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Vorwort und Leseleitfaden

Pilotprojekte der Gesundheitsférderung
konzentrieren sich haufig auf die Umsetzung
und Evaluation verschiedenster Inter-
ventionen (z. B. in Form von innovativen
MaBnahmen) und sind seltener darauf aus-
gerichtet, die notwendigen Grundlagen fir
deren Verbreitung zu schaffen.!? Stattdessen
werden erneut Projekte initiiert und ge-
fordert, sodass das eigentliche Potenzial
erfolgreicher Innovationen nicht ausreichend
genutzt und die erwilinschte Breitenwirkung
auf die offentliche Gesundheit (Public Health
Impact) nicht erreicht werden kann.

Das Ziel des vorliegenden Leitfadens ist es,
die Verbreitung wirksamer Innovationen

der Gesundheitsférderung in Kommunen zu
fordern. Da die Begriffe ,Innovation“ und
Verbreitung” eine zentrale Rolle im Leitfaden
spielen, werden diese zunachst erlautert.

Wenn es um die Verbreitung von Malnahmen
geht (z. B. zur Gesundheitsférderung), wird

in diesem Leitfaden bewusst der Begriff
,Innovationen“ und nicht ,Interventionen“
verwendet. Der Grund dafiir ist, dass
Innovationen flir den Kontext, in dem sie ein-
geflhrt werden, als neuartig gelten. Gleich-
zeitig impliziert der Begriff ,Innovation” nicht

nur die Einfihrung neuer Produkte oder
erfolgreich getesteter Malnahmen, sondern
auch die Etablierung neuer Prozesse, welche
fur den Erfolg der Innovation selbst von
groRRer Bedeutung sind (siehe Glossar).

Unter ,Verbreitung" (oft auch als ,Scaling-up”
oder ,Skalierung” bezeichnet) wird ein um-
fassender Prozess verstanden, der sowohl
die Ausweitung einer Innovation auf mehrere
Standorte (horizontale Verbreitung) als auch
die Integration dieser Innovation in be-
stehende Strukturen (vertikale Verbreitung)
umfasst. Die horizontale Verbreitung be-
zieht sich auf die geografische oder sektor-
Ubergreifende Ausdehnung der Innovation,
ihre Anwendung an verschiedenen Orten
und in unterschiedlichen Kontexten. Die
vertikale Verbreitung hingegen fokussiert die
institutionelle Verankerung und Integration
der Innovation in politische, organisatorische
und finanzielle Strukturen. Ziel ist es, ihre
nachhaltige Implementierung und Wirkung zu
sichern.

Mit diesem Leitfaden sollen insbesondere
Interessierte und Verantwortliche an-
gesprochen werden, die Innovationen

in Kommunen verbreiten sowie vor Ort

1 Indig, D., Lee, K., Grunseit, A., Milat, A. & Bauman, A. (2017). Pathways for scaling up public health interventions.
BMC Public Health, 18, 68. https://doi.org/10.1186/s12889-017-4572-5

2 Reis, R. S., Salvo, D., Ogilvie, D., Lambert, E. V., Goenka, S., Brownson, R. C. & Lancet Physical Activity Series 2
Executive Committee. (2016). Scaling up physical activity interventions worldwide: Stepping up to larger and smarter
approaches to get people moving. Lancet, 388, 1337-1348. https:/doi.org/10.1016/50140-6736(16)30728-0
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chancengerecht umsetzen méchten. Dies
kénnen verschiedene staatliche, halbstaat-
liche und nicht-staatliche Institutionen und
Organisationen sein. Auf Bundesebene
kénnen beispielsweise das Netzwerk Gesunde
Stadte e. V. oder der Kooperationsverbund
Gesundheitliche Chancengleichheit ge-

nannt werden, wahrend auf Landesebene

die Arbeitsgemeinschaften (ARGEnN) des
GKV-Biindnisses flr Gesundheit sowie

die Landesvereinigungen fiir Gesundheits-
forderung eine Rolle spielen. Auf regionaler
Ebene kommen Akteurinnen und Akteure aus
der kommunalen Gesundheitsverwaltung in
Betracht. Jedoch sind all diese Nennungen
beispielhaft und sollen keinesfalls andere
relevante Institutionen/Organisationen aus-
schlieRBen, die ebenfalls auf die Verbreitung
von Innovationen zur Gesundheitsférderung
abzielen.

Vorwort und Leseleitfaden

Eine zentrale Rolle im Prozess der Verbreitung
Ubernimmt die sogenannte ,intermediare
Organisation“ (siehe Glossar). Diese agiert
vermittelnd zwischen der Entwicklerin und
dem Entwickler einer Innovation und den
Anwendenden (z. B. kommunale Akteurinnen
und Akteure) und erfllt dabei eine wichtige
koordinierende Rolle. In dieser Funktion
fordert sie den Wissenstransfer und er-
leichtert die Umsetzung der Innovation durch
Beratung und Prozessbegleitung. Zudem ist
solch eine intermedidre Organisation fir die
Netzwerkbildung zwischen den Beteiligten
entscheidend.

Dieser Leitfaden wurde vom Department fir
Sportwissenschaft und Sport der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg
erstellt und im Auftrag und mit Mitteln der
gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V
im Rahmen des GKV-Biindnisses fir Gesund-
heit gefordert (www.gkv-buendnis.de).

Wir wiinschen lhnen beim Lesen viel Freude!
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Uber VERBUND

Dieser Leitfaden basiert auf empirischen
Daten des Projektes VERBUND (Verbreitung
und kooperative Umsetzung kommunaler
Bewegungsforderung). In VERBUND wurde
untersucht, wie durch ein systematisches Ver-
breitungskonzept die gréBtmdogliche Wirkung

erzielt werden kann. Dabei wurden die jeweils
vorhandenen mobilisierbaren Ressourcen fiir
strukturbildende Gesundheitsférderung und
gesundheitliche Chancengleichheit in den
Kommunen beriicksichtigt.

Was ist das VERBUND-Forschungsprojekt?

Die in diesem Leitfaden dargestellten Informa-

tionen stellen das Ergebnis des finf Jahre lau-

fenden Forschungsprojektes VERBUND dar.

