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Einleitung

Gesundheitliche Nachteile fiir Kinder
mit einem niedrigen sozio6konomi-
schen Hintergrund sind fiir Deutsch-
land gut belegt [19, 35]. In der KiGGS-
Studie empfanden Kinder aus Familien
mit einem niedrigen sozio6konomi-
schen Status ihren Gesundheitszustand
im Durchschnitt als schlechter wie ih-
re Altersgenoss*innen und litten eher
unter chronischen Erkrankungen wie
Adipositas sowie unter eingeschrankter
mentaler Gesundheit [18]. Auflerdem
zeigten sie hiufiger gesundheitsschadli-
che Verhaltensweisen wie eine geringe
korperliche Aktivitit, eine ungesunde Er-
nihrung und Tabakkonsum [18]. Sozial
benachteiligte Familien nehmen zudem
seltener Angebote zur Gesundheitsfor-
derungin Anspruch [8]. Gesundheitliche
Ungleichheiten bei Kindern wirken sich
bis ins Erwachsenenalter aus [23]. Ansit-
ze zur Pravention der gesundheitlichen
Folgen von Kinderarmut sind deswegen
aus Public-Health-Sicht als besonders
vielversprechend anzusehen, da sie das
Potenzial haben, jahrzehntelange Krank-
heitslast vorzubeugen [29].
Sektorentibergreifende Strategien zur
Gesundheitsférderung von Kindern und
Jugendlichenim kommunalen Setting so-
wie zur Bekdimpfung der Folgen von Kin-
derarmut sind in Deutschland als Pri-
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ventionsketten bekannt [27, 28]. In Pri-
ventionsketten stehen Kinder und ihre
Familien sowie die Bediirfnisse dieser
Zielgruppen im Fokus [27]. Dabei ver-
folgen sie einen ganzheitlichen, sektoren-
ubergreifenden Ansatz. Priventionsket-
ten setzen aufeine engere Vernetzung von
Akteur*innen, die fiir das Kindeswohl in
der Kommune zustindig sind, um eine
bessere Abstimmung der unterschiedli-
chen Angebote fiir Kinder und Famili-
en zu erreichen. Diese Vernetzung er-
folgt einerseits horizontal, zwischen den
verschiedenen Sektoren wie Bildung und
Gesundheit. Gleichzeitig erfolgt sie verti-
kal, also iber mehrere Hierarchieebenen
hinweg und zwischen den direkt mit den
Zielgruppen befassten Fachkriften auf
der einen Seite und der kommunalen Ver-
waltung auf der anderen Seite. Letzterer
kommt bei der Planung und Durchfiih-
rung von Praventionsketten eine Schliis-
selrolle hinsichtlich der Steuerung der
Vernetzungs- und Abstimmungsprozes-
se zu [27]. Zudem ist die Arbeit von Pra-
ventionsketten in der Regel lebenspha-
sen- und lebenslageniibergreifend ausge-
richtet. Gerade die Ubergiinge zwischen
den einzelnen Abschnitten im Leben ei-
nes Kindes, etwa vom Kindergarten in
die Grundschule, gelten als eine beson-
dere Herausforderung. Werden sie er-
folgreich gemeistert, konnen sie ressour-
censtirkend wirken. Im ungiinstigen Fall

konnen sie dagegen Risikofaktoren fiir
die Entwicklung darstellen [28].
Erfahrungen mit dem Aufbau und
der Umsetzung von Priventionsketten
haben bereits mehrere Kommunen in
Deutschland gesammelt - etwa beim
Projekt ,,Praventionsketten Niedersach-
sen: Gesund aufwachsen fiir alle Kinder*
[22] oder im Modellprojekt ,,Kommu-
nale Praventionsketten® (ehemals ,,Kein
Kind zuriicklassen - KeKiz“) in Nord-
rhein-Westfalen (NRW) [3]. In der
bayerischen Landeshauptstadt Miinchen
wird mit der Priventionskette Freiham
»Gut und gesund aufwachsen®, die im
Stadtteil Freiham parallel zum Aufbau
des Stadtteils implementiert wird, zum
ersten Mal eine solche kommunale Ge-
samtstrategie zur Gesundheitsforderung
von Kindern und Jugendlichen verfolgt.
Der Stadtteil Freiham entsteht derzeit
im Westen der Stadt Miinchen in zwei
Realisierungsabschnitten. Ende 2019
zogen die ersten Bewohner*innen ein.
Nach Fertigstellung beider Abschnitte,
etwa um das Jahr 2040, sollen rund
25.000 Menschen in dem Gebiet woh-
nen [20]. Bereits im Jahr 2015 initiierte
die Stadt Miinchen den Aufbau einer
Praventionskette fir den neuen Stadt-
teil. Das Ziel ist eine engere Kooperation
der drei beteiligten kommunalen Re-
ferate — dem Referat fiir Bildung und
Sport, dem Gesundheitsreferat und dem
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Abb. 1 A Struktur der Praventionskette Freiham

Sozialreferat — sowie eine bessere Vernet-
zung der lokalen Akteur*innen, um in
Freiham von Beginn an gesundheitliche
Chancengleichheit und soziale Teilhabe
fir benachteiligte Kinder und Familien
zu fordern. Der Aufbau eines lokalen
Netzwerks im Quartier wurde Anfang
2020 intensiviert, kurz nach Einzug der
ersten Bewohner*innen. Eine Besonder-
heit der Praventionskette Freiham ist,
dass in diesem Fall das Netzwerk nicht
in einem Bestandsgebiet mit gewach-
senen Strukturen implementiert wird,
sondern die fachgebietsiibergreifende
Vernetzung von Beginn an bei der Ent-
stehung der Infrastruktur beriicksich-
tigt werden soll [21]. Der Aufbau des
Netzwerks im Stadtteil wird von einem
Team am Lehrstuhl fiir Public Health
und Versorgungsforschung der Lud-
wig-Maximilians-Universitit Miinchen
wissenschaftlich begleitet und evaluiert.

Priventionsketten wurden deutsch-
landweit bereits in mehreren Kommunen
implementiert. Thre wissenschaftliche
Erforschung ist aber nach wie vor sel-
ten [15]. Zu den Ausnahmen zihlen
hier die Evaluation des Projekts ,,Kom-
munale Praventionsketten“ [3] und die
Evaluation zum Prdventionsnetzwerk
Ortenaukreis [14]. Ein wichtiger Grund
fir den Mangel an Forschung ist dabei,
dass es sich bei Praventionsketten als
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Mafinahmen zur Gesundheitsférderung
im Setting der Kommune um komplexe
Interventionen handelt, deren Evalu-
ation methodisch anspruchsvoll und
entsprechend aufwindig ist [6, 15]. Eine
Herausforderungbei der Erforschung der
Wirksambkeit von Praventionsketten und
vergleichbaren Mafinahmen ist, dass die
Outcomes oft schwer zu operationalisie-
ren sind, Effekte erst nach lingerer Zeit
zu erwarten sind und eine Attribution
dieser Effekte direkt auf die Intervention
aufgrund der Komplexitit des Settings
Kommune kaum moglich ist [15]. Als
Folge gibt es national wie international
wenig Evidenz zur Wirkung von kom-
munalen Mafinahmen zur Verbesserung
der Gesundheit und zur Verringerung
von gesundheitlichen Ungleichheiten
[26]. Umso mehr gewinnt bei der Erfor-
schung entsprechender Mafinahmen die
Untersuchung der Implementierung an
Bedeutung - sog. Prozessevaluationen
[25]. Prozessevaluationen ermdoglichen
ein besseres Verstidndnis davon, wie eine
Intervention mit ihrem Kontext inter-
agiert und welche Faktoren zu Erfolg
oder Misserfolg beitragen. Das erlaubt
einerseits eine bestehende Mafinahme
oder ihre Implementierung zu modifi-
zieren und andererseits die Ubertragung
einer Mafinahme und ihrer Umsetzung

= Bestehende Netzwerke

=  Weitere lokale
Einrichtungen/
Akteur*innen

in einen neuen Kontext zu verbessern
[11].

Unseres Wissens nach liegt noch kei-
ne Evaluation der Implementierung ei-
ner Priventionskette in einem Neubau-
gebiet vor. Das Ziel der vorliegenden Ar-
beit ist es, anhand der Priaventionskette
Freiham relevante Einflussfaktoren beim
Aufbau einer Priaventionskette zu erfor-
schen, mit besonderem Bezug auf das
spezifische Setting eines im Bau befind-
lichen Stadtteils. Dazu werden Daten von
qualitativen Interviews und einer Fokus-
gruppe ausgewertet, die im Rahmen ei-
ner umfassenden Prozessevaluation des
Projekts mit Stakeholdern der Préiventi-
onskette Freiham gefithrt wurden.

