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1. Einleitung: Hintergrund und Ziele

Die projektbegleitende wissenschaftliche Evaluation des Projekts Gesund leben — gesund
bleiben wurde von der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) durchgefuhrt. Die
Vertragslaufzeit begann am 01.03.2019 und endete am 31.12.2023.

Im Gesamtprojekt sollten in einem partizipativen Prozess Strategien zur Steigerung der
Gesundheitskompetenz von Mannern und Frauen im Alter von 35 bis 55 Jahren in zwei
hannoverschen Stadtteilen mit besonderem Entwicklungsbedarf entwickelt und erprobt

werden.

In einem Kooperationsvertrag zwischen der MHH und der Region Hannover wurde der

Arbeitsauftrag der projektbegleitenden, externen Evaluation festgelegt.

Die Begleitevaluation erfolgte in enger Kooperation mit der Region Hannover (Auftraggeberin).
Ein Austauschforum war die Steuergruppe, an der das Evaluationsteam in beratender Form

regelmafig beteiligt war und nicht als stimmberechtigtes Mitglied.

Das im Rahmen der ,MalRnahmen in Lebenswelten flir sozial benachteiligte Dialoggruppen
nach §20a SGB V* durch den Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) geforderte Projekt
zielte darauf ab, in zwei hannoverschen Stadtteilen mit besonderem Entwicklungsbedarf in
Zusammenarbeit mit den Akteur®innen und den Bewohner*innen vor Ort Strukturen
aufzubauen und Angebote zu entwickeln, die die Bewohner*innen der beiden Stadtteile beim
Erwerb und der Erhéhung ihrer Gesundheitskompetenz unterstiitzen. Die Frauen und Manner
im Alter von 35 bis 55 Jahren sollten fiir gesundheitliche Themen sensibilisiert werden und ihre
Gesundheitskompetenz starken, damit sie sich Uber die Projektlaufzeit hinaus aktiv fur ihre
Gesundheit engagieren. Ziel war es, effektive Strategien der Implementierung des Projekts fiir
Manner und Frauen' zwischen 35-55 Jahren zu identifizieren, auf mogliche Hindernisse
hinzuweisen, die Entwicklung der Gesundheitskompetenz der Bewohner*innen einzuschatzen

und Handlungsempfehlungen fir das weitere Vorgehen abzuleiten.

Die Aktivitdten im Projekt wurden wissenschaftlich evaluiert. Im Rahmen dieser
Begleitevaluation sollten folgende Leitfragen beantwortet werden:

e Lasst sich das Projekt in den Stadtteilen wie geplant umsetzen?

o Wie gelingt es, Strukturen und Angebote in den Stadtteilen zu implementieren, mit dem

Ziel die Gesundheitskompetenz der Dialoggruppe zu erhéhen?

! Den Autor*innen ist bewusst, dass Geschlecht nicht binar ausgepragt ist. Aufgrund vorherrschender
Struktur- und Machtverhaltnisse und auf binaren Geschlechtsbildern basierenden Studienergebnissen,
wurde sich dazu entschieden, in diesem Projekt Médnner und Frauen zu adressieren. Zukinftig sollte
geschlechtliche Vielfalt in Gesundheitsstudien und —angeboten besser abgebildet sein.



¢ Welche Strategien sind besonders erfolgreich und lassen sich flir andere Stadtteile
Ubertragen?

Weiterhin wurde die Erreichung der im Projektantrag festgelegten Projektziele ebenfalls
wissenschaftlich evaluiert:
o Gesundheitliche Bedarfs- und Bestandsanalyse fiir die Zielgruppen der 35- bis 55-
jahrigen Mannern und Frauen in den Projektstadtteilen
o Einsatz partizipativer Methoden zur Erreichung der ausgewahlten Dialoggruppen
e ErschlieBung von geschlechterspezifischen Zugangswegen
¢ Auf- und Ausbau der Gesundheitskompetenz bei den 35- bis 55-jahrigen Mannern und
Frauen in den Stadtteilen
e Sensibilisierung der 35- bis 55-jahrigen Manner und Frauen in den Stadtteilen fir
gesundheitsforderliches Verhalten
o Anregung der 35- bis 55-jahrigen Manner und Frauen in den Stadtteilen zu
gesundheitsférderlichem Verhalten
o Gesundheitsforderliche Gestaltung der Stadtteile durch den Aufbau entsprechender
Strukturen
¢ Qualifizierung einzelner Mitglieder der Dialoggruppen, um andere bei dem Erwerb von
Gesundheitskompetenz zu unterstitzen (Multiplikator*innen)

Die Evaluation erfolgte auf zwei unterschiedlichen Ebenen:

Prozessevaluation:

Die Professionalitdt, Einstellung und Motivation der Projektbeteiligten bzw. der
Projektumsetzenden sind mitverantwortlich fir den Erfolg eines Projektes (Beelmann und
Karing 2014). Deshalb wurde prozessbegleitend die Perspektive der Koordinierenden, der
Mitglieder der Steuergruppe des Projekts und der Akteur*innen im Stadtteil zu zwei
Befragungszeitpunkten (2021, 2023) in Interviews erhoben und systematisch analysiert. Ein
weiteres Instrument der Prozessevaluation war die Anwendung des RE-AIM-Konzepts zur
Bewertung der Projektzielerreichung. Die Ergebnisse der einzelnen Evaluation im
Projektverlauf bzw. Aktualisierungen der RE-AIM-Tabelle wurden der Projektsteuergruppe

vorgestellt.

Ergebnisevaluation:
Die Ergebnisevaluation erfasst die Wirkungen eines Projekts, bewertet die Ergebnisse der
umgesetzten MaRnahmen und die Zielerreichung des Projekts (Doring 2022). Die Ziele

im Projekt wurden von den Projektpartnern Region Hannover, vdek und Landeshauptstadt



Hannover entwickelt und festgelegt, die Evaluation des Erreichungsgrad erfolgt durch das

Evaluationsteam.

Zu Projektbeginn wurde auf Grundlage, der in der Projektskizze dargestellten Projektziele und
-aufgaben durch das externe Evaluationsteam ein Evaluationskonzept erarbeitet. Dieses
wurde im Projektverlauf regelmalig aktualisiert und an neue Gegebenheiten und die

Einfihrung neuer Angebote oder Veranderungen durch die COVID-19 Pandemie angepasst.

2. Methodik

Als  konzeptioneller = Bezugsrahmen  der externen  Evaluation diente  die
Implementationsforschung: Sie befasst sich mit dem Transfer von (wissenschaftlichen)
Erkenntnissen in die Praxis. Anhand verschiedener Methoden (z. B. Interviews mit
Akteurinnen, Befragungen der am Projekt mitwirkenden Dialoggruppe, Netzwerkanalyse)
wurden Prozesse und Strategien analysiert, die Wahrnehmung der Beteiligten beleuchtet und
mdgliche Ungenauigkeiten und Konzeptschwachen beschrieben (Beelmann und Karing 2014;
Petermann 2014).