Dabei wurden in drei Phasen die Grundlagen

fir die Verbreitung und nachhaltige Umset-

zung strukturbildender Gesundheitsforderung

in Deutschland untersucht:

e Phase 1: Entwicklung des
Verbreitungsansatzes

e Phase 2: Erprobung und Evaluation in
Modellkommunen

e Phase 3: Verbreitung und Transfer

In Phase 1 wurde ein praxisbezogener,
wissenschaftlich fundierter und bedarfs-
orientierter Ansatz zur Verbreitung und
kooperativen Umsetzung strukturbildender
kommunaler Gesundheitsforderung am

Beispiel der Bewegungsforderung entwickelt.
Dazu wurden Workshops mit kommunalen
und Uberregionalen Akteurinnen und
Akteuren durchgefiihrt sowie entsprechende
wissenschaftliche Evidenz zu Faktoren wirk-
samer Verbreitungskonzepte® aufgearbeitet.

In Phase 2 wurde der kooperative
Verbreitungs- und Umsetzungsansatz in
Modellkommunen mit unterschiedlichen
Strukturmerkmalen (z. B. geografische Lage,
Gemeindetyp, Deprivation) erprobt und be-
gleitend evaluiert. An VERBUND sind zwei
Landkreise (Havelland und Karlsruhe), vier
Stadte (Erlangen, Flensburg, Herne und Trier)
sowie zwei Metropolen (Berlin, mit den Be-
zirken Charlottenburg-Wilmersdorf, Spandau,

3 Birkholz, L., Weber, P., Helsper, N., Kohler, S., Dippon, L., Rutten, A., Pfeifer, K., & Semrau, J. (2023). Multi-level stake-
holders' perspectives on implementation and scaling up community-based health promotion in Germany. Health
Promotion International, 38(3). https://doi.org/10.1093/heapro/daad045
Weber, P., Birkholz, L., Kohler, S., Helsper, N., Dippon, L., Ruetten, A., Pfeifer, K., Semrau, J. (2022). Development
of a Framework for Scaling Up Community-Based Health Promotion: A Best Fit Framework Synthesis. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 19(8):4773. https:/doi.org/10.3390/ijerph19084773
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Steglitz-Zehlendorf, und Frankfurt am Main)
als Modelkommunen beteiligt.

Uber VERBUND

In Phase 3 erfolgte die Erstellung des vor-
liegenden Leitfadens zur Verbreitung und Um-
setzung kommunaler Bewegungsférderung.

Was unterscheidet KOMBINE und VERBUND?

Das Ziel des KOMBINE-Ansatzes ist der
Aufbau von lokalen Strukturen zur nach-
haltigen Forderung des Bewegungsverhaltens
in Kommunen (sieche KOMBINE-Manual®).
Das KOMBINE Manual bietet eine praxis-
orientierte Schritt-flir-Schritt-Anleitung zur
Umsetzung der Nationalen Empfehlungen fiir
Bewegung und Bewegungsforderung.® Die
Berlcksichtigung der tatsachlichen Bedarfe
und Ausgangslagen vor Ort ist dabei wesent-
lich. Merkmale, die von der Kommunengrée
(z. B. landlicher Raum im Vergleich zur GroR-
stadt) abhingig sind und auf den Erfahrungen
von Modellkommunen beruhen, wurden
mitbedacht. Ein besonderer Fokus des An-
satzes liegt auf der Verbesserung der gesund-
heitlichen Chancengleichheit, indem explizit
die Situation von Menschen in schwierigen
Lebenslagen berticksichtigt wird, um deren
Teilhabe an einem korperlich aktiven Lebens-
stil in der Kommune zu ermdoglichen.

Der KOMBINE-Ansatz nutzt das Verfahren
der kooperativen Planung, um sowohl das
Verhalten (z. B. Bewegungsverhalten) der
Bevolkerung als auch die Verhéltnisse, d. h.
Lebensbedingungen (z. B. die Umwelt oder
die politischen Voraussetzungen) in der
Kommune gesundheitsfordernd beeinflussen
zu kénnen. Das Vorgehen der kooperativen
Planung ist gepragt von einem Aktivierungs-
und Beteiligungsansatz: Biirgerinnen und
Birger sowie Akteurinnen und Akteure

aus Politik, Wissenschaft und kommunaler

Praxis sind Uber alle Projektphasen hinweg
in den Prozess eingebunden. Der Schwer-
punkt der kooperativen Planung liegt auf
dem gemeinsamen Planungsprozess. So wird
beispielsweise im Rahmen von Sitzungen
partizipativ beraten und abgestimmt, welche
Bedarfe und Bevélkerungsgruppen der
Gemeinden/Bezirke/Stadtteile prioritar vor
Ort berlicksichtigt werden sollen. Auf eine
detailliertere inhaltliche Ausfiihrung wurde in
diesem Leitfaden verzichtet.

VERBUND verfolgt das Ziel, den KOMBINE-
Ansatz als Innovation mit gréBtmog-

licher Wirkung durch ein strukturiertes
Verbreitungskonzept umzusetzen. Der
VERBUND-Leitfaden stellt eine Ergdnzung
zum KOMBINE-Manual dar und konzentriert
sich im Wesentlichen auf die Verbreitung
und weniger auf die Umsetzung erfolgreicher
Innovationen der Gesundheitsforderung.

Um den Leserinnen und Lesern die
empfohlene Verbreitungsstrategie praxisnah
zu vermitteln, werden in diesem Dokument an
verschiedenen Stellen Anwendungsbeispiele
mit konkreten Ansatzen aus dem Projekt
VERBUND vorgestellt.

4 Kohler, S., Dippon, L., Helsper, N., Rutten, A., Pfeifer, K. & Semrau, J. (2021). Kommunale Bewegungsférderung zur
Implementierung der Nationalen Empfehlungen - KOMBINE-Manual: Praxisleitfaden. Hrsg.: Department flr Sportwis-
senschaft und Sport, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg & GKV-Spitzenverband. Erlangen/Berlin.