Methodik

Die Praventionskette Freiham

Das Ziel der Priaventionskette Freiham ist
eine Vernetzung der Angebotsinfrastruk-
tur fir Kinder, Jugendliche und Familien
im neuen Miinchner Stadtteil Freiham,
um die gesundheitliche Chancengleich-
heit und soziale Teilhabe fiir alle Heran-
wachsenden im Stadtteil zu férdern und
den Folgen von Kinderarmut vorzubeu-
gen. Die Basis bildet die durch einen Ko-
operationsvertrag verbindlich geregelte
Zusammenarbeit von drei kommunalen
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Zusammenfassung

Einleitung. Praventionsketten sind integrierte
kommunale Strategien zur Férderung

von Gesundheit und sozialer Teilhabe von
Kindern, Jugendlichen und Familien sowie zur
Vermeidung der Folgen von Kinderarmut. Sie
sind als intersektorale Netzwerke in mehreren
Kommunen in Deutschland etabliert. Der
Aufbau von Praventionsketten in Neubauge-
bieten wurde bislang noch nicht systematisch
erforscht. Im Rahmen der Prozessevaluation
zur Praventionskette Freiham, die in dem sich
derzeit im Bau befindlichen gleichnamigen
Miinchner Stadtteil implementiert wird,
wurde eine qualitative Interview- und
Fokusgruppenstudie durchgefiihrt. Das

Ziel war, relevante Einflussfaktoren fiir den
Aufbau von Prdventionsketten in einem neu
entstehenden Stadtteil zu identifizieren.
Methoden. Fiir die Studie wurden wiederholt
Interviews mit dem Netzwerkwerkma-
nagement der Praventionskette Freiham

durchgefiihrt sowie eine Fokusgruppe mit
Vertreter*innen der beteiligten stadtischen
Referate. Zudem fanden Interviews mit

12 lokalen Fachkréften aus den Sektoren
Bildung, Soziales und Gesundheit statt. Die
Auswertung erfolgte mit der Methode der
qualitativen Inhaltsanalyse in Anlehnung an
Mayring.

Ergebnisse. Wichtige Einflussfaktoren

fiir eine gelingende Implementierung
stellten aus Sicht der Teilnehmer*innen die
Ausstattung mit finanziellen und personellen
Ressourcen sowie die Unterstiitzung durch die
kommunale Politik und Verwaltungsspitzen
dar. Fiir eine erfolgreiche Arbeit im Netzwerk
waren die zentrale Netzwerkkoordination,
eine transparente Kommunikation, die
Integration der unterschiedlichen Interessen
der Akteur*innen und die Vermittlung eines
Mehrwerts des Engagements entscheidend.
Eine spezifische Herausforderung fiir das

Setting eines Neubaugebiets war der Aufbau
von bedarfs- und zielgruppenorientierten
Netzwerkstrukturen angesichts einer
zundchst geringen Anzahl an Bewoh-
ner*innen und noch nicht etablierter
Unterstiitzungsstrukturen.
Schlussfolgerung. Ausreichende Finanzie-
rung und Riickhalt in Politik und Verwaltung
sind zentrale Einflussfaktoren fiir die
Implementierung einer Praventionskette in
Kommunen. Insbesondere in Neubaugebieten
ohne gewachsene Infrastruktur erfordert der
Aufbauprozess eine langfristig angelegte
Unterstilitzung.

Schliisselworter

Kommunale Gesundheitsforderung -
Praventionskette - Intersektorales Netzwerk -
Kinder- und Jugendgesundheit - Gesund-
heitliche Ungleichheit - Interviewstudie -
Prozessevaluation

Factors influencing the implementation of integrated community-based interventions for children in
new residential development areas using the example of the Munich district Freiham—a qualitative

study

Abstract

Introduction. “Praventionsketten” (prevention
chains) are integrated municipal strategies

to promote health and social participation
for children, adolescents, and families and to
prevent the negative consequences of child
poverty. They exist as intersectoral networks in
multiple communities in Germany. However,
the implementation of such intersectoral
networks in new residential development
areas has not yet been systematically
examined. As part of the process evaluation of
the intervention “Praventionskette Freiham’,
which is being implemented in the Munich
district of Freiham, a qualitative interview and
focus group study was conducted. The aim
was to identify relevant influencing factors
for the implementation of this integrated
municipal strategy.

Methods. For this study, repeated inter-
views were conducted with the network

management of the “Praventionskette’, and

a focus group was held with representatives
of the involved municipal departments.
Furthermore, interviews were undertaken
with 12 professionals working locally in the
education, social and health sectors. The
data were analyzed using qualitative content
analysis following Mayring.

Results. According to participants, general
key influencing factors for a successful im-
plementation were the provision of financial
and human resources as well as the support
from local policy makers and high-level
administrators. The network coordination,
transparent communication, the integration
of the interests of different network members,
and a clear communication of the added value
of engaging with the network were central
factors for successful operations. Regarding
the specific setting of a new residential

development area, implementing demand-
oriented network structures with only a small
number of initial residents and a still-to-
be-established supporting infrastructure
presented challenges.

Conclusion. Sufficient funding and commit-
ment by policy makers and administrators
are central influencing factors for the
implementation of “Préventionsketten” in
municipalities. Especially in a new residential
development area without an established
infrastructure, the development process
requires a long-term commitment.

Keywords

Community health promotion - “Préventi-
onsketten” - Intersectoral network - Child
and adolescent health - Health inequality -
Interview study - Process evaluation
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Referaten der Stadt Miinchen: dem Re-
ferat fiir Bildung und Sport, dem Ge-
sundheitsreferat (bis 2020 Referat fiir Ge-
sundheit und Umwelt) sowie dem Sozi-
alreferat. Die Priventionskette setzt sich
aus mehreren Kernelementen zusammen
(8 Abb. 1): (a) Die Lenkungsgruppe bildet
das oberste Entscheidungsgremium, das
aus den Leitungen bzw. Stellvertretun-
gen der drei beteiligten Referate besteht.
(b) Die regelmaflig tagende Begleitgrup-
pe fungiert als Konzeptions- und Steue-
rungsgremium, in dem Vertreter*innen
der drei Referate sowie das Netzwerk-
management sitzen. (c) Das Netzwerk-
management der Préiventionskette, das
fir den Aufbau und die Organisation
des Netzwerks im Stadtteil zustdndig ist
und als Transmissionsriemen zwischen
Stadtteil und kommunaler Verwaltung
sowie der Begleitgruppe dient. Das Netz-
werkmanagement der Praventionskette
Freiham besteht seit 2016 und wird seit-
dem vom freien Trager Miinchen Aktiv
fiir Gesundheit e. V. (MAGs) iibernom-
men. (d) Daslokale Produktionsnetzwerk,
das v.a. aus Fachkriften aus den Berei-
chen Bildung, Soziales und Gesundheit
besteht, hat seinen Arbeitsbereich vor Ort
im Stadtteil Freiham. Kern des Produk-
tionsnetzwerks bilden die nach Alter der
Zielgruppen gestaffelten Arbeitsgemein-
schaften, in denen die Akteur*innen sich
regelmiBig treffen und austauschen.

Studiendesign

Die Evaluation der Priventionskette
Freiham erfolgt durch den Lehrstuhl
fir Public Health und Versorgungsfor-
schung an der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitit Miinchen. Im Rahmen der Pro-
jektphase der Prozessevaluation (Lauf-
zeit: November 2019-Dezember 2021,
Forderung durch die Bundeszentrale fiir
gesundheitlich Aufkldarung, BZgA) wur-
den - neben weiteren Untersuchungen -
in 3 Teilstudien qualitative Datenerhe-
bungen mit Personengruppen durchge-
fihrt, die fir die Implementierung des
Projekts relevant sind:
= Wiederholte Einzelinterviews mit
dem Netzwerkmanagement der
Praventionskette Freiham im Abstand
von jeweils 3 bis 4 Monaten (April
2020-Oktober 2021). Das Ziel der

‘ Pravention und Gesundheitsforderung

wiederholten Befragungen war, einen
detaillierten Einblick in die Ansichten
des Netzwerkmanagements zur
Entwicklung des Netzwerkaufbaus
tiber den Zeitraum der Evaluation zu
erhalten.

== Eine Fokusgruppe mit Vertre-
ter*innen der drei stadtischen Re-
ferate aus der Begleitgruppe der
Priventionskette (Februar 2021).