Das Projekt Gesund leben — gesund bleiben orientiert sich an den Prinzipien der partizipativen
Qualitatsentwicklung (Wright et al. 2013), gleiches gilt fir die wissenschaftliche
Begleitforschung. Wichtiges Merkmal dabei ist die gleichberechtigte Zusammenarbeit
zwischen Projekt, Dialoggruppe, Geldgeber und eventuell anderen wichtigen Akteur*innen an
den vier Phasen der Entwicklung von Malnahmen: Bedarfsbestimmung,
Interventionsplanung, Umsetzung und Evaluation. Dies wurde im Projektverlauf
unterschiedlich stark umgesetzt. Um den Grad der Partizipation abzubilden, wurde in dem flr
die Evaluation genutzten RE-AIM-Konzept das aus neun Partizipationsstufen bestehende

Stufenmodel von Wright auf die jeweiligen Ziele angewandt (Wright et al, 2009) (Abbildung 1).
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Abbildung 1: Stufen der Partizipation (Wright 2010)

Die Evaluation wurde unter BerlUcksichtigung der skizzierten methodischen Voriiberlegungen
(RE-AIM, Prinzipien der partizipativen Qualitatsentwicklung, Begleitevaluation,

Prozessevaluation) in einem mehrstufigen Verfahren durchgefuhrt:

e In der Steuergruppe wurden Ziele, Indikatoren und Kriterien flr deren Erflllungsgrad
definiert und in der RE-AIM Tabelle abgebildet.

o Die fir die Zielerreichung relevanten Indikatoren wurden auf Basis verschiedener
Erhebungsmethoden (Netzwerkanalyse, qualitative leitfadengestutzte Experteninterviews,
teilstandardisierte Befragungen) im Projektverlauf zu verschiedenen
Erhebungszeitpunkten erfasst und ausgewertet.

o Die Perspektive der Beteiligten wurde prozessbegleitend zu definierten
Erhebungszeitpunkten erfasst und im Verlauf analysiert.

o Die Evaluationsergebnisse wurden kontinuierlich in die Projektarbeit eingespeist und
abschliel3end allen beteiligten Akteur*innen vorgestellit.

2.1 RE-AIM

Um die Prozesse und die geplanten Ziele sowie deren Ergebnisse im Projekt strukturiert zu
erfassen und um ihren Erflllungsgrad Uberprifen zu kénnen, wurde das von Glasgow, Boles
und Vogt entwickelte RE-AIM-Konzept genutzt. RE-AIM steht fir die Komponenten Reach,
Efficacy/Effectiveness, Adoption, Implementation und Maintenance (Glasgow et al. 1999).
Reach steht dafiir, wie gut die vorgesehenen Dialoggruppen erreicht werden. Um die

Wirksamkeit (Efficacy) von MaRnahmen nachzuweisen, soll untersucht werden, ob mittels der



MaRnahmen die angestrebten Wirkungen erreicht worden sind. Auflerdem wird in RE-AIM
erfasst, ob und welche MaRnahmen von relevanten Institutionen oder Akteuren ibernommen
werden (Adoption). SchlieRlich geht es darum, ob die Malitnahmen sowohl auf der individuellen
als auch auf der Projektebene wie geplant umgesetzt werden konnten (Implementation). Um
die Nachhaltigkeit (Maintenance) der Aktivitaten zu erfassen, wird Uberprift, ob die
Ubernommenen MalRnahmen Uber einen gewissen Zeitraum beibehalten werden. Aus den
durch RE-AIM vorgegebenen Dimensionen ergaben sich fiir die Evaluation des Projektes
Gesund leben — gesund bleiben folgende Leitfragen:

2. Wird die angestrebte Dialoggruppe tatsachlich erreicht (Reach)?

3. Sind die entwickelten Aktivitaten effektiv (Effectiveness)?

4. Werden die im Projekt flr das Setting Stadtteil entwickelten Mallnahmen ibernommen
bzw. inwiefern werden sie modifiziert (Adoption)?

5. Werden die entwickelten MaRnahmen wie beabsichtigt implementiert (Implementation)?

6. Gelingt es, den entwickelten Projektansatz dauerhaft zu institutionalisieren

(Maintenance)?

Zur besseren Ubersichtlichkeit wurde fiir jedes der vorab festgelegten Arbeitspakete des
Projektes eine eigene RE-AIM-Tabelle angelegt, welche in regelmaliigen Abstanden
aktualisiert und an neue Entwicklungen angepasst wurden. Innerhalb der Tabelle wurden jeder
RE-AIM-Dimension Ziele und MaRnahmen sowie Zustandigkeiten innerhalb der Steuergruppe,
Zeitraume und Partizipationsstufen zugeordnet. RE-AIM wurde vor allem durch die externe
Evaluation zur Darstellung und Uberpriifung der Zielerreichung aller geplanten und

durchgeflihrten Projektschritte genutzt.

2.2 Erhebungsmethoden
Zur Prozess- und Ergebnisevaluation wurden unterschiedliche Erhebungsmethoden
verwendet. Diese werden in 2.2.1 und 2.2.2 vorgestellt. Die Ergebnisse der jeweiligen

Erhebungen finden sich in Kapitel 3.

2.2.1 Interviews

Leitfadengestutzte Interviews wurden im Projektverlauf in unterschiedlichen Situationen
eingesetzt, um den Interviewpartner*innen die Mdglichkeit zu geben, sich ausflhrlicher zu
bestimmten Sachverhalten zu dufRern, als es in einem Fragebogen mdglich ware. So wurden
beispielsweise Interviews mit den Projektbeteiligten zur Prozessevaluation, mit

Kursleiter*innen zur Bewertung der durchgefiihrten Angebote, mit Akteur*innen in den



Stadtteilen zur Netzwerkanalyse und zur Bedarfsanalyse oder bei Blitzbefragungen der
Stadtteilbewohner*innen gefiihrt. Abgesehen von den Blitzbefragungen wurden die Interviews
mit einem Audio-Aufnahmegerat aufgenommen und anschliel3end transkribiert. Die Aussagen
der Expert*innen wurden mit dem Softwareauswertungsprogramm MAXQDA 12 bzw. 20
inhaltsanalytisch nach Kuckartz (Kuckartz 2012) ausgewertet. Alle Aussagen wurden

pseudonymisiert, so dass keine Rlickschlisse auf bestimmte Personen mehr moglich waren.

2.2.2 Fragebdgen

Erhebungen mittels Fragebogen wurden vor allem zur Evaluation, der im Praxisleitfaden von
Gesund leben — gesund bleiben vorgestellten Angebote im Rahmen von pra-post Befragungen
(TO und T1) eingesetzt. Die eingesetzten Fragebdgen befinden sich im Anhang des
Praxisleitfaden von Gesund leben — gesund bleiben sowie im Anhang dieses
Evaluationsberichts. Die Fragebdgen wurden durch die externe Evaluation in Ricksprache mit
der Projektkoordination erstellt und vor dem Einsatz mittels eines Pre-Test hinsichtlich
mdglicher Verstandnis-, Logik- oder Technikprobleme Uberprift. Zu Beginn jedes Angebots
erhielten die Teilnehmer*innen einen mit TO bezeichneten Fragebogen, in dem unter anderem
die Erwartungen an das Angebot, Wege, Uber die auf das Angebot aufmerksam gemacht
wurde, sowie soziodemographische Angaben wie Geschlecht, Alter, Postleitzahl, Erstsprache,
Schulabschluss und Berufstatigkeit erfragt wurden. Angepasst an den Schwerpunkt des
jeweiligen Angebots wurden weitere Fragen zum Bewegungs- oder Ernahrungsverhalten und

zum Umgang mit Gesundheitsinformationen gestellt.