5 Ritten, A. & Pfeifer, K. (Hrsg.). (2016). National Recommendations for Physical Activity and Physical Activity Promotion.
FAU University Press.
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Strategie zur Verbreitung von gesundheitsforderlichen
Innovationen in Kommunen
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Die Entwicklung einer Strategie zur Ver-
breitung von erfolgreichen Innovationen

der Gesundheitsférderung zielt darauf ab,

ein koordiniertes Vorgehen sowie einen
effizienten und nachhaltigen Prozess zu
ermoglichen. Die hier vorgestellten Inhalte
dienen als zentrale Orientierungspunkte,
welche je nach Kontext angepasst oder modi-
fiziert werden miuissen. An verschiedenen
Stellen dieses Leitfadens werden die im

Rahmen von VERBUND durchgefiihrten a

Prozesse, die sowohl wissenschafts- =|:|

basiert als auch praxisorientiert sind, durch

Anwendungsbeispiele veranschaulicht. Anwendungsbeispiel
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1 Kontextanalyse

Vor der systematisch geplanten Verbreitung
von gesundheitsforderlichen Innovationen

in Kommunen miissen der Kontext und die
Rahmenbedingungen innerhalb der Kommune
analysiert werden. Die Beantwortung der
Fragen ,Warum?*“, \Was?“, \Wer?“ und ,Wo?“

1.1 Warum soll verbreitet werden?

Die Frage nach dem Warum konkretisiert

den Zweck der Verbreitung. Es soll dabei be-
antwortet werden, welches Problem in der
Kommune besteht und bearbeitet werden
muss. Neben der konkreten Problemdefinition
sollten vor allem auch die gesellschaftliche
Relevanz und der Handlungsdruck in diesem
Bereich aufgezeigt werden. Die Relevanz

1.2 Was soll verbreitet werden?

Die Frage nach dem Was konkretisiert, welche
Innovation verbreitet werden soll, um das
Problem tatsachlich auch zu adressieren und
langfristig zu minimieren. Wichtig dabei ist,
dass die Innovation z. B. im Rahmen einer
Pilotstudie als wirksam eingestuft wurde.

ist dabei von entscheidender Bedeutung
und wird im Folgenden naher erortert (vgl.
Checkliste zur Kontextanalyse).

der Verbreitung einer Innovation ergibt

sich aus der Kombination der gesellschaft-
lichen Bedeutsamkeit des Problems und der
Moglichkeit, mit einer als wirksam getesteten
Innovation einen Public Health Impact (d. h.
Einfluss der Innovation auf die 6ffentliche
Gesundheit) zu erzeugen.

Dies konnen ,Good Practice“-Projekte sein,
deren Wirksamkeit nachgewiesen werden
kann.¢ Beispielsweise kdnnen zur Beurteilung
von Praxisprojekten die Qualitatskriterien
fir die Konzipierung, Implementierung

6 Dippon, L., Helsper, N., Kohler, S., Weber, P., Ritten, A., Pfeifer, K., Birkholz, L. & Semrau, J. (2024). Kommunale
bewegungsbezogene Gesundheitsforderung in Deutschland. German Journal of Exercise and Sport Research, 54(2),

244-259. https://doi.org/10.1007/5s12662-023-00875-w
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1 Kontextanalyse

12

und Evaluation von Interventionen zur
Bewegungsforderung’ herangezogen werden.

Um die Wirksamkeit einer Innovation zu
gewdhrleisten, sollte vor der Umsetzung
geklart werden, was den Kern ausmacht, der
als unveranderbar gesetzt ist, bzw. in welchen
Bereichen der Innovation den Anwendenden
(z. B. kommunale Akteurinnen und Akteure)

Gestaltungsspielraum eingerdumt werden
kann. Hierbei ist es hilfreich, wenn der be-
notigte Ressourceneinsatz fiir die Verbreitung
und Umsetzung der Innovation bekannt ist,
um frithzeitig offenzulegen, welche Unter-
stiitzung (z. B. durch die Kommune, inter-
medidre Organisation, Forderer) notwendig
ist.

1.3 Wer iibernimmt die Koordination fiir die Verbreitung?

Die Frage nach dem Wer konkretisiert, wer
fir die Verbreitung der Innovation ver-
antwortlich ist. Dies kann eine Organisation
sein, die die Hauptverantwortung fir die
Strategieentwicklung und Operationalisierung
der Verbreitung Gbernimmt. Konkret wird
dabei eine Mittlerfunktion - im Sinne einer
intermedidren Organisation - zwischen Ent-
wicklerinnen und Entwicklern (z. B. Projekt-
entwicklerinnen und Projektentwickler)

und Anwenderinnen und Anwendern (z. B.
kommunale Akteurinnen und Akteure) der
Innovation erwartet. Allgemein gilt es zu
klaren, wie diese Rolle konkret ausgestaltet
wird, welche Erfahrungen hierfiir wichtig sind
und welche Ressourcen zur Ausfiihrung dieser
Aufgabe zur Verfiigung stehen. Entsprechend
ist es wichtig, die personellen, zeitlichen und
finanziellen Ressourcen zu identifizieren und
diese zu sichern (Tabelle 1).

7 Messing, S. & Ritten, A. (2017). Qualitatskriterien fur die Konzipierung, Implementierung und Evaluation von Inter-
ventionen zur Bewegungsforderung: Ergebnisse eines State-of-the-Art Reviews. Das Gesundheitswesen, 79(S 01),

60-65. https://doi.org/10.1055/5-0042-123378
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1 Kontextanalyse

Tabelle 1: Ressourcen fiir die intermediare Organisation zur Verbreitung von Innovationen

Ressource Beispiele

Personal e zeitliche Kapazitaten
e Qualifikationen/Fachkenntnisse/Erfahrungswerte
e organisatorische Fahigkeiten
e Vernetzung mit relevanten Akteurinnen/Akteuren

finanzielle Ressourcen e seitens kommunaler Trager, Lander, Bund
e seitens Stiftungen
e seitens Krankenkassen

Materialien und Methoden e Leitfaden
e Schulungsprogramme
e Online-Tutorials

Ausstattung e Infrastruktur

politische Unterstiitzung e sieche Kapitel 2 Aktivierung von Akteurinnen/Akteuren

1.4 Wo soll die Verbreitung erfolgen?

Die Frage nach dem Wo zielt zunachst auf neben der Erfassung von KommunengréRRe
die Auswahl geeigneter Kommunen zur und geografischen (z. B. Bundesland) sowie
Umsetzung der Innovation ab; potenzielle soziodemografischen Daten (z. B. Alters-
Kommunen stellen die Zielorte der Ver- struktur, regionale Benachteiligung) wichtig,
breitung dar. In diesem Zusammenhang ist potenzielle Ressourcen und unterstiitzende
eine genauere Bewertung der Zielkommunen  Akteurinnen und Akteure zu kennen, die im
erforderlich, um deren Voraussetzungen Rahmen der Verbreitung Einfluss auf die Um-
und Interesse an der aktiven Beteiligung setzung der Innovation vor Ort haben kénnen
einschatzen zu kénnen. Des Weiteren ist es (Tabelle 2).