== Einzelinterviews mit lokalen Fach-
kriften, in deren Zustidndigkeitsbe-
reich Freiham zum Zeitpunkt der Da-
tenerhebung lag. Teilnehmer*innen
wurden dabei nach Moglichkeit je-
weils 2-mal in zwei Erhebungswellen
(Oktober-Dezember 2020; Juni-Juli
2021) interviewt. Hier war das Ziel
der wiederholten Befragungen, die
Perspektive der Fachkrifte auf den
Vernetzungsprozess zu unterschied-
lichen Zeitpunkten zu erfassen und
den Teilnehmer*innen die Gelegen-
heit zu geben, im zweiten Interview
tiber ihre Ansichten aus der ersten
Erhebung zu reflektieren.

Der Schwerpunkt der Interviews und
der Fokusgruppe lag darauf, die jeweili-
ge Sicht der Beteiligten auf den laufenden
Implementierungsprozess des Netzwerks
in Freiham sowie auf dabei relevante Ein-
flussfaktoren zu erforschen. Durch die
Befragung der drei unterschiedlichen
Personengruppen - Netzwerkmanage-
ment, Begleitgruppe und lokale Fach-
krifte — sollte ein moglichst umfassendes
Bild auf den Netzwerkaufbau gewonnen
werden.

Alle 3 Teilstudien wurden unter Be-
riicksichtigung der ethischen Standards
der Deklaration von Helsinki durch-
gefithrt [37]. Allen Teilstudien wurde
durch die Ethikkommission der Me-
dizinischen Fakultit an der Ludwig-
Maximilians-Universitit Miinchen die
ethisch-rechtliche Unbedenklichkeit er-
teilt.

Datenerhebung

Potenzielle Teilnehmer*innen wurden
im Vorfeld per E-Mail vom Interviewer
(SV) kontaktiert. Die E-Mail-Adressen
des Netzwerkmanagements sowie der
Vertreter*innen der stidtischen Referate

waren dem Studienteam bekannt. Die
Kontakte der lokalen Fachkrifte wurden
z.T. iber das Netzwerkmanagement als
Multiplikator weitergegeben — das Netz-
werkmanagement fragte dabei vorab die
prinzipielle Teilnahmebereitschaft ab -
oder vom Studienteam aus Offentlich
zugénglichen Internetauftritten recher-
chiert. Die Rekrutierung der Fachkrifte
erfolgte nach dem Prinzip des Purposeful
Samplings. Die Teilnehmer*innen sollten
nach Moglichkeit bereits an Aktivititen
des Netzwerks teilgenommen haben. Zu-
dem war ein Ziel der Rekrutierungsstra-
tegie, die unterschiedlichen Bereiche der
Praventionskette (Bildung, Soziales und
Gesundheit) sowie die unterschiedlichen
Altersbereiche (0-6 Jahre; 6-17 Jahre)
nach Moglichkeit jeweils angemessen
abzudecken. Es sollten so viele Inter-
views durchgefithrt werden, bis eine
Datensittigung erreicht war und kei-
ne wesentlichen weiteren Erkenntnisse
mehr zu erwarten waren.

In einer ersten E-Mail wurden mogli-
che Teilnehmer*innen jeweils iber Inhal-
te und Ziele der Studie sowie iiber die Be-
dingungen zum Datenschutz informiert
und das Interesse zur Teilnahme erfragt.
Im Falle einer Zusage erhielten sie jeweils
die ausfiihrlichen Teilnahmeinformatio-
nen zusammen mit den Einwilligungser-
kldrungen per E-Mail zugesandt. Unmit-
telbar vor den Interviews und der Fokus-
gruppe wurden die Teilnehmer*innen er-
neut ausfthrlich tiber die Studienbedin-
gungen und den Datenschutz aufgeklart.
Auf dieser Basis konnten sie final iiber
ihre Teilnahme entscheiden und die Ein-
willigungserkldrungen unterschreiben.

Aufgrund der COVID-19-Pande-
mie (,coronavirus disease 2019“) und
den damit einhergehenden Kontaktbe-
schrankungen fand der Grofiteil der
Datenerhebungen auf digitalen Konfe-
renzplattformen statt - die ersten beiden
Interviews mit dem Netzwerkmanage-
ment auf der Open-source-Software
Jitsi Meet, ansonsten auf Webex (Cis-
co Systems, San José, CA, USA). Drei
Interviews fanden in Prisenz statt.

Bei den Interviews und der Fokus-
gruppe kam jeweils ein eigens erstellter
semistrukturierter  Interviewleitfaden
zum Einsatz. Die Leitfiden wurden ge-
mafl der Methode von Helfferich [16]



Tab.1 Auszug aus dem Kodierleitfaden

Bezeichnung Bezeichnung
Hauptkategorie Unterkategorie
Netzwerk- -

mitglieder

Mitarbeit und
Engagement

Arbeitskulturen

Teilnehmerfeld

Mehrwert

Kodierhinweis

Kodiere alle Stellen, in denen die Interviewten da-
riiber sprechen, wie die Mitglieder des Netzwerks
Einfluss auf Verlauf und Effektivitdt des Projekts neh-
men bzw. welche Faktoren Einfluss auf Mitarbeit der
Netzwerkmitglieder nehmen

Kodiere alle Stellen, in denen die Interviewten darii-
ber sprechen, welche Faktoren Einfluss nehmen auf
die Bereitschaft zur Mitarbeit der einzelnen Teilneh-
menden im Netzwerk oder wie die Mitwirkbereit-
schaft den Verlauf des Projekts beeinflusst.

Hinweis 1: wahrgenommener Nutzen als Einflussfak-
tor wird als ,Mehrwert” kodiert

Kodiere alle Stellen, in denen die Interviewten darii-
ber sprechen, wie die Arbeitskulturen oder arbeitsbe-
zogene Praktiken Einfluss nehmen auf die Arbeit im
Netzwerk

Kodiere alle Stellen, in denen die Interviewten darii-
ber sprechen, welche Teilnehmenden fiir den Erfolg

des Projekts relevant sind bzw. wie der Kreis der Teil-
nehmer*innen Einfluss auf die Arbeit des Netzwerks
nimmt

Kodiere alle Stellen, in denen die Interviewten darii-
ber sprechen, welche wahrgenommenen Nutzen re-
levant sind fiir ein Engagement der Teilnehmer*innen
im Netzwerk

Ankerbeispiel(e)

,Es gibt eine Hemmung von der Bearbeitung der
gemeinsamen Fdlle. Da konnte man nattirlich, das
miisste man herausstellen, welchen Nutzen, also, wir
miissten mal einen gemeinsamen Fall bearbeiten
und welchen Nutzen hditte es bringen kénnen?”

»Schulsozialarbeit, Ganztagbereich, die Kolleginnen,
die da arbeiten, die brauchen was, was man gleich
umsetzen kann und sparen sich diesen theoretischen
Aufbau’

,Dass es auch AG-Mitglieder gibt, die eher koordina-
tive Aufgaben oder steuernde Aufgaben haben und
nicht direkte Arbeit mit den/Das ist einerseits gut,
aber andererseits erh6ht das immer die FlughGhe bei
der Betrachtung und Besprechung von Themen und
das, wir wollen ja hauptsdchlich in diesem Rahmen
konkret arbeiten und konkret sein.”

.. die Schulen sind nun mal so ein Baustein in der
Préiventionskette, der leider nicht so eingebunden ist,
der auch schwierig einzubinden ist, weil Schulleiter
das auch so nicht kennen und da auch vielleicht
nicht so die Ressourcen fiir bereitstellen wollen, was
aber enorm wichtig ist.”

JInteressierte Mitarbeiter*innen, die neu in die Ein-
richtungen nach Freiham kommen, man sucht in-
tuitiv nach Vernetzung, nach einem Punkt in dem
Sozialraum, wo man auch andere kennenlernt und
je mehr man in eigenen Konzepten Vernetzung hat,

konzipiert anhand der Forschungsfra-
gen, aus bisher verdffentlichter Litera-
tur zu Priventionsketten sowie anhand
eines a priori entwickelten logischen
Modells zur Préaventionskette Freiham.
Die Fragen waren offen angelegt, um
bei Teilnehmer*innen einen Erzihlan-
reiz zu setzen, bei dem der Interviewer
nur zu bestimmten Punkten vertiefende
Nachfragen stellte.

Die Gespriche wurden mit der Open-
source-Software Audacity digital aufge-
zeichnet. Anschlieflend wurden sie mit
der Software f4transkript (dr. dresing
& pehl GmbH, Marburg, Deutschland)
nach den Regeln der einfachen Tran-
skription [7] verschriftlicht. Die Teilneh-
mer*innen erhielten das fertige Tran-
skript zur Freigabe zugesandt. Namen
von Institutionen und Einzelpersonen
wurden in den Transkripten pseudony-
misiert, indem sie durch Zahlencodes
ersetzt wurden.

desto attraktiver ist es.”