Zum Abschluss des Angebots wurden die Teilnehmer*innen gebeten einen zweiten
Fragebogen (T1) auszufillen. Dieser enthielt zum einen Fragen zur Bewertung des Angebots
(u. a. Anmeldeverfahren, Raum, Uhrzeit, Verhalten der Kursleitung). In weiteren Fragen wurde
erfasst, ob sich beispielsweise das Bewegungs- oder Erndhrungsverhalten durch den Besuch
des Angebots verandert hat. Da in allen zutreffenden Angeboten die von der
Projektkoordination entwickelten Gesundheitsplane fiir die beiden Stadtteile und ab Mai 2023
auch die von der Projektkoordination entwickelten Fit & Relax — Stationen vorgestellt wurden,
interessierte im Fragebogen zu T1, ob den Teilnehmer*innen der Gesundheitsplan oder die
Stationen bekannt seien und ob sie diese bereits genutzt hatten. Weiterhin erhielten die
Befragten die Moglichkeit, via Freitext Bewertungen des Angebots abzugeben. Um auch von
den Personen, die den Fragebogen zu TO nicht ausgeflillt hatten, einige personliche Angaben
zu erfassen, wurden am Ende vom T1-Fragebogen Fragen zu Geschlecht, Alter und

Postleitzahl gestellt.

Die in den Fragebdgen verwendeten Fragen bestanden zum einen aus selbsterstellten
Fragen, beispielsweise zum Gesundheitsplan, den Fit & Relax - Stationen oder speziellen

Aspekten des jeweiligen Angebots. Vor allem zur Erfassung der Gesundheitskompetenz

10



wurden aulBerdem Fragen angelehnt an bereits bestehende, validierte Fragebdgen verwendet.

Folgende Fragebdgen bildeten fiir diese Fragen die Grundlage:

2. Health Literacy Survey Germany HLS —Ger 2 (Schaeffer et al. 2021): Fragen zur

Gesundheitskompetenz aus den Bereichen Pravention und Gesundheitsforderung

Health Education Impact Questionnaire HeiQ (Osborne et al. 2007; Schuler et al.

2013): Instrument zur Erfassung und Bewertung der Wirksamkeit von
Patientenschulungen bei chronischen Erkrankungen

.Gesunde Erndhrung-Index* GKM-Studie (Ganahl et al. 2016): Erndhrungsbezogene

Gesundheitskompetenz
Global Physical Activity Questionnaire GPAQ (WHO 2014): Bewegungsbezogene

Gesundheitskompetenz

Food Literacy Score (Kolpatzik et al. 2020): Ernahrungsbezogene

Gesundheitskompetenz

Die Fragebdgen wurden in Absprache mit der Steuergruppe fiir jedes Angebot individuell

angepasst, so dass z.B. nicht in jedem Angebot eine Pra-Post-Befragung zur

Gesundheitskompetenz durchgeflihrt wurde, sondern teilweise nur eine einmalige Befragung.

Um eine Zuordnung der TO-Fragebdgen zu den T1-Fragebdgen zu ermoglichen, erstellten die

Befragten nach Anleitung einen personlichen Code, den sie selbst auf den Fragebdgen

eintrugen (Abbildung 2).
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Personliche ID

Damit wir lhre ausgefiillten Fragebégen vor und nach Besuch des Angebots zuordnen kénnen,
ist es notwendig, dass Sie einen persdnlichen Code erstellen. Da die Anmeldungen getrennt
von den Fragebogen aufbewahrt und der Evaluatorin nicht zuganglich gemacht werden, ist es
nicht mdéglich, die Fragebogen auf eine bestimmte Person zuriickzufiihren. Die Evaluatorin
erhdlt nur die codierten Fragebdgen zur Auswertung. Es ist notwendig, dass Sie lhren Code bei
jedem Fragebogen angeben, den Sie im Rahmen dieses Angebots ausfiillen.

Keine Sorge, Sie miissen sich den Code nicht merken. Der Code setzt sich aus drei Angaben
zusammen:

1. Die ersten beiden Buchstaben Ihres Vornamens (z.B. He fiir Helga).
2. Die ersten beiden Buchstaben lhres Nachnamens (z.B. Mii fir Miller).

3. Der Tag lhres Geburtsdatums (z.B., wenn lhr Geburtstag der 12. Mai ist, geben Sie die 12
an, wenn lhr Geburtstag der 7. April ist, geben Sie die 07 an).

Ihr Code in diesem Beispiel ware also: HeMii12.

Tragen Sie Ihre personliche Identifikationsnummer auf der folgenden Seite ganz oben in dem
dafiir vorgesehenen Feld ein.

Abbildung 2: Anleitung zur Erstellung der persénlichen Identifikationsnummer

Die Fragebdgen samt Anschreiben und Einwilligungserkldrung wurden je nach
Kurs in Papierversion und/oder online via sosci-survey Dbereitgestellt. Diese
Mdglichkeit wurde beispielsweise bei Angeboten eingesetzt die hybrid durchgefihrt
wurden oder bei denen absehbar war, dass nicht alle Teilnehmer*innen beim letzten
Kurstermin anwesend sein wirden. Die Kursleitungen der Angebote wurden zudem darum
gebeten, auch Personen, die an einem Angebot erst zum zweiten oder dritten Termin
teilnahmen, auf die Befragung aufmerksam zu machen, die entsprechenden
Fragebégen zu verteilen und die analog ausgeflllten Fragebogen an die
Projektkoordination weiterzuleiten. Zur Teilnahme an den Online-Befragungen wurden

den Teilnehmer*innen Zugangslinks oder QR-Codes zur Verfligung gestellt.

Des Weiteren wurde im Juli und August 2021 eine Online-Befragung zur
Erhebung gesundheitsbezogener Bedurfnisse sowie der Gesundheitskompetenz der

30-55-jahrigen Einwohner*innen von den beiden Stadtteilen durchgefihrt.

Weitere Online-Fragebdgen wurden als Feedbacktools fliir die Gesundheitsplane und Fit &

Relax - Stationen zur Verfiigung gestellt. Die Auswertung dieser Kurzfragebogen erfolgte zu
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zuvor festgelegten Zeitpunkten im Projektverlauf. Ein weiterer Einsatz von Online-Fragebogen
erfolgte im Rahmen von Blitzbefragungen in den Stadtteilen, beispielsweise zu den Fit & Relax

- Stationen.