Tabelle 2: Assessment und Methoden zur Auswahl von geeigneten Kommunen

Assessment Methode
Erfassung von geografischen Daten Bestimmung Bundesland und Kommunengrole
Erfassung der regionalen z. B. German Index of Socioeconomic Deprivation (GISD?8)

Benachteiligung

Erfassung von Unterstiitzenden in der  z. B. Matrix zu den potenziellen Akteurinnen/Akteuren und

Kommune deren Funktion
Einschatzung der Motivation fir die Befragungen
Umsetzung Motivationsschreiben

Erfassung von Vorerfahrungen
Erfassung vorhandener Ressourcen

8 Michalski, N., Reis, M., Tetzlaff, F., Herber, M., Kroll, L. E., Hévener, C., Nowossadeck, E. & Hoebel, J. (2022).
German Index of Socioeconomic Deprivation (GISD): Revision, update and applications. Journal of Health Monitoring,
7(Suppl 5), 2. https://doi.org/10.25646/10640
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1 Kontextanalyse

Mit Abschluss des Assessments sollte ent- angepasst werden muss. Im Rahmen der
schieden werden, ob und in welcher Form die  Auswahl der Kommunen ist es schlielich
an der Verbreitung beteiligten Zielkommunen  empfehlenswert, dass jede an der Verbreitung

bei der Umsetzung unterstiitzt werden bzw. teilnehmende Kommune eine schriftliche Be-
welche Rahmenbedingungen dafiir notwendig  statigung tber ihre verbindliche Mitwirkung
sind. Des Weiteren ist zu bestimmen, ob alle an der langfristigen Umsetzung der Innovation

Kommunen die gleiche Unterstiitzung fir die ausstellt.
Umsetzung erhalten oder ob diese individuell

2

Checkliste zur Kontextanalyse

Warum?  ° Warum ist die Verbreitung einer Innovation notwendig? 0
’ e Welches gesellschaftliche Problem liegt vor?
e Welche als erfolgreich erprobte Innovation soll verbreitet werden?
Was? e Was sind die Ziele und Wirkungen, die durch die Innovation erreicht werden sollen? 0

e Was sind die essenziellen Komponenten?
e Was sind die Bedingungen fiir die Wirksamkeit?

e Wer ibernimmt mit welchen Ressourcen die Koordination fiir den Verbreitungspro-
Wer? zess und fungiert als Vermittler (intermediire Organisation) zwischen Entwicklerin O
und Entwickler sowie Anwenderin und Anwender der Innovation?

e Wo genau soll die Innovation Uberall verbreitet und langfristig auch umgesetzt
Wo? werden? (|
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1 Kontextanalyse

O

Anwendungsbeispiel: Kontextanalyse

Warum ist die Verbreitung der Innovation notwendig?
Um die Nationalen Empfehlungen fir Bewegung und Bewegungsférderung bundesweit in
Kommunen chancengerecht umzusetzen.

Welche Innovation soll verbreitet werden?

Der KOMBINE-Ansatz. Der KOMBINE-Ansatz nutzt ein sechsphasiges Handlungsmodell zur
kommunalen Bewegungsférderung. Dabei ist es zentral, ein partizipatives Vorgehen zu ermdg-
lichen, relevante kommunale Akteurinnen und Akteure zu beteiligen, sowie den Fokus auf eine
aktive Beteiligung von Menschen in schwierigen Lebenslagen sowie politischen Entscheidungs-
tragerinnen und Entscheidungstragern zu legen.

Wer iibernimmt fiir die Verbreitung der Innovation die Koordination?

Zur Verbreitung des KOMBINE-Ansatzes in Deutschland wurde eine intermediare Organisation
in Form der institutionellen Einbindung eines Teams von Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern an der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg etabliert.

Wo soll die Innovation verbreitet und anschlieBend umgesetzt werden?

Um den Public Health Impact des KOMBINE-Ansatzes zu erhéhen und somit dem sozial un-
gleich verbreiteten Problem der kdrperlichen Inaktivitédt in unserer Gesellschaft begegnen zu
kénnen, soll dieser bundesweit verbreitet werden. Im Rahmen der Suche nach geeigneten
Kommunen in ganz Deutschland wurde ein offener Aufruf zur Interessenbekundung tiber
verschiedene Kanale und Netzwerke publiziert. Interessierte Kommunen hatten die Méglich-
keit, sich auf die Ausschreibung zu bewerben und dabei ihre bisherigen Erfahrungen sowie ihre
Motivation fir die Umsetzung des KOMBINE-Ansatzes zu beschreiben. SchlieBlich erfolgte
die Auswahl der Kommunen tber Merkmale wie KommunengréRe, geografische Lage (z. B.
Bundesland), soziodemografische Lage (z. B. Altersstruktur, regionale Benachteiligung), Bereit-
schaft zur Umsetzung (Readiness).