Datenauswertung

Die Transkripte wurden nach der Me-
thode der qualitativen Inhaltsanalyse
in Anlehnung an Mayring [24] mit
der Software MAXQDA (VERBI Soft-
ware, Berlin, Deutschland) ausgewertet.
3 Autor*innen (JH, SV, VZR) sichte-
ten das vollstindige Material. Danach
entwickelten sie deduktiv-induktiv ein
Hauptkategoriensystem aus den Inhalten
der Transkripte und vorherigen theoreti-
schen Uberlegungen basierend auf dem
logischen Modell. Die 3 Autor*innen
wandten das Hauptkategoriensystem je-
weils getrennt auf ein Transkript an und
verglichen die Ergebnisse, bis das Kate-
goriensystem nach mehreren Interviews
finalisiert wurde und es eineausreichende
Ubereinstimmung zwischen den Kodie-
rer*innen gab. Jedes Transkript wurde
anschlieffend von jeweils einer/einem
der 3 Autor*innen kodiert. Unstim-
migkeiten wurden im Team diskutiert

und gemeinsam gelost. Anschlieend
entwickelte eine Person fiir jede Haupt-
kategorie das Unterkategoriensystem
und kodierte alle entsprechenden Text-
stellen. Die Unterkategorien wurden
wieder von einem zweiten Teammitglied
gesichtet und Unstimmigkeiten in der
Gruppe geklart. Fiir die Kodierung kam
ein Kodierleitfaden zum Einsatz, in dem
fiir alle Kategorien Hinweise zum Kodie-
ren sowie mindestens ein Ankerbeispiel
beschrieben wurden. Ein Auszug ist in
@ Tab. 1 zu finden.

Ergebnisse

Studienteilnehmer*innen

Mit dem Netzwerkmanagement der Pri-
ventionskette Freiham wurden von April
2020 bis Oktober 2021 insgesamt 6 Inter-
views gefithrt. Auf der Position des Netz-
werkmanagements erfolgte im Sommer
2020 ein personeller Wechsel. Die ersten
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Tab.2 Anzahl derlokalen Fachkrafte nach altersgruppenspezifischen Arbeitsschwerpunkten

und Sektor, deren Interviews fiir die Analyse verwendet wurden

Sektor Altersgruppenspezifische Arbeitsschwerpunkte Gesamt
0-6 Jahre 6-17+ Jahre Ubergreifend

Bildung 1 3 = 4

Soziales - 1 3 4

Gesundheit 2 - - 2

Ubergreifend - - 1 1

Gesamt 3 4 4 1

beiden Interviews wurden mit der bis
Sommer 2020 fiir das Netzwerkmanage-
ment verantwortlichen Person gefiihrt,
die weiteren 4 mit dem/der Nachfolger*in
auf dieser Position.

Die Fokusgruppe mit Mitgliedern der
Begleitgruppe fand im Februar 2021 statt.
Insgesamt nahmen 4 Personen teil. Das
Sozialreferat der Stadt Miinchen war mit
2 Mitarbeiter*innen vertreten, das Ge-
sundheitsreferat und das Referat fiir Bil-
dung und Sport mit je einer/einem Ver-
treter*in.

Die Interviews mit lokalen Fachkrif-
ten erfolgten in einer ersten Erhebungs-
welle von Oktober bis Dezember 2020
und in einer zweiten Erhebungswelle
von Juni bis Juli 2021. Insgesamt wur-
den 19 Interviews (Welle 1: 10; Welle 2:
9) mit 12 Teilnehmer*innen gefiihrt:
7 Personen wurden in beiden Wellen
interviewt, 3 nur in Welle 1 und 2 nur
in Welle 2. Ein*e Teilnehmer*in aus
Welle 1 zog ihre Einverstdndniserkla-
rung nach Lesen seines/ihres Transkripts
zuriick, sodass insgesamt 18 Interviews
von 11 Teilnehmer*innen fiir die Daten-
auswertung herangezogen wurden. Bei
den Teilnehmer*innen waren die Sekto-
ren Bildung und Soziales am stirksten
vertreten. Hinsichtlich altersgruppen-
spezifischer Arbeitsschwerpunkte lieflen
viele Teilnehmer*innen sich keiner festen
Kategorie zuordnen, da sie mit beiden
Zielgruppen arbeiteten (8 Tab. 2).

Einflussfaktoren der
Implementierung

Die Darstellung der identifizierten Ein-
flussfaktoren orientiert sich im Folgen-
den am ,,Bergen Model of Collaborative
Functioning® [4, 5], einem Framework
zur Analyse von Zusammenarbeit spe-
ziell im Rahmen von Gesundheitsfor-

| Pravention und Gesundheitsforderung

derung. Das Modell unterteilt relevan-
te Faktoren von Netzwerken in vier Be-
reiche: Input, Zusammenarbeit, Output
und Kontext. Eine grafische Ubersicht
der identifizierten Einflussfaktoren ist in
8 Abb. 2 zu sehen.

Input

Die befragten Teilnehmer*innen sahen
eineausreichende finanzielle Ausstattung
alsentscheidenden Einflussfaktor fiir den
Erfolg des Netzwerkaufbaus an. Im Fall
der Priventionskette Freiham war die
langfristige Finanzierung des Netzwerk-
managements als zentraler Akteur fiir die
Implementierung im Stadtteil zum Zeit-
punkt der Datenerhebungen unklar. Es
wurde von Befragten vermutet, dass diese
Ungewissheit sich hemmend auf die Be-
reitschaft zum Engagement im Netzwerk
auswirke. Zudem wurde darauf hinge-
wiesen, dass der enge finanzielle Rahmen
auch das Zeitbudget des Netzwerkma-
nagements und damit die Moglichkeiten
zur Aufbauarbeit begrenze.

JWichtig ist, dass die Priventionskette
weiterarbeiten kann, dass einfach auch
die Sicherheit bekommt, die finanzielle
Sicherheit. Dann wird wahrscheinlich die
Haltung ein bisschen anders sein.“
»Davon hingt es wahrscheinlich auch bei
vielen so ein bisschen das ab, wie viel
Energie und Zeit steckt man in diese Ver-
netzung, wenn es vielleicht nach einem
Jahr, ndichstes Jahr oder wie, dann doch
nicht weiter finanziert wird, hilt man sich
wahrscheinlich ein bisschen zurtick.“

Auch ein Mangel an Ressourcen auf Sei-
ten der Akteur*innen des Produktions-
netzwerks wurde als Hindernis beim Auf-
bau des Netzwerks genannt. Hier waren
neben der Verfiigbarkeit von finanziellen
Mitteln die personelle Ausstattung und,
damit verbunden, der Faktor Zeit zen-

trale Faktoren. Zum Zeitpunkt der Inter-
views waren {iberwiegend Einrichtungen
im Nachbarstadtteil Neuaubing fiir das
Gebiet Freiham zustindig. Das begrenz-
te die verfiigbaren Kapazititen fiir den
neu entstehenden Stadtteil.

Eine Unterstiitzung fiir die Umset-
zung der Préventionsstrategie in der
kommunalen Verwaltung sowie von
politischen Entscheidungstriger*innen
nannten die Fachkrifte in den Interviews
und in der Fokusgruppe aus mehreren
Griinden als wichtigen Einflussfaktor,
v.a. zur Sicherung der Finanzierung des
Projekts.

»Ich denke, immer wichtig fiir Gelingen
von solchen Projekten ist die Politik im
Grunde genommen. Wir kriegen iiber den
Stadtrat unser Geld, wir kriegen iiber den
Stadtrat unsere Stellen.“

Auflerdem galt, aufgrund der hierarchi-
schen Strukturen in der Verwaltung, der
Riickhalt von Politik und Referatsspitzen
als wichtiges Signal fiir die nachgeord-
neten Ebenen innerhalb der Beh6rden
fir ein Engagement. Gleichzeitig waren
die Verantwortlichen in den Referaten
gefragt, ihren Fachkriften zeitliche Ka-
pazititen zur Mitarbeit im Netzwerk zur
Verfiigung zu stellen.