2.3 Datenschutz

Der Schutz aller erhobenen Daten wurde anhand des hochschulinternen Datenschutzkonzepts
sichergestellt. Allen Teilnehmer*innen an Fragebdgen und Interviews wurde eine
Datenschutzerklarung mit allen Informationen zu Freiwilligkeit der Teilnahme,
Pseudonymisierung, Datenspeicherung,  Anspruch auf  Datenléschung  sowie
Ansprechpartnerinnen zur Verflgung gestellt. Ohne eine aktive Zustimmung zur

Datennutzung war eine Teilnahme an der jeweiligen online-Befragung nicht mdglich.

Bei Interviews und analog ausgefullten Fragebdgen wurden die jeweiligen Einwilligungen
getrennt von den erhobenen Daten aufbewahrt, um eine Zuordnung und eventuelle
Rickschlusse auf die befragten Personen zu verhindern. Die Erhebung der Daten aus den
digitalen Fragebdgen erfolgte Uber ein von der Hochschule fir Forschungszwecke

freigegebenes Online-Befragungstool.

Die erhobenen Daten werden gemaf Datenschutzverordnung 10 Jahre aufbewahrt.

3. Umsetzung der Evaluation
Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse aus der Evaluation der unterschiedlichen
Angebote, Mallnahmen und Projekttatigkeiten in den Stadtteilen dargestellt. Dabei wird auch

auf die jeweilige Methodik bzw. Durchfuhrung eingegangen.

3.1 Gesundheitskompetenz

Die Steigerung der Gesundheitskompetenz der 35- bis 55-jahrigen Stadtteilbewohner*innen
war neben der Sensibilisierung flir Gesundheitsférderung zu Projektbeginn das im Arbeitstitel
festgelegte Hauptziel des Gesamtprojektes und wurde deshalb in der Dialoggruppe in einem

Grof3teil der durchgefihrten Erhebungen thematisiert und erhoben.

Zum besseren Verstandnis von Gesundheitskompetenz wird sie einfliihrend wie folgt erlautert:
Gesundheitskompetenz wird von der WHO als ,... the cognitive and social skills which
determine the motivation and ability of individuals to gain access to, understand and use
information in ways which promote and maintain good health” bezeichnet (WHO 2013).
Gesundheitskompetenz zeigt sich entsprechend nicht nur im Wissen um einen medizinischen
Sachverhalt, sondern auch in den Fahigkeiten und Fertigkeiten, Gesundheitswissen
sachgerecht und wirksam in Problemlésungs-, Entscheidungs- und Handlungsstrategien

umzusetzen, gesundheitliche Probleme im taglichen Leben zu bewaltigen und gesundheitliche

13



Bedenken zu kommunizieren. Dies soll nachhaltig zu gesundheitsforderndem Verhalten und
zu einer optimalen Teilnahme am Gesundheitssystem filhren (Gnahs 2010; Ratzan 2001;
Feufel et al. 2011; Nutbeam und Kickbusch 1998).

Empirisch berprift wird insbesondere in Europa die Gesundheitskompetenz auf Basis des
von Sgrensen et al. entwickelten Modells auf Basis folgender Definition:
»,Gesundheitskompetenz basiert auf Literacy und umfasst das Wissen, die Motivation und die
Fahigkeiten von Menschen, relevante Gesundheitsinformationen in unterschiedlicher Form zu
finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in den Bereichen der
Krankheitsbewaltigung, der Krankheitspravention und der Gesundheitsférderung Urteile fallen
und Entscheidungen treffen zu konnen, die ihre Lebensqualitdt wahrend des gesamten
Lebenslaufs erhalten oder verbessern.” (Pelikan und Ganahl 2017). Im Modell sind 12
Dimensionen der Gesundheitskompetenz definiert, die den Bereichen Krankheitsbewaltigung,
Krankheitspravention und Gesundheitsférderung zugeordnet wurden und jeweils darauf zielen
zu verstehen, wie gut Menschen in der Lage sind, in diesen Bereichen
Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden.

Bisherige Studien auf Basis dieses Modells haben gezeigt, dass die Gesundheitskompetenz
in der Bevdlkerung ungleich verteilt ist und insbesondere vulnerable Gruppen, z. B. Menschen
mit einem niedrigen Bildungsgrad, chronisch Erkrankte und Menschen mit
Migrationshintergrund im Vergleich zu anderen Personengruppen mehr Schwierigkeiten
berichten, mit Informationen umzugehen (Schaeffer et al. 2016). Ahnliche Ergebnisse zeigte
die Auswertung der letzten deutschlandweiten Erhebung zur Gesundheitskompetenz, des
Health-Literacy-Survey Germany 2 HLS-Ger 2 (Schaeffer et al. 2020). Die Studien zeigen
auch, dass eine so definierte geringe Gesundheitskompetenz mit riskantem Verhalten und
eher schlechtem Gesundheitszustand assoziiert ist (Kickbusch und Hartung 2013).
Entsprechend sind Anstrengungen nétig, Gesundheitskompetenzen niedrigschwellig und
dialoggruppengerecht zu vermitteln und dabei auch die Organisationen des Gesundheits- oder
des Bildungswesens in die Verantwortung zu nehmen.

Gesundheitskompetenz aus dieser Perspektive beschreibt dann den Grad, zu dem Individuen
durch das Bildungs-, Sozial- und/oder Gesundheitssystem in die Lage versetzt werden, die fir
angemessene gesundheitsbezogene Entscheidungen relevanten Gesundheitsinformationen

zu finden, zu verarbeiten und zu verstehen (Schaefer et al. 2019).

3.2 Netzwerkanalyse

Um Gesundheitskompetenz in einem Stadtteil nachhaltig zu férdern, ist es unter anderem
wichtig zu erfassen, ob und wie lokale Akteur*innen zusammenarbeiten, ob sie ihre Angebote
abstimmen bzw. wie sie sich Uber spezifische Dialoggruppen und deren Bedarf verstandigen.

Die Netzwerkanalyse schafft einen Uberblick (iber Kooperationsbeziehungen der Institutionen
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in den Stadtteilen, die sich mit dem Thema Gesundheit befassen. Zudem kénnen forderliche
Umstande, mdgliche Barrieren und Herausforderungen fiir ein Netzwerk ermittelt werden und
ggf. Bereiche, bei denen mit gezielten MaRnahmen angesetzt werden kann.

Die Netzwerkanalyse erfolgte auf Basis leitfadengestltzter, qualitativer Experteninterviews mit
Vertreterinnen unterschiedlicher Institutionen in beiden Stadtteilen. Die Auswahl der
Interviewpartner*innen basierte auf den Ergebnissen einer im Jahr 2020 in Zusammenarbeit
von externer Evaluation und Projektkoordination durchgefiihrten Bestandsanalyse und den
dort ermittelten Bereichen (Bildung, Gesundheit, Sicherheit, Ernahrung, Sport, Religion,
Wirtschaft, Politik sowie Familie/Soziales). Eine kurze Darstellung der Inhalte und Ergebnisse
der Bestandsanalyse befindet sich im Praxisleitfaden von Gesund leben — gesund bleiben.
Aus jedem dieser Bereiche wurden SchlUsseleinrichtungen identifiziert. Da aufgrund
begrenzter personeller und zeitlicher Ressourcen nicht alle ermittelten Institutionen befragt
werden konnten, wurden aus jedem dieser Bereiche eine oder zwei Einrichtungen als
Interviewpartner ausgewahlt und flr ein Interview angefragt. Kriterien fir die Auswahl der
Einrichtungen waren der Zugang zur Dialoggruppe, Zugehdrigkeit zu einer der ermittelten
Bereiche, Art des Angebots und bisherige Einbindung in das Projekt. In Bereichen, in denen
mehrere Institutionen das gleiche Angebot fir die gleiche Dialoggruppe anbieten, wurde
zunachst die grofite Institution aus diesem Bereich kontaktiert. Dies betraf beispielsweise die
Auswahl der kontaktierten hausarztlichen Praxen. Verantwortliche Akteurinnen und Akteure

der jeweiligen Institution wurden gebeten, fiir ein Interview zur Verfligung zu stehen.

