Einbe-
zug der Anspruchsgruppen auf die Vorstufen
echter Partizipation beschrankt, typischerwei-
se auf Informationsmafdnahmen, oder auf den
Einbezug von Anspruchsgruppen mit be-
schrankten Mitgestaltungsmoglichketen.

Auf der Ebene der Prozessqualitat muss da-
fur gesorgt werden, dass sowohl die Konzepti-
on wie auch die Umsetzung von Projektvorha-
ben mit der notigen Professionalitit erfolgt.
Dies kann mit zielgruppenspezifischen Schu-
lungen sowie mit der Sicherstellung einer kon-
tinuierlichen Fachbegleitung, also einer Einbin-
dung von Fachstellen, gewahrleistet werden.

Praventionsvorhaben auf der Ebene von Ge-
meinden sind grundsatzlich immer komplex.
Dies hat zu tun mit den hochgradig differenzier-
ten Struktur- und Prozessmerkmalen des
Settings Gemeinde. Um der settingbedingten
Komplexitat bei der Konzeption von Praventi-
onsvorhaben begegnen zu konnen, ist ein ad-
aquates Evidenzverstandnis hilfreich. Dabei ist
es sinnvoll, mit Berticksichtigung der wissen-
schaftlichen Evidenz auf evaluierte Programme
zurlickzugreifen, wie sie Best-Practice-Listen
zur Verfligung stellen (vgl. z.B. ,Griine Liste
Priavention®, Deutschland®®, oder die ,Liste
wirksamer Angebote” von RADIX, Schweiz".
Aber auch evaluierte Projekte und Programme
bedeuten keine Garantie auf Erfolg. Immer
muss es im Sinne der praxisbezogenen Evidenz
darum gehen, in der lokal verankerten Praven-
tionspraxis bei der Planung und Umsetzung der
Praventionsprojekte die lokalen Bedingungen
(lokales Wissen iiber Zielgruppen und deren
Problemlasten, Umsetzungsbedingungen, be-
stehende Erfahrungswerte) ausreichend gut zu
berticksichtigen.

Good Practice in der gemeindeorientierten
Pravention basiert auf der Erkenntnis, dass un-

18 siehe unter https://www.gruene-liste-praevention.
de/

19 Die Liste ist in Entwicklung und wird nach Fertigstel-
lung auf https://www.pgfwirkt.ch abrufbar sein

ter Berticksichtigung evidenzbasierter Erfolgs-
faktoren die Chance deutlich steigt, dass die
priaventiven Interventionen die intendierten
Wirkungen erzielen konnen. Unsere Hoffnung
besteht darin, dass die in diesem Buchbeitrag
zusammengetragenen evidenzbasierten Er-
folgsfaktoren den Verantwortlichen von kom-
munalen Praventionsprojekten als Orientie-
rung und Hilfestellung dienlich sind.
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