VERBUND-Manual e Zum Inhaltsverzeichnis 15



2 Aktivierung von Akteurinnen/Akteuren zur
Verbreitung von Innovationen

16

Fir die nachhaltige Verbreitung und an-
schlieRende Umsetzung von Innovationen
zur kommunalen Gesundheitsforderung ist
grundsatzlich ein Vorgehen erforderlich, das
auf Beteiligung und Kapazitatsentwicklung
unterschiedlicher Akteurinnen und Akteure
basiert. Die Einbeziehung von Uberregionalen
sowie regionalen Institutionen (vgl. Tabelle 3)
ist dabei von entscheidender Bedeutung, um

einflussreiche Flirsprecherinnen und Fir-
sprecher sowie aktive Unterstiitzerinnen

und Unterstiitzer zu gewinnen. So ist deren
gemeinsames Verstandnis dartber, wie die
bestehenden und gegebenenfalls nur wenig
ausgepragten gesundheitsférderlichen
Strukturen verbessert bzw. aufgebaut werden,
entscheidend fir den langfristigen Erfolg.

Tabelle 3: Relevante Institutionen zur Verbreitung bewegungs- und

gesundheitsforderlicher Innovationen

Halbstaatliche
Institutionen

Staatliche Institutionen

Nichtstaatliche
Institutionen

z. B. Bundesverbande der
Krankenkassen

Bundesebene z. B. Bundesministerien

z. B. bundesweite Sport-
und Gesundheitsorganisa-
tionen

z. B. einzelne Kranken-

Landesebene z. B. Landesministerien

kassen und/oder ihre
Landesverbande

z. B. Landesvereinigungen
fir Sport oder Gesundheit

Kommunale z. B. Gesundheitsamter

z. B. einzelne Kranken-
Ebene kassen

z. B. Sport- und Gesund-
heitsorganisationen und
Vereine

Im Rahmen der Einbindung unterschied-
licher Institutionen ist insbesondere die
Sensibilisierung sowie aktive Einbindung von
Politikerinnen und Politikern sowie Ent-
scheidungstragerinnen und Entscheidungs-
tragern von hoher Relevanz. Ohne das
politische Engagement von Einzelpersonen
und Institutionen auf verschiedenen Ebenen
ist es schwierig, entsprechende Ressourcen

VERBUND-Manual e Zum Inhaltsverzeichnis

(z. B. Personal, Fordermittel) bereitzustellen,
um nachhaltige und effektive Veranderungen
zu bewirken.

Dariber hinaus ist die Aktivierung inhalt-

lich nahestehender Interessengruppen und
relevanter Institutionen durch die Etablierung
von Partnerschaften/Netzwerken von groBer



2 Aktivierung von Akteurinnen/Akteuren zur Verbreitung von Innovationen

Bedeutung, da diese liber die erforderliche Um Akteurinnen und Akteure effektiv zu be-
Expertise verfigen. teiligen, konnen die in Tabelle 4 aufgefihrten
Methoden eingesetzt werden. Generell ist
SchlieRlich kénnen und sollen mit der es zielfiihrend, wenn moglichst umfassende
Aktivierung verschiedener Institutionen Kommunikationskanéle genutzt werden, um
sowie von Akteurinnen und Akteuren deren die gewlinschten Informationen sowohl ge-

Fahigkeiten, Wissen und Kapazitaten genutzt  zielt als auch breitflachig zu verbreiten.
und im laufenden Prozess weiterentwickelt
werden.

Tabelle 4: Methoden zur Gewinnung von Akteurinnen/Akteuren

Methode

persdnliche Anschreiben

Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen (digital oder lokal)

Einbindung von bestehenden Netzwerken

Nutzung von sozialen Medien

Nutzung von Online-Plattformen

Nutzung von Newslettern

Nachdem die relevanten Akteurinnen und ibernommen werden kann. Dies ist auch des-
Akteure identifiziert wurden und diese ihre halb von Bedeutung, um im weiteren Prozess
aktive Beteiligung bestatigt haben, sollte in bzw. parallel zur Umsetzung der Innovation

einem nachsten Schritt gemeinsam festgelegt  vor Ort eine fortlaufende (liber-)regionale
werden, welche konkrete Aufgabe (Tabelle 5)  Verbreitung zu unterstiitzen.

Tabelle 5: Relevante Akteurinnen/Akteure und deren Aufgaben fiir die Verbreitung

Akteurinnen/Akteure Exemplarische Aufgaben

intermedidre Organisation e Koordination der Verbreitung, sowohl zwischen unter-
schiedlichen politischen Sektoren (z. B. Gesundheit, Sport,
Bildung, Soziales, Stadtentwicklung) als auch verschiedenen
Ebenen (Bundes-, Landes- und Kommunalebene)
e Vermittlung zwischen beteiligten Akteurinnen und
Akteuren
e Lobbyarbeit

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren e Streuung von Informationen zum Vorhaben
e Ressourcenmobilisierung
e Lobbyarbeit

Schirmherrin/Schirmherr e verleiht dem Vorhaben Sichtbarkeit, Relevanz und Glaub-
wiirdigkeit
e Lobbyarbeit
Forderinstitution e Bereitstellung von Ressourcen und finanziellen Mitteln zur

Durchfiihrung des Vorhabens

Prozessberaterin/Prozessberater e Unterstlitzung bei der Implementierung vor Ort, z. B.
Schulungen zum Kapazitatsaufbau in Kommunen

VERBUND-Manual e Zum Inhaltsverzeichnis
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2 Aktivierung von Akteurinnen/Akteuren zur Verbreitung von Innovationen
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Anwendungsbeispiel: Aktivierung von Akteurinnen/Akteuren

Unter Verwendung einer Matrix (siehe Tabelle 3) wurden zunachst die fir VERBUND rele-
vanten Institutionen auf Bundes- und Landesebene identifiziert. Der Fokus lag dabei auf den
Bundes- und Landesministerien (z. B. fiir Gesundheit, Soziales, Sport, Umwelt und Stadt-
entwicklung), auf den Krankenkassen und/oder ihren Landesverbanden sowie auf Nicht-
regierungsorganisationen (z. B. Deutscher Olympischer Sportbund).

Im nachsten Schritt wurden die bundesweit identifizierten Giberregionalen Akteurinnen und
Akteure zu einem digitalen Workshop eingeladen, um Uiber die geplante Verbreitung zu infor-
mieren und deren Expertise einbeziehen zu kénnen. Hierflir wurden u. a. Erfolgsfaktoren und
Hindernisse bei der Verbreitung gesundheitsférderlicher Innovationen diskutiert und die dabei
gewonnenen Erkenntnisse im weiteren Prozess genutzt.