Zusammenarbeit

Als zentralen Faktor fir das Gelingen der
Zusammenarbeit im Netzwerk nannten
die Teilnehmer*innen die Position der
zentralen Netzwerkkoordination - im
Falle der Priventionskette Freiham des
Netzwerkmanagements. Dieses habe die
Aufgaben, als Ansprechpartner fiir die
Einrichtungen zu relevanten Themen im
Stadtteil zu dienen, fiir die Bearbeitung
dieser Themen zu sorgen, die richtige
Agenda zu setzen und die Teilnahmebe-
reitschaft der beteiligten Akteur*innen
zu fordern. Gute Kenntnisse {iber den
Stadtteil, die relevanten Personen und
die Arbeitsprozesse in der Kommune
wurden ebenfalls als wichtige Eigen-
schaften angesehen. Eine Bedeutung
wurde dabei nicht nur der Person und
der Titigkeit des Netzwerkmanagements
zugesprochen, sondern auch der Insti-
tution, der die dafiir verantwortlichen
Personen entstammen. So wurde es
als Vorteil angesehen, dass MAGs bei
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der Praventionskette Freiham das Netz-
werkmanagement stellt - ein Tréger,
der selbst keine Einrichtung im Stadt-
teil betreibt und deswegen von anderen
Akteur*innen eher als neutrale Instanz
angesehen werden koénne. Die Rolle
des Netzwerkmanagements als zentra-
le Ansprech- und Koordinationsstelle
wurde als wesentlich fiir die Versteti-
gung der Arbeit in der Priventionskette
angesehen, sodass bei einem Wegfall
der Position das Ende des Netzwerks
befiirchtet wurde.

»Das ist wie in jedem Netzwerk, wenn
es keine Struktur gibt, die adressierbar
ist und die Themen im Blick hat, wenn
die wegfillt, dann schlift das Netzwerk
iiber kurz oder lang zwangsliufig ein. Das
weifS man einfach, dass das langfristig
nicht liuft.

Den Wechsel in der Position des Netz-
werkmanagements im Sommer 2020 er-
lebten die Befragten dagegen nicht als
Bruch. Aus ihrer Sicht gelang der Uber-
gang ohne Schwierigkeiten und hatte kei-
nen negativen Einfluss auf den Imple-
mentierungsprozess. Allerdings merkte
eine Fachkraft an, dass solche Personal-
wechsel immer kritisch bedugt wiirden.

Fiir ein Engagement der Fachkrifte im
Netzwerk wurden wechselseitige Sympa-
thie, Vertrauen, eine offene Kommuni-
kation, das Gefiihl der Wertschdtzung
und die Herausbildung einer gemeinsa-
men Identitdt als wesentliche Faktoren
genannt. Hier stellte das Setting des neu

entstehenden Stadtteils eine Herausfor-
derung dar, da viele Akteur*innen sich
nicht kannten. In der Anfangsphase des
Netzwerkaufbaus musste deswegen viel
Zeit in das gegenseitige Kennenlernen
und das Vorstellen von einzelnen Ein-
richtungen investiert werden. Ein indi-
vidueller Nutzen hatte fiir die Fachkrifte
ebenfalls einen positiven Einfluss auf die
Bereitschaft zur Teilnahme am Netzwerk.
Hier wurden die Versorgung mit Infor-
mationen, insbesondere aus der Stadt-
verwaltung, die Vernetzung mit anderen
Akteur*innen und die Verfiigbarkeit ei-
nes Ansprechpartners bei auftretenden
Herausforderungen als relevante Fakto-
ren angesehen. Hinsichtlich der Heraus-
arbeitung der Vorteile spielten dabei die
Vielfalt der Akteur*innen mit ihren je-
weiligen Arbeitskulturen und Interessen,
die miteinander vereinbart werden miiss-
ten, eine Rolle.

»Dass, vor allem, wenn es auch so viele
Teilnehmende aus unterschiedlichen Be-
reichen gibt, das hinzubekommen, dass
alle irgendwie am Ball bleiben und alle
fiir sich auch gute Ergebnisse oder gu-
te, was auch immer, Informationen oder
Kenntnisse mit rausziehen.*

Gerade die Einbindung von Schulen in
das Netzwerk gelang im Untersuchungs-
zeitraum nach Ansicht der Befragten nur
unzureichend. Das wurde zum einen mit
der Arbeitskultur in Schulen erklért, in
der Netzwerkarbeit noch nicht veran-
kert sei. Zudem wurden organisatori-

Abb. 2 « Einflussfaktoren
fiir die Implementierung
von Praventionsketten in
Neubaugebieten

sche Hiirden und Ressourcenknappheit
als Barrieren fiir ein stirkeres Engage-
ment von Verantwortlichen aus Schulen
vermutet. Als Hindernis fiir die Vernet-
zung wurde zudem mangelnde Konti-
nuitit bei der Teilnahme auf Seiten der
Akteur*innen genannt.

Mehrere Teilnehmer*innen betonten
eine partizipative Vorgehensweise als
wichtigen Erfolgsfaktor bei der Zusam-
menarbeit. Diese miisse sich an den Be-
diirfnissen und verfiigbaren Ressourcen
der Mitglieder im Netzwerk orientieren
und auflerdem die Zielgruppen der Kin-
der und Familien im Stadtteil bei der
Planung mit einbeziehen.

... dass wir das partizipativ gestalten
und schauen, aufzugreifen, was vorhan-
den ist an Interessen, an Ressourcen, an
Moglichkeiten, weil ich nur so glaube, dass
ein Netzwerk auch nachhaltig iiber einen
lingeren Zeitraum funktionieren kann.
Das bezieht sich aber auch auf die Ebene
der Zielgruppen, der Kinder, Jugendlichen
und Familien. Dass wir von Anfang an
darauf achten, dass wir partizipativ die-
se Zielgruppen mitdenken und das mit
einbinden in die Arbeit.“

Gegensitzliche Ansichten gab es zur
Frage, inwiefern theoretische Konzepte
der Priventionskette vermittelt werden
miissten. Einerseits wurde die Notwen-
digkeit gesehen, die Fachkrifte mit diesen
Konzepten vertraut zu machen, da eine
Priventionskette in der Stadt Miinchen
neu sei. Andererseits wurde angemerkt,
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dass dieser theoretische Uberbau fiir vie-
le Akteur*innen nicht relevant sei und
der Fokus auf der praktischen Arbeit
liegen miisse.

»Schulsozialarbeit, Ganztagbereich, die
Kolleg*innen, die da arbeiten, die brau-
chen was, was man gleich umsetzen kann
und sparen sich diesen theoretischen Auf-
bau.“

Output

Teilnehmer*innen betonten die Bedeu-
tung von nachhaltiger Projektarbeit, die
auflerdem einen echten Mehrwert fiir die
Zielgruppen bieten miisse. Als positiver
Synergieeffekt wurde hier die Beteiligung
von Einrichtungenausverschiedenen Be-
reichen in der Praventionskette genannt,
da sie den einzelnen Mitgliedern einen
Perspektivenwechsel erlaube und die da-
mit entstehenden Produkte eine hohe-
re Effizienz und Praxisnihe erreichen
konnten. Mehrere Fachkrifte stellten die
Notwendigkeit heraus, konkrete Projek-
te aus der Netzwerkarbeit zu entwickeln,
um einerseits gegeniiber Verwaltung und
Politik vorzeigbare Produkte zu besitzen
und andererseits intern v.a. den zeitli-
chen Ressourcenaufwand zu rechtferti-
gen.

»Idealerweise, in meiner Idealvorstellung,
trifft man sich eben nicht um des sich Tref-
fens willens, um sich gegenseitig zu erzdih-
len, was gerade gut oder was gerade nicht
so gut liuft, sondern um an Losungen ge-
meinsam zu arbeiten.

Als Herausforderung bei der Schaffung
von Output wurde genannt, dass im Neu-
baugebiet zum Zeitpunkt der Interviews
nur wenige Bewohner*innen lebten. Da-
durch sahen Teilnehmer*innen einen
Mangel an konkreten Aufgaben, denen
das Netzwerk sich widmen konne, ver-
bunden mit der Gefahr von Aktionismus,
aus dem nicht sinnvolle oder nachhaltige
Projekte resultieren kénnten.

»Ein Punkt ist natiirlich, wenn vor Ort
Menschen schon leben wiirden, dann
konnte man sich auf die Themen stiirzen
und damit arbeiten und das, ja, weifs ich
nicht, wie ich das korrekt formulieren soll,
aber wenn noch keine wirklichen Proble-
me, Herausforderungen vor Ort vorhan-
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den sind, dann gerit man vielleicht in
Versuchung auch welche zu schaffen oder
zu suchen.