Interviewthemen waren:
1. Zusammenarbeit mit anderen Akteur*innen im Stadtteil
2. Art der Netzwerke (formal oder informell)
3. Intensitat der Kooperation

4. Beurteilung der Relevanz von Kooperationen

Damit die Interviewten die Netzwerke, in denen sie wirken, gut erfassen konnten, wurde ihnen
eine zuvor entwickelte Netzwerkkarte vorgelegt, in die die Befragten ihre
Kooperationsbeziehungen einzeichnen konnten. Durch die Karten wurde es ermdglicht, die

Kooperationen auch grafisch darzustellen und fir die Auswertung zu dokumentieren.

In der praktischen Umsetzung erfolgte die Erhebung der Netzwerke arbeitsteilig. Durch die
wissenschaftliche Mitarbeiterin des Evaluationsteams wurden acht Interviews explizit zur
Netzwerkanalyse durchgefuhrt. Bei 28 Interviews, die die Projektkoordination mit weiteren
Schlusselpersonen der Stadtteile durchfuhrte, wurden Fragen zu den Netzwerken integriert.
Insgesamt konnten somit 36 Akteurskarten (17 in Stadtteil 1, 18 in Stadtteil 2, 1

Stadtteilubergreifend) wahrend der Interviews ausgefullt und anschlieBend ausgewertet
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werden. Diese Akteurskarten enthielten aufgeteilt nach Bereichen wie Bildung, Politik oder
Sport alle Institutionen, die durch die Bestandsanalyse zuvor identifiziert worden waren. Die
22 |Intervierpartnerinnen und 14 Interviewpartner waren in den Bereichen Gesundheit,
Familie/Soziales, Politik, Sport, Bildung, Ernahrung, Religion und Sicherheit tatig.
Interviewpartner*innen waren beispielsweise eine Bezirksbirgermeisterin, ein Vertreter der
Freiwilligen Feuerwehr, eine Fachkoordinatorin flir Sport in den Stadtteilen, eine
Ernahrungsberaterin, Sozialarbeiter*innen verschiedener Einrichtungen sowie
Mitarbeiter*innen von Familienzentren und Sportvereinen. Alle Interviewpartner*innen wurden
gebeten, mittels Pfeilen ihre Beziehungen zu anderen Einrichtungen im Stadtteil
einzuzeichnen. Pfeile mit einer durchgezogenen Linie markierten enge Beziehungen, Pfeile
mit gestrichelter Linie lockere Zusammenarbeit. Die Akteur*innen wurden anhand eines
vorab mit der Steuergruppe abgestimmten Interviewleitfadens sowohl zu ihrem eigenen
Angebot im Stadtteil als auch zur Zusammenarbeit und Vernetzung mit anderen Akteur*innen
befragt. Die Interviews wurden mit einem Audio-Aufnahmegerat aufgenommen und
anschliefend transkribiert. Die Aussagen der Expert*innen wurden inhaltsanalytisch
nach Kuckartz (Kuckartz 2012) ausgewertet. Dazu wurden zunachst die Aussagen der
Interviewpartner*innen im Sinne einer Verschlagwortung der Inhalte in sogenannte Codes
Uberfihrt. Die Auswertung der Akteurskarten sowie die Aussagen zu einzelnen
Vernetzungen aus den Interviews erfolgten sowohl egozentriert als auch
gesamtnetzwerkbezogen. Es wurden auf Grundlage, der wahrend der Interviews
ausgeflllten Karten und getatigten Aussagen, sowohl Gesamtnetzwerkkarten, auf
denen die Zusammenarbeit der verschiedenen Netzwerke in einem Stadtteil abgebildet
sind, als auch egozentrierte Karten, welche die Beziehungen einzelner Akteur*innen zu
anderen Einrichtungen im Stadtteil darstellen, erstellt. In der egozentrierten Darstellung
steht die Einrichtung der befragten Person im Mittelpunkt. Die Dicke und Art der Pfeile
stellen die Beziehung zu anderen Einrichtungen dar (exemplarisch Abbildung 3). Enge
Beziehungen stehen im innersten Kreis, lockere Beziehungen im Mittelkreis.
Einrichtungen, mit denen keine Zusammenarbeit besteht, sind auRerhalb des Kreises

dargestellt.
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bbildung 3: Egozentrierte
Wetzwerkkarte M15

Vernetzung M15




In der gesamtnetzwerkbezogenen Auswertung wurden die Beziehungen der unterschiedlichen
Netzwerke im Stadtteil untereinander dargestellt (Abbildung 4). Dabei sind Netzwerke, die
stadtteilbezogen arbeiten grin markiert. Stadtteilibergreifende Netzwerke stehen in
weilken Textfeldern. Pfeile mit durchgezogener Linie bezeichnen die Zusammenarbeit
zwischen zwei Netzwerken. Gestrichelte Linien zeigen an, dass Vertreter*innen einer
Institution in beiden Netzwerken vertreten sind, es aber keine Zusammenarbeit der
Netzwerke gibt. Die Kasten und Kreise unterhalb jedes Netzwerks zeigen an, welche
Institutionen  (Kasten) oder Einzelpersonen (Kreise) dort Mitglied sind. Die
verschiedenen Farben bezeichnen den Bereich, aus dem die Einrichtung oder Person

stammt.
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Grunes Textfeld Netzwerk ist nur auf den Stadtteil bezogen.

Weilles Textfeld Netzwerk arbeitet stadtteilibergreifend.

Durchgezogene Linie? Zusammenarbeit zwischen zwei Netzwerken

Keine Zusammenarbeit, aber mindestens eine Person ist

Gestrichelte Linie Mitglied in beiden Netzwerken.