Parallel dazu wurden auf kommunaler Ebene die fiir Gesundheit und Sport zustandigen Amter
und Referate kontaktiert und zu einem digitalen Workshop fiir lokale Akteurinnen und Akteu-
re eingeladen. Auch hier wurden die Teilnehmenden umfassend lber das geplante Vorhaben
informiert. Darlber hinaus wurden die spezifischen Unterstiitzungsbedarfe der Kommunen
diskutiert und die Ergebnisse ebenfalls flir den weiteren Prozess genutzt.

VERBUND-Manual e Zum Inhaltsverzeichnis



3 Umsetzung von Innovation im Rahmen der

Verbreitung

3.1 Kapazitatsaufbau in den Kommunen

Im Rahmen der Verbreitung von Innovationen
ist es unerlasslich, nicht nur die Aktivierungs-
und Verbreitungsaktivitaten kontinuierlich
aufrechtzuerhalten, sondern ebenso Unter-
stlitzung bei der Umsetzung der Innovation in
den Kommunen zu leisten. Das ibergeordnete
Ziel stellt die Sicherstellung des Aufbaus

von innovationsbezogenen Kapazitaten in
den Kommunen dar. Hierbei spielt die Zu-
sammenarbeit von kommunalen Akteurinnen
und Akteuren mit Partnerorganisationen wie
Landessportbiinden, Ministerien, Vereinen
und Nichtregierungsorganisationen eine
entscheidende Rolle. Solche Partnerschaften
sind unverzichtbar, indem sie im Umsetzungs-
prozess den beteiligten Kommunen Weiter-
bildungsformate (z. B. Schulungen) und
Netzwerkveranstaltungen ermaoglichen sowie
finanzielle und/oder personelle Ressourcen
zur Verfligung stellen.

Konkrete Informationen zu den notwendigen
Schritten, die im Rahmen der nachhaltigen
Umsetzung von gesundheitsférderlichen
Innovationen in Kommunen von Bedeutung
sind, finden sich z. B. im KOMBINE-Manual.
Das KOMBINE-Manual bietet eine praxis-
orientierte Schritt-fiir-Schritt-Anleitung zur
Umsetzung der Nationalen Empfehlungen
fur Bewegung und Bewegungsfoérderung.

Es richtet sich an Akteurinnen und Akteure,
die gesundheitsforderliche Strukturen in
Kommunen mit besonderem Fokus auf
Menschen in schwierigen Lebenslagen
etablieren mochten und dabei die Ver-
besserung der gesundheitlichen Chancen-
gleichheit im Blick haben. Auf eine detaillierte
inhaltliche Ausfiihrung wurde in diesem Leit-
faden verzichtet.

3.2 Riickkopplung zwischen den ubergeordneten Verbreitungsaktivitaten
und den Umsetzungsaktivitaten vor Ort

Fir den weiteren Verbreitungsprozess ist es
entscheidend, eine strategische Riickkopplung
zwischen den libergeordneten Verbreitungs-
aktivitaten und den Umsetzungsaktivitaten
vor Ort zu planen. Dies bedeutet, dass
Akteurinnen und Akteure auf libergeordneter
Ebene effektiv in den lokalen Umsetzungs-
prozess eingebunden werden sollten.

SchlieRlich miissen die Ergebnisse und Erfolge
der lokalen Umsetzung der Innovation genutzt
werden, um z. B. eine gezielte Lobbyarbeit
auch auf Landes- und Bundesebene zu unter-
stlitzen. Auf diese Weise konnen wertvolle
Synergien geschaffen und der Gesamterfolg
der Innovationsverbreitung nachhaltig ge-
sichert werden.

VERBUND-Manual e Zum Inhaltsverzeichnis
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3 Umsetzung von Innovation im Rahmen der Verbreitung
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Anwendungsbeispiel: Riickkopplung zwischen Verbreitungsaktivitaten und lokalen
Umsetzungsaktivitaten

Bei der Umsetzung des KOMBINE-Ansatzes im Rahmen von VERBUND wurden in den
Kommunen die Arbeitsgemeinschaften (ARGEn) des GKV-Biindnisses fir Gesundheit in den
Prozess einbezogen. Die ARGE-Geschéftsstellen beraten landerspezifisch und informieren die
Kommunen Uber Angebote des GKV-Blindnisses flir Gesundheit.

Dariber hinaus wurden den Kommunen unterschiedliche Unterstiitzungsleistungen in Form
von Workshops und Schulungen zu Themen wie Moderation und Evaluation sowie Austausch-
und Vernetzungsformate zur Verfligung gestellt. Die Veranstaltungen wurden sowohl in
Prasenz als auch online durchgefiihrt.
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4 Evaluation

Die Evaluation wird von Beginn an eingeleitet,
indem die Akteurinnen und Akteure der
intermedidren Organisation in Zusammen-
arbeit mit Akteurinnen und Akteuren aus
den Kommunen Daten (z. B. zur Erfassung
der Ausgangslage) erheben, die spater fiir
einen Pra-Post-Vergleich genutzt werden.
Eine kontinuierliche partizipative Evaluation
sowohl der Verbreitung als auch der Um-
setzung von gesundheitsforderlichen
Innovationen in Kommunen stellt sicher, dass
beide Prozesse optimiert und an aktuelle
Gegebenheiten angepasst werden. Das

4.1 Evaluation der Umsetzung

Die Evaluation der Umsetzung darf nicht

als einmalige Zwischenanalyse verstanden
werden, sondern als integraler Bestandeteil
eines kontinuierlichen Prozesses, bei dem
neben den Akteurinnen und Akteuren der
intermediaren Organisation ebenso die Teil-
nehmenden aus den Kommunen eingebunden
werden missen. Zur Bewertung des aktuellen
Umsetzungsstandes kdnnen pragmatische

4.2 Evaluation der Verbreitung

Die Evaluation der Verbreitung gestaltet sich
noch komplexer als die Evaluation der Um-
setzung und liegt in der Hauptverantwortung
der intermediaren Organisation. Ziel ist

heil3t, unmittelbar mit der Aktivierung der
Akteurinnen und Akteure - und nicht erst
dann, wenn die Umsetzung der Innovation

in den Kommunen an Dynamik gewonnen
hat - sollten sowohl der Verbreitungsprozess
als auch der bisherige Stand der Umsetzung
in den Kommunen kontinuierlich analysiert
und bewertet werden. Die Evaluation tragt
auBerdem maf3geblich dazu bei, den Gesamt-
erfolg der Verbreitung aufzeigen zu kénnen
und die Erkenntnisse zu nutzen, um weitere
Verbreitungsaktivitaten anzustoBen.