Kontext

Mehrere Kontextfaktoren beeinflussten
nach Aussagen der Teilnehmer*innen
den Prozess der Implementierung der
Préventionskette im Stadtteil. Zum Zeit-
punkt der Interviews befand sich der
Stadtteil Freiham in einem frithen Ent-
wicklungszustand. Deswegen wohnten
nur wenige Bewohner*innen im Ge-
biet und es bestand wenig unterstiit-
zende Infrastruktur fir Familien. Der
Grofdteil der Einrichtungen, in denen
die Fachkrifte titig waren, war noch
nicht in eigenen Raumen vor Ort pri-
sent, sondern agierte von angrenzenden
Stadtteilen aus. Das begrenzte die ver-
fugbaren Kapazititen fiir den neuen
Stadtteil und erschwerte den Zugang zu
Bewohner*innen. Einige geplante Um-
ziige von Einrichtungen nach Freiham
verzdgerten sich deutlich aufgrund von
baulichen Herausforderungen. Das Feh-
len von Infrastruktur wurde neben dem
Fehlen von Bewohner*innen und da-
mit verbundenen konkreten Aufgaben
als Hindernis fir die inhaltliche und
praktische Ausgestaltung des Netzwerks
angesehen.

Als Hindernis fiir eine breite Unter-
stiitzung in der kommunalen Verwaltung
wurde wahrgenommen, dass die Pra-
ventionskette in einer Grofistadt wie
Miinchen nur eines von vielen Projekten
in der Stadtverwaltung sei und als lang-
fristiges Praventionskonzept dort von
aktuell dringlicheren Herausforderun-
gen — wie der COVID-19-Pandemie zum
Zeitpunkt der Interviews - in den Hinter-
grund gedriangt werden konnte. Zudem
wurde eine hohe Erwartungshaltung als
negativer Einflussfaktor genannt, die
den Riickhalt in das Projekt schwinden
lassen konnte.

»Andere Stolperfalle ist, vor Ort, glau-
be ich auch, die Schliisselpersonen in der
lokalen Politik und so weiter, die Erwar-
tungen haben, die die Priventionskette
nicht erfiillen kann und das zu einem Bu-
merang werden kann, aus meiner Sicht.

Also, wenn da dann ein Problem vorliegt,
dann soll die Priventionskette das losen.

Ein weiterer relevanter Kontextfaktor wa-
ren bereits bestehende Netzwerkstruk-
turen. Die Stadt Miinchen verfiigt mit
REGSAM (Regionales Netzwerk fiir So-
ziale Arbeit in Miinchen) bereits {iber
ein etabliertes Netzwerk, das auch im
Stadtgebiet von Freiham titig ist. Hier
zeigte sich von Seiten der Priventions-
kette Freiham die Notwendigkeit, lokalen
Fachkriften den Unterschied zwischen
den Netzwerken klarzumachen. Gleich-
zeitig gab es Abklarungsbedarf mit den
zustdndigen Fachkriften des REGSAM-
Netzwerks, um konkurrierende Parallel-
strukturen zu vermeiden. Innerhalb des
Studienzeitraums ergab sich die Losung,
dass die Praventionskette Freiham als of-
fizieller Facharbeitskreis fiir Kinder, Ju-
gend und Familien innerhalb des REG-
SAM-Netzwerks fiir den Stadtteil auftre-
ten solle.

Eine spezifische Barriere bei der
Implementierung des Netzwerks der
Praventionskette Freiham war zudem
der Kontext der COVID-19-Pandemie,
die nahezu gleichzeitig mit Intensi-
vierung des lokalen Netzwerkaufbaus
begann und iiber den gesamten Studi-
enzeitraum andauerte. Aufgrund von
Kontaktbeschrinkungen fanden Tref-
fen der Arbeitsgemeinschaften wihrend
des Untersuchungszeitraums iiberwie-
gend in digitalen Rdumen statt. Die
interviewten Fachkrifte stimmten weit-
gehend tberein, dass die Abwesenheit
von Prisenztreffen das gegenseitige Ken-
nenlernen, den Kontaktaufbau und die
produktive Projektarbeit erschwert hitte.

»Aber, dass man die Kontakte pflegt, sich
austauscht in Nebengesprichen, vor und
nach dem Treffen und in den Pausen und
so weitet. Das finde ich eigentlich, das hat
halt komplett gefehlt.“

»Ich sage mal so, das sind auch erschwerte
Bedingungen, das gilt auch hier. In einer
groffen Runde, online, wirklich etwas zu
entwickeln. Also, ich sage mal, Projektent-
wicklung hat auch immer irgendwie was
mit einem kreativen Arbeitsprozess zu
tun, aus meiner Sicht und das, finde ich,
ist online total schwierig abzubilden (...)“



Diskussion

In unseren qualitativen Daten konnten
wir zahlreiche Einflussfaktoren fiir einen
gelingenden Aufbau von Priventions-
ketten-Netzwerkstrukturen in Neubau-
gebieten identifizieren. Auf der Ebene
des Inputs waren eine ausreichende und
langfristige finanzielle Ausstattung des
Netzwerks sowie Riickhalt in Politik und
Verwaltung wichtige Faktoren. Fiir die
lokalen Einrichtungen waren die Ver-
fugbarkeit von finanziellen, personellen
und zeitlichen Ressourcen entschei-
dend, um sich im Netzwerk engagieren
zu konnen. Auf der Ebene der Zu-
sammenarbeit waren die Fihigkeit der
zentralen Netzwerkkoordination zur
richtigen Themensetzung, Forderung
der Motivation und Management der
Diversitit an Partner*innen im Netz-
werk relevante Faktoren. Fiir die ein-
zelnen Netzwerkmitglieder waren eine
vertrauensvolle Zusammenarbeit, eine
transparente Kommunikation und die
Wahrnehmung eines konkreten Nutzens
aus der Arbeit entscheidend. Beim Out-
put wurde die Bedeutung von einerseits
vorzeigbaren, gleichzeitig auch nachhal-
tigen und sinnvollen Ergebnissen der
Netzwerkarbeit betont. In Bezug auf den
Kontext erwies sich der Umgang mit be-
reits vorhandenen Netzwerkstrukturen
als Herausforderung.

Die oben genannten Einflussfaktoren
beziehen sich auf die Implementierung
von Préventionsketten unabhéngig vom
Entwicklungszustand des Stadtteils. Als
spezifisch fiir das Setting eines Neubau-
gebiets stellten sich das Fehlen von In-
frastruktur, Unsicherheit hinsichtlich der
Bedarfe und Bediirfnisse zukiinftiger Be-
wohner*innen sowie der Fakt, dass viele
Fachkrifte noch nicht vor Ort waren oder
dem Stadtteil nur begrenzt Aufmerksam-
keit schenken konnten, als relevante Fak-
toren heraus.

Dabei ist herauszustellen, dass die von
uns identifizierten Faktoren jeweils das
Potenzial haben, ein Erfolgsfaktor oder
eine Barriere darzustellen. Wird z. B. die
kommunale Gesamtstrategie durch poli-
tische Entscheidungstrager*innen unter-
stiitzt, kann das fiir die Umsetzung for-
derlich sein. Fehlt die Unterstiitzung hin-

gegen, kann dies die Implementierung
erschweren.

Vergleich mit bisher erschienener
Literatur

Input

Die Ergebnisse dieser Studie stimmen
weitgehend mit fritheren Untersuchun-
gen zu Priventionsketten und vergleich-
baren sektoreniibergreifenden kommu-
nalen Netzwerken zur Pravention und
Gesundheitsforderung im Kinder- und
Jugendbereich tberein. Eine Interview-
studie von Sowarka und Coenen mit
Verantwortlichen von Préventionsketten
in deutschen Kommunen [32] sowie
eine Interviewstudie von Bentgens zu
Akteur*innen aus intersektoralen Netz-
werken in der Kinder- und Jugendhilfe
in Diisseldorf [1] kamen ebenfalls zu
dem Ergebnis, dass verfligbare finanziel-
le Ressourcen auf Seiten des Netzwerks
sowie seiner Mitglieder ein essentieller
Gelingensfaktor sind. Der Zwischenbe-
richt zum Praventionsnetzwerk Orten-
aukreis betont zudem die Bedeutung
der Ressource Zeit fiir die Projektleitung
[14], damit diese aktiv gestalten kann.
Ein Punkt, der auch von unseren Teil-
nehmer*innen wiederholt aufgebracht
wurde.