Quadrat Institution im Netzwerk

Kreis Einzelperson im Netzwerk

1 = Grundschule a (2)3

2 = Annastift (1)

3 = Arbeitsgemeinschaft fir Wohngruppen/ AfW (2)
4 = Landliche Erwachsenenbildung /LEB (1)

5 = Netzwerke fur Bildungsintegration (4)

6 = Grundschule b (1)

7 = Kita/Hort (1)

1 = Bezirksbiirgermeisterin (1)
2 = Bezirksrat (1)
3 = Praventionsrat
" 4 = Stadtbezirksmanagement (2)
el 5 = Schiedsamt (0)
6 = Integrationsbeirat
7 = Stadt Hannover: Bereich Kultur (1)
8 = Stadt Hannover: Stadterneuerung und Wohnen (1)

1 = Sportverein aus angrenzendem Stadtteil. (0)
2 = Stadtsportbund (1)
3 = Schwimmschule (0)

1 = DRK Kochgruppe (0)
2 = DRK-Lebensmittelausgabe (0)
3 = Erndhrungsinstitut (0)

1-3 = Hausarztliche Praxen (0)

4 = Apotheke (0)

5-11 = Physiotherapie (0)

12 = Pflegedienst (0)

13 = Verbund Sozialtherapeutischer Einrichtungen (1)

1 = Verein Gewerbetreibender im Stadtteil. (0)
Wirtschaft 2 = Expo/Messe AG (0)
3 = Wohnbaugesellschaft (0)

1 = Polizei (Kontaktbeamter) (2)
2 = Freiwillige Feuerwehr (0)

1 = Ev. Kirche Familienzentrum (1)
2 = Katholische Kirche (0)
3 = Buddhistisches Glaubenszentrum (0)

1 = Familienzentrum (1)

2 = Nachbarschaftstreff (0)

3 = Jugendzentrum (3)

4 = Rucksackmitter (0)
5=AGW. Weg

6 = AWO (0)

7 = Diakonisches Werk (1)

7.1 = Stephansstift (2)

8 = Gemeinwesenarbeit (5)

9 = Stadtteilverein (1)

9.1 = Gesundheitstreff (0)

10 = SoVD (1)

11 = Karnevalsgesellschaft (0)
12 = Kommunaler Sozialdienst (3)

1 = Kulturinitiative (1)

1 = Einrichtungen aus angrenzenden Stadtteilen / Stadtbezirk

@)

2 = Birgerinnen und Birger (4)

Tabelle 1: Legende der Netzwerkkarten Stadtteil 1

2 Alle Netzwerke arbeiten aulerdem bei Bedarf mit dem Bezirksrat zusammen. Dies ist aus Grinden
der Ubersichtlichkeit nicht grafisch dargestellt.
3 In Klammern: Anzahl der Mitgliedschaft in Netzwerken



Die von den Expert*innen genannten Netzwerke sowie ihre Verbindungen zu anderen
Netzwerken wurden in einer Netzwerkkarte dargestellt. In Stadtteil 1 wurden neun Netzwerke
genannt, von denen drei stadtteilbezogen arbeiten, finf stadtteilibergreifend aktiv sind und
eines fachbezogen ohne Bezug zum Stadtteil ist. In Stadtteil 2 wurden insgesamt 15
Netzwerke genannt, von denen sich vier in ihrer Arbeit auf den Stadtteil beziehen, acht
stadtteilibergreifend tatig sind und zwei fachbezogene Netzwerke ohne Bezug zum Stadltteil
sind. Ein weiteres Netzwerk ist aktuell nicht aktiv, soll aber reaktiviert werden. Bei der Analyse
der Beziehungen der einzelnen Akteurinnen und Akteure stellte sich heraus, dass in Stadtteil
2 das Quartiersmanagement am haufigsten im Stadtteil vernetzt ist, wobei ein Schwerpunkt
auf den Bereichen Familie/Soziales sowie Politik liegt. Akteurinnen und Akteure aus dem
Bereich Gesundheit stehen innerhalb des Stadtteils hauptsachlich mit anderen Einrichtungen
dieses Bereichs in Verbindung und lehnen weitere Vernetzung oder die Einbindung in
Netzwerke vor allem aus Zeitgriinden eher ab. In Stadtteil 1 stellt sich die Situation ahnlich
dar, da auch dort die Gemeinwesenarbeit als Pendant zum Quartiersmanagement am
haufigsten innerhalb des Stadtteils vernetzt ist und ebenfalls die meisten und engsten Kontakte
im Bereich Familie/Soziales hat. Im Bereich Gesundheit ist die Situation in Stadtteil 1 ebenfalls
vergleichbar mit der in Stadtteil 2.

Im Vergleich der Stadtteile ergeben sich zwei groRe Unterschiede. Zum einen gibt es in
Stadtteil 2 ein Netzwerk mit dem Thema Gesundheit als Schwerpunkt. In Stadtteil 1 wird
Gesundheit eher als Randthema in einzelnen Netzwerken behandelt. Der zweite grofe
Unterschied ist die Ausstattung mit Sportmdglichkeiten sowie die Zusammenarbeit mit
Anbietenden von Sportangeboten. Wahrend Stadtteil 2 mit mehreren Sportvereinen,
Schwimmbad und freiverfiigbaren Aulenflachen in diesem Bereich sehr gut aufgestellt ist, gibt
es in Stadtteil 1 keine Sportmdglichkeiten und die Zusammenarbeit mit umliegenden
Sportvereinen gestaltet sich teilweise schwierig. Aus diesen Grinden wurde in Stadtteil 2 vor
allem der Wunsch nach mehr Zusammenarbeit mit Akteur*innen aus dem Bereich Gesundheit
gedulBert, wahrend in Stadtteii 1 der Wunsch nach mehr Zusammenarbeit mit
Sporteinrichtungen im Vordergrund stand. Ausbaufahig ist aullerdem der Austausch der
Netzwerke untereinander, um sich gegenseitig Uber den aktuellen Stand im Stadtteil zu
informieren und gegebenenfalls gemeinsame Aktionen zu planen.

Gemeinsam ist beiden Stadtteilen, dass die von Gesund leben — gesund bleiben angestrebte
Dialoggruppe der 35-55-jahrigen durch die bisher vorhandenen Netzwerke wenig bis gar nicht
erreicht wird. Der Bereich Kinder und Jugend sowie Senioren ist in beiden Stadtteilen durch
Netzwerke und Angebote relativ gut abgedeckt. Aber auch Netzwerke, die sich mit ihrer Arbeit
an keine bestimmte Altersgruppe von Erwachsenen wenden, erreichen mit ihrer Arbeit eher

altere Menschen.
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Zunachst war geplant, die Netzwerkanalyse im Jahr 2023 zu wiederholen, um Erkenntnisse
daruber zu erhalten, ob und in welcher Form sich die Vernetzung in den Stadtteilen durch
das Projekt verandert hat. Da sich der Fokus des Projekts im Projektverlauf nicht mehr
primar auf eine Vernetzung verschiedener Akteur*innen vor Ort richtete, wurde durch die
Steuergruppe beschlossen, die zweite Netzwerkanalyse zu Gunsten der Evaluation weiterer

Angebote nicht durchzufiihren.