Methoden wie Fokusgruppeninterviews,
Fragebdgen und das KOMBINE-Ampelsystem
zur Qualitatssicherung eingesetzt werden.
Letzteres zeigt auf, unter welchen Voraus-
setzungen der Planungsprozess fortgesetzt
werden kann bzw. an welchen Stellen noch
Nachbesserungen oder Lésungsstrategien er-
forderlich sind (sieche KOMBINE-Manual).

es, den bisherigen Verbreitungsprozess zu
reflektieren, getroffene strategische Ent-
scheidungen zu bewerten und neue Chancen
zu identifizieren. Die Evaluation sollte neben

VERBUND-Manual e Zum Inhaltsverzeichnis
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guantitativen auch qualitative Methoden
beriicksichtigen, um nicht nur die Reichweite,
sondern auch die Qualitdt und Nachhaltigkeit
der Verbreitung umfassend zu erfassen. Hier-
fur eignen sich insbesondere Workshops oder
Fokusgruppen mit den bereits aktivierten
kommunalen und tberregionalen Akteurinnen
und Akteuren. Diese Diskussionsformate

O

ermoglichen einen tiefgehenden Einblick in
praktische Erfahrungen und bieten einen
direkten Austausch. Sie tragen dazu bei,
Erfolgsfaktoren sowie mogliche Hindernisse
gezielt zu identifizieren. Da diese Erkennt-
nisse den Verbreitungsprozess beeinflussen,
sollten sie im weiteren Verlauf gezielt genutzt
werden.

Anwendungsbeispiel: Evaluation

Fir die Evaluation der Umsetzung wurde das Ampelsystem aus dem KOMBINE-Manual
genutzt, um kontinuierlich den Qualitatsstatus im laufenden Prozess zu erfassen und ggf.
nachzusteuern. Konkret wurden unter der Anwendung des Ampelsystems in regelmafigen
Abstinden bzw. mit dem Erreichen bestimmter Meilensteine der Prozess reflektiert. Dazu
zahlte beispielsweise die aktive Einbindung der Politik, die Erreichbarkeit von Menschen in
schwierigen Lebenslagen oder die Offentlichkeitsarbeit.

Zusatzlich wurde nach Abschluss des Prozesses in allen beteiligten Kommunen ein Fokus-
gruppeninterview mit relevanten beteiligten Akteurinnen und Akteuren durchgefiihrt, um den
Gesamtprozess und dessen Endergebnisse zu bewerten.

Fiir die Evaluation der Verbreitung fanden regelmaf3ige Strategiegesprache zwischen den
Akteurinnen und Akteuren der intermedidren Organisation statt, bei denen aktuelle Hand-
lungsmoglichkeiten im Sinne einer weiteren Verbreitung diskutiert wurden. Des Weiteren gab
es unterschiedliche Austauschformate mit Gberregionalen Akteurinnen und Akteuren (z. B.
Symposium zur bewegungsbezogenen Gesundheitsforderung), um aktuelle politische Entwick-
lungen bzw. weitere Moglichkeiten der Verbreitung einzuschatzen. Die in diesen Austausch-
formaten gewonnenen Riickmeldungen wurden von den Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern systematisch gesammelt und in laufende gesundheitspolitische Prozesse, u. a. auf

Bundesebene, eingebracht.
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5 Verstetigung und Ausweitung der Verbreitung

Zeitnah zur Evaluation der Verbreitung
sowie der initialen Umsetzungsphase in den
Kommunen ist es entscheidend, strategische
Entscheidungen zu treffen, die sowohl eine
Verstetigung als auch eine Ausweitung des
Verbreitungsprozesses gewahrleisten.

Dabei geht es nicht darum, eine vollig neue
Strategie zu entwickeln, sondern vielmehr
die gewonnenen Erkenntnisse zu nutzen, um
die Verbreitung weiter voranzutreiben und
eine erneute Phase der (Re-)Aktivierung von
Akteurinnen und Akteuren einzuleiten. Letzt-
endlich sollte dies in eine weitere ,\Welle" der
Umsetzung miinden, sodass die Innovation

in bislang unbeteiligten Kommunen ver-
breitet werden kann. Hierflir muss zunachst
entschieden werden, welche Regionen er-
schlossen werden sollen. Diese Entscheidung
hangt in der Regel von den spezifischen
Bedarfen, aber auch von den Ressourcen und
politischen Rahmenbedingungen ab. Schliel3-
lich kann die gezielte Auswahl von Kommunen
helfen, Synergien zu nutzen und den Ver-
breitungsprozess effizienter gestalten. Dabei
sollte beriicksichtigt werden, ob die Voraus-
setzungen in den neuen Kommunen dhnlich
sind wie in den bereits beteiligten Kommunen
oder ob Anpassungen im Prozess und spezi-
fische UnterstiitzungsmaBnahmen erforder-
lich sind.

Neben der weiteren Verbreitung sollte auch
die Verstetigung der bereits erzielten Erfolge
in den Kommunen im Fokus stehen. Dies be-
deutet, dass die nachhaltige Verankerung der
Innovationen in den bestehenden Strukturen
sichergestellt wird. Eine zentrale Rolle spielt
dabei die intermediare Organisation, die
idealerweise weiterhin als Ansprechpartner
und Unterstiitzer fungiert. Dies kann durch
regelmaBige Beratung, die Organisation von
Workshops oder Vernetzungstreffen sowie
die Bereitstellung von aktuellen Informationen
(z. B. Newslettern) erfolgen. Des Weiteren ist
es wichtig, die Finanzierung nicht nur im Blick
zu haben, sondern auch langfristig zu sichern,
um die nachhaltige Wirkung der Innovation zu
gewadhrleisten.