Die Bedeutung des politischen Riick-
halts wurde bei Sowarka und Coenen
ebenso wie in unserer Studie hervorge-
hoben [32]. Die Begleitforschung zum
Projekt ,Kommunale Praventionsketten®
(ehemals ,,KeKiz", ,,Kein Kind zuriicklas-
sen”) in NRW ergab zudem biirokratische
Strukturen als hindernde Faktoren. Da-
riiber hinaus stellte sie die Notwendigkeit
eines Mandats von der Fithrungsebene
in der Verwaltung als wesentlich dar, um
Verdnderungen bewirken zu konnen [3].
Ein Hindernis, auf das Praventionsketten
und vergleichbare Projekte zur Praventi-
on und Gesundheitsférderung stofien, ist
der in der Regel enge finanzielle Hand-
lungsspielraum von Kommunen, der eine
Forderung erschwert [2, 33]. Hier besteht
das bekannte Problem von Mafinahmen
im Bereich der Gesundheitsforderungim
kommunalen Setting, dass der Nutzen
erst nach langer Zeit deutlich wird, der
Aufbau entsprechender Strukturen aber
unmittelbare Kosten verursacht. Belege

der Effektivitit von sektoreniibergreifen-
der Préiventionsarbeit aus fritheren Mo-
dellversuchen konnen als iiberzeugende
Argumente fiir die Spitzen in Verwaltung
und Politik dienen. Trotz erster positiver
Hinweise sind diese allerdings noch rar

[2].

Zusammenarbeit

Aufder Ebene der Zusammenarbeit zeigt
die bisherige Forschung ebenfalls die Be-
deutung von Fihigkeiten der Netzwerk-
koordination zur Steuerung des Aufbau-
und Arbeitsprozesses als wesentlichen
Einflussfaktor. In der Interviewstudie von
Sowarka und Coenen wurden die fiir
die Netzwerkkoordination Verantwort-
lichen als zentrales Bindeglied zwischen
den einzelnen Einrichtungen und der
Verwaltung genannt [32]. Hier wur-
de zudem als wichtig angesehen, dass
die Netzwerkkoordination glaubwiirdig
eine neutrale Position zwischen den
Akteur*innen einnehmen kénne. So
sei es aufgrund kurzer Dienstwege von
Vorteil, wenn die entsprechenden Per-
sonen der Verwaltung angegliedert sind,
gleichzeitig aber nichts selbst Teil der
Verwaltung sind, da sie sonst weisungs-
gebunden auftreten miissten. Bei der
Evaluation des Projekts ,Kommunale
Praventionsketten® in NRW zeigte sich
kein eindeutiger Vorzug einer bestimm-
ten Form, wie die Koordinationsstelle in
die Behordenstruktur eingegliedert ist.
Entscheidend sei eine Adaptation an die
jeweiligen Gegebenheiten [3]. Eine nicht
erfolgende Verstetigung der zentralen
Koordination wurde hier, kongruent
mit unseren Ergebnissen, als zentrales
Hindernis fiir eine erfolgreiche Netz-
werkarbeit angesehen.

Die bisherige Forschung zu Préven-
tionsketten stimmt weitgehend iiber-
ein, dass es zentrale Aufgabenfelder
der Netzwerkleitung sind, die Arbeits-
weise des strategischen Ansatzes den
Akteur*innen zu verdeutlichen, den
Mehrwert zu vermitteln, die Vielfalt der
Akteur*innen zu managen und trans-
parent zu kommunizieren [1, 3, 14,
32]. Ein Review von Corbin et al. zu
Erfolgsfaktoren intersektoraler Koope-
rationen in der Gesundheitsférderung
betont die Bedeutung von Tétigkeiten
wie Kommunikation und Evaluation, die

Préavention und Gesundheitsforderung ‘
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nicht direkt mit den Projektzielen im
Zusammenhang stehen, aber erheblich
zur Aufrechterhaltung der Netzwerke
beitragen [4]. Bentgens beschreibt als
wichtige Eigenschaften der Kommuni-
kation im Netzwerk, dass sie sachlich,
umfianglich, auf Augenhohe, regelmifig
und personlich ablaufen miisse [1].
Dem Setting Schule kommt in der
kommunalen Gesundheitsférderung von
Kindern und Jugendlichen eine beson-
dere Bedeutung zu [10]. Analog zu un-
seren Ergebnissen, hat sich bei fritheren
intersektoralen Ansétzen gezeigt, dass die
Kooperation zwischen Schulen und an-
deren Bereichen oft schwierig ist [1, 3,
9]. Eine Befragungsstudie an dinischen
Schulen zu Erfahrungen mit sektoren-
tibergreifender Zusammenarbeit legt na-
he, dass es Schulen schwerfillt, Gesund-
heitsforderung in ihre Praxis zu integrie-
ren und diese meist als zusitzliche Be-
lastung wahrgenommen wird [31]. In-
tegrierte Ansitze zur Gesundheitsforde-
rung sollten daher einerseits den Fokus
von Schulen aufihre Kernkompetenz Bil-
dung beriicksichtigen und andererseits
an Schulen ein Bewusstsein fiir die Be-
deutung von Gesundheitsforderung und
Kooperation schaffen [31].

Output

Erfolg ist in der kommunalen Gesund-
heitsforderung ein schwer bestimmbarer
Faktor, da Effekte in der Regel erst nach
einem ldngeren Zeitraum zu beobach-
ten und selten direkt auf die Mafinah-
men zuriickfithrbar sind [15]. Fir die
Verantwortlichen entsprechender Inter-
ventionen kann es eine Herausforderung
darstellen, intern und extern die Sinn-
haftigkeit des Projekts darzustellen. Be-
fragte in unserer Studie betonten daher
die Wichtigkeit von konkretem Output.
In der Begleitforschung zu ,,Kommunale
Praventionsketten” in NRW wurde eben-
falls darauf verwiesen, dass entsprechen-
de vorzeigbare Ergebnisse ein wichtiges
Argument fiir ein Engagement im Netz-
werk seien [3]. Das Bediirfnis, Erfolge
présentieren zu konnen, kann allerdings
in Konflikt treten mit einer nachhaltigen
Projektarbeit, wenn es fiir die komple-
xen Ursachen von gesundheitlicher Un-
gleichheit keine schnellen Losungen gibt.
Hier scheint es sinnvoll, intern und ex-

‘ Pravention und Gesundheitsforderung

tern diese Problematik zu thematisieren
und die Erwartungshaltung den realen
Gegebenheiten anzupassen.

Kontext

In Bezug auf grundsitzliche Einflussfak-
toren fir den Aufbau von Priventions-
ketten stimmt unsere Studie weitgehend
mit Ergebnissen bisheriger Forschung
tiberein. Neue Erkenntnisse liefert sie
in Bezug auf das spezielle Setting eines
neuen Stadtteils, in dem die Implemen-
tierung der Priventionskette Freiham
stattfindet. Teilnehmer*innen sahen es
als eine Herausforderung an, ein pro-
duktives Netzwerk mit entsprechendem
Output aufzubauen, wihrend es auf-
grund des Entwicklungszustands des
Stadtteils ein Mangel an Fachkriften,
Bewohner*innen und damit verbun-
denen konkreten Aufgaben gab. Ver-
antwortliche miissen hier einerseits die
Erwartungshaltung von Politik und Ver-
waltung managen, und andererseits die
Netzwerkmitglieder trotz langsamen
Starts zur langfristigen Teilnahme moti-
vieren. Die Begleitforschung zum Projekt
»2Kommunale Priventionsketten® fand
zudem die grofle Anzahl an Problemen
und Aufgaben speziell in Grofistidten
als eine Herausforderung, gegen die ein-
zelne Projekte sich durchsetzen miissten
[3], ein Umstand, der auch in unserer
Studie als Barriere genannt wurde.

Ein weiterer Kontextfaktor war die
COVID-19-Pandemie,
stindigen Zeitraum des Erhebungszeit-
raums prégte. Diese erschwerte den
Netzwerkaufbau, indem einerseits Fach-
krifte mit ihren Ressourcen anderweitig
eingebunden waren und andererseits
die Netzwerktreffen in digitalen Réu-
men stattfinden mussten, was Grup-
penbildungsprozesse und Projektarbeit
beeintrichtigte. Wihrend COVID-19
fir zukiinftige Projekte moglicherweise
keine oder nur eine untergeordnete Rolle
spielt, betonen unsere Ergebnisse die Be-
deutung von direkter und personlicher
Kommunikation in der Netzwerkarbeit,
die bereits frithere Forschungen zeigte
[1, 5]. Inwiefern auch nach der Pandemie
in der kommunalen Gesundheitsforde-
rung Treffen in digitale Raume verlegt
werden, ist zum jetzigen Zeitpunkt nicht
absehbar.

die den voll-

Starken und Limitationen

Diese Arbeit hat mehrere Stirken. Die
Durchfithrung der Studie und die Aus-
wertung der Daten wurden, soweit mog-
lich, gemifl den COREQ-Guidelines
(-Consolidated criteria for reporting
qualitative research®) fiir qualitative For-
schung berichtet [34]. Die Analyse er-
folgte durch 3 Personen im Forschungs-
team. Konflikte wurden gemeinsam ge-
klart, um eine hohe Ubereinstimmung
zwischen Kodierer*innen sicherzustel-
len. Mit dem Netzwerkmanagement,
den Referatsmitarbeiter*innen in der
Begleitgruppe sowie den lokalen Fach-
kriften wurden Teilnehmer*innen aus
unterschiedlichen Positionen des Netz-
werks rekrutiert, um ein umfassendes
Bild des Netzwerksaufbaus zu erhal-
ten. Teilnehmer*innen waren z.T. seit
Jahren, z.T. seit wenigen Monaten und
in einem Fall noch gar nicht im Netz-
werk engagiert. Bei der Rekrutierung der
Fachkrifte wurde zudem darauf geach-
tet, moglichst alle Altersstufen in Bezug
auf die Zielgruppen und alle Sektoren
zu erfassen.