3.3 Bedarfs- und Bedurfnisanalyse

Erganzend zu einer zunachst durchgeflihrten Bestandsanalyse, in der unter anderem Daten
zur Einwohner*innenstruktur oder gesundheitsbezogener Strukturen erhoben wurden,
wurden mit vorab als Schllisselperson identifizierten Stadtteilakteurinnen Interviews
durchgefuhrt, um deren Einschatzung zu bestehenden gesundheitsbezogenen Bedarfen
der Dialoggruppe zu erheben. Die Interviews ergaben, dass die Einrichtungen der befragten
SchlUsselpersonen mit ihren Angeboten eher Frauen, vor allem Frauen Uber 55 Jahren,
erreichen. Manner werden nur vereinzelt erreicht. Am haufigsten wird die
Dialoggruppe Uber medizinische Versorgungsangebote oder Sportvereine erreicht.
Gesundheitsbezogene Bedarfe wurden vor allem in Bereichen der klassischen
Gesundheitsforderung  (Bewegung, Erndhrung, Sucht), bei der Foérderung von
Gesundheitswissen sowie dem Umgang mit psychischer Gesundheit gesehen. Weitere
Informationen zur Bedarfsanalyse finden sich im Praxisleitfaden von Gesund leben —

gesund bleiben.

Da aufgrund der 2021 bestehenden gesetzlichen Vorgaben zur Einschrankung persénlicher
Kontakte im Rahmen der COVID-19 Pandemie die Durchflihrung von Gesprachsrunden mit
den Bewohner*innen von Stadtteil 1 und Stadtteil 2 nicht mdglich war, wurden zwischen
Mitte Juli und Ende August 2021 alle gemeldeten Einwohner*innen zwischen 30 und 55
Jahren in Stadtteil 1 und Stadtteil 2 mit einer Postkarte angeschrieben und zur
Teilnahme an einer Online-Umfrage aufgerufen. Ziel der Umfrage war es, zu erheben,
wie die Befragten die gesundheitsforderliche Situation in ihrem Stadtteil einschatzen,
welche Winsche sie in Bezug auf Themen und Rahmenbedingungen flr neue
gesundheitsférdernde Angebote haben, ob sie an einer Mitarbeit im Projekt
interessiert sind und wie sie ihren Umgang mit Gesundheitsinformationen
einschatzen. Diese Daten bildeten die Grundlage fir die Auswahl und Einflhrung neuer
Angebote durch Gesund leben — gesund bleiben in den Stadtteilen. Alle Fragen mit
Ausnahme des Fragenblocks zum Thema Gesundheitskompetenz wurden durch die
Projektkoordinator*innen erstellt und mit der Steuergruppe des Projekts abgestimmt. Der
Fragebogen gliederte sich in sechs Fragekategorien und war wie folgt aufgebaut:

¢ Soziodemographische Daten der Teilnehmer*innen
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o Alter
o Geschlecht

e Einschatzung der gesundheitsforderlichen Situation im Stadtteil
o Subjektiver Gesundheitszustand
o Einschatzung der Informationsmdglichkeiten im Stadtteil
o Einschatzung der Gesundheitsangebote im Stadtteil
e Interesse an Gesundheitsthemen
o Interesse an Bewegungs- und Entspannungsangeboten
o Interesse an Erndhrungsangeboten
o Interesse an Angeboten zur psychischen Gesundheit und Stressreduktion
o Interesse an Angeboten zur Pravention oder Reduktion von Suchtmittelkonsum
¢ Rahmenbedingungen von Mallnahmen und Angeboten
o Bevorzugte Angebotssettings
o Bevorzugte Informationswege
o Bevorzugte Orte fur Gesundheitsangebote und -informationen
o Bevorzugte Angebotszeiten
o Bevorzugte Personenkonstellation in Angeboten
¢ Gesundheitskompetenz
e Sonstiges
o Mitarbeit bei Gesund leben — gesund bleiben
o Auswahl des Projektlogos
o Interesse am Newsletter
o Teilnahme am Gewinnspiel

Insgesamt nahmen finf Prozent der Bewohner*innen (367 Personen) die eine Postkarte
erhalten hatten, an der Befragung teil. Hiervon haben 307 Personen die Umfrage vollstandig
oder zu einem Grofdteil ausgeflillt, so dass diese Falle eingeschlossen werden konnten.
Insgesamt beantworteten 288 Personen die Fragen nach Alter und Geschlecht. Laut der
gegebenen Antworten haben 119 Manner, 167 Frauen sowie zwei Personen diversen

Geschlechts diese Fragen beantwortet.

Das Durchschnittsalter der Teilnehmer*innen lag bei 44 Jahren, jedoch hat in beiden
Stadtteilen die Altersgruppe der 41-45-jahrigen am wenigsten an der Befragung teilgenommen
(Abbildung 5).
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Altersverteilung Bedurfnisanalyse (n=288)
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Abbildung 5: Altersverteilung Bedlirfnisanalyse

In beiden Stadtteilen beurteilten die Befragten ihren Gesundheitszustand tUberwiegend als gut
oder eher gut. Die Mdglichkeiten, sich im Stadtteil Uber Gesundheitsthemen zu informieren
wurden in beiden Stadtteilen von 56 % bzw. 54 % der Teilnehmer*innen als eher
schlecht/schlecht bewertet. Als erste Ansprechpartnerinnen bei der Suche nach
Gesundheitsinformationen wurden vorrangig Gesundheitsfachpersonen, vor allem Arzt*innen
sowie das Internet (ohne Nennung spezifischer Webseiten) genannt. Am dritthdufigsten wurde
das personliche Umfeld mit Familie, Freund*innen oder Bekannten als Informationsmaéglichkeit

benannt.

Die Auswahl an Gesundheitsangeboten im Stadtteil wurde in beiden Stadtteilen als eher
schlecht bewertet, wobei in Stadtteil 1 66 % der Befragten das Angebot als schlecht/sehr
schlecht empfanden. In Stadtteil 2 lag dieser Anteil bei 48 %. Die Nutzung von
Gesundheitsangeboten wurde von knapp der Halfte der Befragten verneint. Diejenigen, die
angaben, ein oder mehrere Gesundheitsangebote wahrzunehmen, nannten vor allem
medizinische Versorgung sowie kurs- und terminungebundene Bewegung wie beispielsweise
Joggen, Spazierengehen oder Fahrradfahren. Kurs- bzw. termingebundene Angebote, wie
eine Laufgruppe oder Zumba, teilweise auch aufierhalb des Stadtteils, wurden je Stadtteil von
knapp 9 % genannt. Die Antworten auf die Frage nach der Inanspruchnahme sowie auf jene
nach der Kenntnis Uber Gesundheitsangebote im Stadtteil waren maflgeblich von
Bewegungsangeboten und Angeboten der medizinischen Versorgung gepragt. Auffallend ist,
dass in Stadtteil 1 als bekannte Angebote vor allem Bewegungsangebote in angrenzenden
Stadtteilen genannt wurden. 46 % (Stadtteil 1) und 34 % (Stadtteil 2) der Befragten gaben an,

kein Gesundheitsangebot im Stadtteil zu kennen.
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In beiden Stadtteilen zeigte sich ein sehr ahnliches Interesse an Gesundheitsthemen. Bei der
Beantwortung dieser Frage waren Mehrfachantworten moglich. So dominierte das Interesse
an Bewegung und Entspannung (ca. 86 % in beiden Stadtteilen), gefolgt von Ernahrung (62
bzw. 68 %) und Stress und psychische Gesundheit (51 bzw. 59 %). Das Interesse am Thema
Suchtmittelkonsum und das Interesse an keinem Gesundheitsthema lag jeweils bei 5 % bzw.
7 % (Abbildung 6).