VERBUND-Manual e Zum Inhaltsverzeichnis
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Glossar
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Intermediare Organisation

Organisation, welche beratend, unterstiitzend
und vermittelnd zwischen der Entwicklerin
und dem Entwickler einer Innovation (z. B. in
Form einer erfolgreich erprobten MaRnahme)
und den Anwendenden (z. B. kommunale
Akteurinnen und Akteure) fungieren. Dabei
werden insbesondere Informationen (z. B.
Schulungsunterlagen, Leitfaden etc.) und
Dienstleistungen (z. B. Workshops) bereit-
gestellt sowie die Kommunikation bzw. die
Zusammenarbeit zwischen der Entwicklerin
bzw. dem Entwickler sowie den An-
wendenden gefordert.

Intervention oder Innovation

Bei der Verbreitung von Maf3nahmen (z. B. zur
Gesundheitsférderung) wird hier in der Regel
bewusst der Begriff ,Innovationen“ und nicht
JInterventionen verwendet. Der Grund dafir
ist, dass Innovationen fur den Kontext, in dem
sie eingeflhrt werden, als neuartig gelten.
Gleichzeitig impliziert der Begriff ,Innovation“
nicht nur die Einflihrung neuer Produkte oder
erfolgreich getesteter Malinahmen, sondern
auch die Etablierung neuer Prozesse, welche
fir den Erfolg der Innovation selbst von
groBer Bedeutung sind. Der Begriff ,Inter-
vention“ hingegen kdnnte zu eng gefasst sein
und nicht die Strukturverdnderungen ab-
decken, die fiir eine erfolgreiche Verbreitung
erforderlich sind.
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Somit werden in diesem Leitfaden unter dem
Begriff ,Innovation” erfolgreich erprobte, ziel-
orientierte MaBnahmen oder Interventionen
verstanden, die flr den Kontext, in dem sie
eingeflihrt werden, als neuartig gelten und
dort eine chancengerechte Gesundheits-
forderung nachhaltig umsetzen kénnen.

KOMBINE-Ansatz

Der KOMBINE-Ansatz ist ein umfassender
Ansatz zur bewegungsbezogenen Gesund-
heitsférderung in Kommunen, der im Rahmen
des Projektes KOMBINE partizipativ ent-
wickelt und anschlieBend erfolgreich um-
gesetzt wurde. Der Fokus liegt dabei ins-
besondere auf den bevolkerungsbezogenen
Aspekten der Nationalen Empfehlungen

fir Bewegung und Bewegungsforderung.
Diesbezliglich ist der Aufbau von lokalen
Strukturen zur nachhaltigen Forderung des
Bewegungsverhaltens der Bevolkerung
unter Berlcksichtigung der Verbesserung
der gesundheitlichen Chancengleichheit von
zentraler Bedeutung.



Regionale Benachteiligung (Deprivation)
Der Begriff der ,regionalen Deprivation”

wird von dem Begriff ,soziale Deprivation®
abgeleitet, um die Benachteiligung der Be-
volkerung in einer bestimmten Wohnregion
zu beschreiben. Diese Benachteiligung ergibt
sich aus einem ,relativen Mangel an soziodko-
nomischen Ressourcen, einer vergleichsweise
hohen sozialrdumlichen Belastung sowie
entsprechenden Einschrankungen der ge-
sellschaftlichen Teilhabechancen®.

Strukturen

LStrukturen bilden einerseits die Rahmen-
bedingungen, in denen sich das alltégliche
und das politische Leben und Handeln ab-
spielen. Andererseits sind sie auch das Er-
gebnis dieser Handlungen?®. Beispiele fiir
Strukturen im Sinne des KOMBINE-Ansatzes
sind kommunalpolitische Férderungen und
Regelungen (z. B. Zugang zu Sportstatten),
Kooperationen zwischen Verwaltungs-
einheiten sowie von Politik, Verwaltung
und Birgerschaft, Formen birgerschaft-
lichen Engagements, Ausgestaltung der
personellen und finanziellen Ressourcen
einer Kommune, festgelegte Informations-
und Kommunikationswege nach innen (Ver-
waltung) und auBen (Offentlichkeit).“1?

Verbreitung

In diesem Leitfaden wird unter Verbreitung
(oft auch als ,Scaling-up” oder Skalierung
bezeichnet) ein umfassender Prozess ver-
standen, der sowohl die Ausweitung

einer Innovation auf mehrere Standorte

(horizontale Verbreitung) als auch die
Integration dieser Innovation in bestehende
Strukturen (vertikale Verbreitung) umfasst.
Die horizontale Verbreitung bezieht sich auf
die geografische oder sektoriibergreifende
Ausdehnung der Innovation, wodurch sie an
verschiedenen Orten und in unterschiedlichen
Kontexten angewendet wird. Die vertikale
Verbreitung hingegen fokussiert sich auf die
institutionelle Verankerung und Integration
der Innovation in politische, organisatorische
und finanzielle Strukturen, um ihre nach-
haltige Implementierung und Wirkung zu
sichern.

Die Definition der Weltgesundheits-
organisation (WHO) beschreibt Verbreitung
als ,gezielte Bestrebungen, die Wirkung
erfolgreich getesteter Innovationen zu
erhdhen, damit mehr Menschen davon
profitieren kénnen, und die Férderung einer
nachhaltigen Entwicklung von Strategien

und Programmen‘'2. Diese Definition unter-
streicht einerseits die Notwendigkeit ziel-
gerichteter Strategien, um die Reichweite und
den Nutzen von Innovationen zu maximieren.
Zum anderen wird die Bedeutung einer nach-
haltigen Entwicklung betont, indem erfolg-
reiche Innovationen so verankert werden,
dass sie langfristig und in der Breite wirksam
werden kdnnen.

9 Michalski, N., Reis, M., Tetzlaff, F., Herber, M., Kroll, L. E., Hévener, C., Nowossadeck, E., & Hoebel, J. (2022). German
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