Diese Studie bestitigt in weiten Tei-
len frithere Untersuchungen zu relevan-
ten Einflussfaktoren bei der Einrichtung
von Priventionsketten und erweitert sie
um Aspekte, die sichaufdie Implementie-
rung im Kontext eines im Aufbau befind-
lichen Stadtteils beziehen. Zudem wur-
den die Interviews und die Fokusgruppe
zu einem frithen Zeitpunkt der Imple-
mentierung durchgefithrt. Dadurch ge-
ben unsere Ergebnisse Riickschluss da-
rauf, welche Faktoren gerade zu Beginn
eines entsprechenden Projekts von den
Verantwortlichen berticksichtigt werden
sollten.

Diese Studie hat mehrere Limitatio-
nen. Trotz der Purposeful-sampling-Stra-
tegie bei der Rekrutierung der Fachkrifte
im Stadtteil konnten einige Bereiche nur
unzureichend berticksichtigt werden. So
wurde nur eine Fachkraft aus dem Ge-
sundheitssektor interviewt. Diese Ein-
schriankung ldsst sich zum einen damit
erklaren, dass es zum Zeitpunkt der Er-
hebungen nur wenig Personal aus diesem
Sektor gab, welches schwerpunktmaflig
im Stadtteil titig war. Zudem bedeutete
die COVID-19-Pandemie fiir viele Men-



schen im Gesundheitssektor eine erheb-
liche Belastung [13], was vermutlich ein
Hindernis fiir die Teilnahmebereitschaft
an dieser Studie war. In einem Fall be-
griindete eine fiir eine Teilnahme ange-
fragte Person ihre Absage explizit mit
der Arbeitsbelastung durch die laufende
Pandemie.

Zwischen dem Forschungsteam und
Verantwortlichen der Priventionskette
Freiham bestand wihrend des Unter-
suchungszeitraums ein regelmafiger
Austausch. Zudem waren viele Befragte
personlich miteinander bekannt. Mit den
Mitgliedern der Begleitgruppe wurden
nur Akteur*innen aus der Stadtverwal-
tung rekrutiert, die bereits seit Jahren
mit dem Projekt vertraut waren und
diesem positiv gegeniiberstanden. Diese
Faktoren konnten den Prozess der Da-
tenerhebung beeinflusst haben und dazu
gefithrt haben, dass Teilnehmer*innen
tendenziell erwiinschte Antworten ga-
ben. Da fiir die Studie ein relativ kleiner
Personenkreis befragt wurde, wurde aus
Datenschutzgriinden bei der Darstellung
der Ergebnisse auf eine nihere Beschrei-
bung der Personen hinter den einzelnen
Zitaten und Aussagen verzichtet.

Aufgrund der Kontakteinschrankun-
gen wihrend der COVID-19-Pandemie
wurden der Grofiteil der Interviews sowie
die Fokusgruppe digital durchgefiihrt.
Das konnte ebenfalls die Inhalte und
die Qualitit unserer Datenerhebungen
beeinflusst haben. Allerdings ist es in der
bislang erschienenen Literatur unklar,
inwiefern die Ergebnisse qualitativer
Forschung in digitalen Formaten sich
gegeniiber Erhebungen in Prasenz unter-
scheiden [17, 30, 36]. Zudem ist unklar,
inwiefern sich Erkenntnisse aus der Zeit
vor der COVID-19-Pandemie auf die
Zeit wihrend und nach der Pandemie
tibertragen lassen.

Als weitere wesentliche Einschrén-
kung beeinflusste der Hintergrund der
COVID-19-Pandemie den Aufbau des
Netzwerks in Freiham in erheblichem
Mafle. Daher ist es fraglich, inwiefern
sich die Ergebnisse unserer Studie auf
andere Kontexte {ibertragen lassen, eine
Frage, die bei kommunalen Interventio-
nen ohnehin schwer zu beantworten ist
[12]. Zudem hatte das frithe Stadium
in der Implementierung des Netzwerks,

in dem die Studie stattfand, auch Nach-
teile. Einflussfaktoren fiir die konkrete
Zusammenarbeit im Netzwerk stiitzen
sich deswegen v.a. auf Vermutungen
der Befragten, weniger auf praktische
Erfahrungen.

Schlussfolgerungen

Der Aufbau von intersektoralen Netz-
werken zur Gesundheitsforderung von
Kindern und Jugendlichen in neu ent-
stehenden Stadtteilen ist eine Herausfor-
derung. Die ausreichende Verfiigbarkeit
von Ressourcen auf Seiten der Verant-
wortlichen sowie der Partner*innen ist
nach unseren Erkenntnissen essentiell
fir einen langfristigen Erfolg, ebenso
der Riickhalt in Politik und Verwaltung.
Ebenso entscheidend scheint es zu sein,
dass es dem Netzwerkmanagement ge-
lingt, die diversen Akteur*innen in den
Arbeitsprozess einzubinden und den
Beteiligten mit ihren Interessen jeweils
einen Mehrwert zu bieten.

Das Setting eines Neubaugebiets in-
nerhalb einer Grof3stadt bringt ebenfalls
mehrere Herausforderungen mit sich.
So bestand einerseits ein Mangel an
Infrastruktur, Akteur*innen, Bewoh-
ner*innen und daraus resultierend ein
Mangel an konkreten Aufgaben und an
vorzeigbaren Erfolgen, die wichtig fiir
den Riickhalt innerhalb und auflerhalb
des Netzwerks sind. Dieser Faktor sollte
bei der Planung einer Praventionskette
in entsprechenden Gebieten vermut-
lich besonders beriicksichtigt werden,
indem ausreichend Zeit und damit ver-
bunden Ressourcen bereits in einem
sehr frithen Stadium zur Verfigung
gestellt werden. Gleichzeitig verfiigen
Kommunen bereits iiber etablierte Netz-
werkstrukturen, sodass Partner*innen
die Vorteile eines Priaventionskettennetz-
werks verdeutlicht und die Entstehung
von parallelen Zustindigkeitsstrukturen
vermieden werden miissen.

Unsere Forschung ist relevant fiir
Kommunen, die die Implementierung
einer Priventionskette planen - nicht
nur, aber gerade dann, wenn der Aufbau
in einem neu entstehenden Stadtgebiet
erfolgen soll. Trotz aller Herausforderun-
gen erscheint es ein sinnvolles Ziel, den
integrativen Ansatz von Prdventions-

ketten zur sektoreniibergreifenden Zu-
sammenarbeit relevanter Akteur*innen
von Beginn an beim Aufbau kom-
munaler Unterstiitzungsstrukturen fiir
Kinder, Jugendliche und Familien zu
beriicksichtigen, um gesundheitlichen
Ungleichheiten entgegenzuwirken.

Fazit fiir die Praxis

== Der vorliegende Beitrag berichtet
iiber die erste Studie, die Einfluss-
faktoren zum Aufbau von Praventi-
onsketten fiir das spezifische Setting
eines Neubaugebiets untersucht.

== Fiir den erfolgreichen Aufbau ist eine
langfristig angelegte Unterstiitzung
durch politische Entscheidungs-
trager*innen und die kommunale
Verwaltung essentiell. Die zentrale
Netzwerkkoordination bendtigt aus-
reichend finanzielle Ressourcen, um
nachhaltige Strukturen aufbauen zu
konnen.

== Potenzielle Mitglieder des Praventi-
onskettennetzwerks miissen einen
Mehrwert in ihrer Teilnahme an der
Netzwerkarbeit sehen. In unserer
Studie werden v.a. der Ausbau von
Kontakten und die Versorgung mit
Informationen als solche Mehrwerte
angesehen.

== Fiir das Setting eines Neubaugebiets
ist die Asynchronitat von Vernet-
zungsprozessen und konkreten
Aufgaben vor Ort eine besonde-
re Herausforderung. Hier scheinen
das Management der Erwartungs-
haltungen sowie eine nachhaltige
Orientierung bei der Planung wich-

tig.
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