Interesse an Gesundheitsthemen (n= 288)
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Abbildung 6: Interesse an Gesundheitsthemen (n=288)

Bei den vorgeschlagenen Bewegungsangeboten lag das grofite Interesse bei
Fitnessangeboten, Bewegung in der Natur sowie Gymnastik. Im Bereich Erndhrung wurden
vor allem Informationen Uber Ernahrung sowie ein Angebot zur gesunden Einkaufsliste
gewunscht. Die Personen, die Interesse am Thema psychische Gesundheit und
Stressreduktion hatten, hatten vor allem Interesse an Entspannung und Achtsamkeit sowie

Umgang mit Stress.

Als Setting flr neue Angebote wurden vor allem Kurse vor Ort, Schnupperangebote sowie eine
Mischung aus Prasenzkursen und Onlineangeboten gewiinscht. Offene Gruppen,
Aktionstage, Webseiten und Videos wurden von jeder dritten bis vierten Person praferiert
(Abbildung 7).
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Gewunschte Angebotssettings (n=279)
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Abbildung 7: Gewiinschte Angebotssettings (n=278)

Etwa die Halfte der Befragten wiinschte sich Angebote Gber Broschiren/Flyer, Internetseiten
sowie einer Mischung aus Online- und Prasenzveranstaltungen. Zusatzlich bestand in Stadtteil
1 groleres Interesse an Informationsveranstaltungen vor Ort und in Stadtteil 2 an Schulungen
und Workshops. welcher den

Auf die Nachfrage, Informationsschwerpunkt  bei

Gesundheitsinformationen besonders berlicksichtigt werden soll, sprachen sich in den
Stadtteilen 65 - 69 % jeweils fur das Finden und das Anwenden von Gesundheitsinformationen

aus. Das Bewerten wurde am seltensten angegeben (13 % bzw. 22 %) (Abbildung 8).

Informationsschwerpunkt (n=267)
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Abbildung 8: Informationsschwerpunkt (n=267)

Die Veranstaltungen sollten laut Befragten am liebsten zu Hause,

im Freien oder in

Innenrdumen im Stadtteil stattfinden. Dabei wurden zeitlich unabhé&ngige Angebote festen
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Terminen vorgezogen. Praferierte Uhrzeiten waren dabei werktags zwischen 18 und 22 Uhr
sowie am Wochenende zwischen 15 und 18 Uhr. Auf die Frage, in welcher
Personenkonstellation die Teilnehmer‘innen gerne Malnahmen und Angebote zur
Gesundheitsforderung in Anspruch nehmen wollen, gab es keine klar favorisierte Antwort. In
beiden Stadtteilen lag der Zuspruch zu Allein, in einer Gruppe und mit einer Person nach Wahl
etwa gleich hoch (52-64 %).

Erganzt wurde die Bedirfnisanalyse durch einen Fragenblock, anhand dessen eine erste
Einschatzung der Gesundheitskompetenz der Befragten erhoben werden sollte. Dieser Teil
des Fragebogens wurde im Gegensatz zu den Gbrigen Kategorien von der externen Evaluation

ausgewertet. Die Ergebnisse werden im Folgenden dargestellt.

Erhebung der Gesundheitskompetenz der Dialoggruppe im Rahmen der

Bediirfniserhebung

Die neun Fragen zur Einschatzung der Gesundheitskompetenz, die im Rahmen der
Bedurfniserhebung gestellt wurden, orientierten sich an ausgewahlten Fragen einer Kurzform
des European Health Literacy Survey (HLS-EU-Q16). Die Antworten auf diese Fragen wurden
im Gegensatz zu den anderen Kategorien von der externen Evaluation ausgewertet. Im
Rahmen dieser Befragung wurden die Teilnehmer*innen gebeten, auf einer Likert-Skala

einzuschatzen, wie einfach oder schwer es flr sie ist,

* Informationen Uber gesunde Lebensweisen finden,

* Informationen dartber zu finden, wie man mit psychischen Problemen umgeht,

* Informationen Uber ungesunde Lebensgewohnheiten zu verstehen,

* Informationen in den Medien zu verstehen, wie die eigene Gesundheit verbessert
werden kann,

* zu beurteilen, ob Informationen Uber Gesundheitsrisiken in den Medien
vertrauenswdirdig sind,

» zu beurteilen, welche alltaglichen Gewohnheiten die eigene Gesundheit beeinflussen,

+ Entscheidungen zu treffen, die die eigene Gesundheit und das Wohlbefinden
verbessern,

* herauszufinden, welche Unterstitzungsmdglichkeiten es gibt, um sich im
Gesundheitssystem zurechtzufinden,

» denrichtigen Ansprechpartner fir ein gesundheitliches Anliegen finden.
Ergebnisse der gesundheitskompetenzbezogenen Fragen der Bediirfniserhebung

Die Fragen zur Gesundheitskompetenz wurden von insgesamt 307 Personen beantwortet.

Davon beantworteten 288 Personen auch die Fragen nach Alter und Geschlecht. Laut der
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gegebenen Antworten haben 119 Manner, 167 Frauen sowie zwei Personen diversen

Geschlechts an der Befragung teilgenommen.

Das Durchschnittsalter der Teilnehmer*innen lag bei 44 Jahren. Der Bildungsgrad wurde nicht

erhoben.

Die Erhebung ergab, dass in beiden Stadtteilen in allen Kategorien &hnlich geantwortet wurde.
Insgesamt gaben die Teilnehmer*innen in allen vier Kategorien Finden, Verstehen, Beurteilen
sowie Anwenden von Gesundheitsinformationen Schwierigkeiten an. Die grof3ten Probleme
ergaben sich gesamt gesehen dabei im Finden und Beurteilen der Informationen. Den
Befragten fiel vor allem das Finden von Unterstitzungsmoglichkeiten und richtiger
Ansprechpartner*innen sowie das Beurteilen von Gesundheitsinformationen in den Medien
schwer. Das Verstehen von Informationen Uber die Auswirkungen einer ungesunden
Lebensweise oder zur Verbesserung der Lebensweise wurde als eher einfach angesehen
(Abbildung 9).

Einschatzung der Gesundheitskompetenz in beiden Stadtteilen
(n=292)

Informationen Uber gesunde Lebensweisen 200
) 74
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Informationen zum Umgang mit psychischen 88
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Informationen Gber ungesunde Lebensweisen 61 198
verstehen 33

Informationen in den Medien zur Verbesserung 73 200
der Gesundheit verstehen 19

Informationen Uber Gesundheitsrisiken in den 90
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Unterstiitzungsmoglichkeiten finden o4 203

Den richtigen Ansprechpartner fir ein 46

gesundheitliches Anliegen finden 25 221
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Abbildung 9: Einschdtzung der Gesundheitskompetenz beide Stadtteile gesamt (n=292)

Vor allem zu den Schwierigkeiten im Finden von Informationen, Unterstitzungsmoglichkeiten
oder Ansprechpartner*innen passt, dass die Befragten zuvor auf die Frage nach den fir sie

wichtigsten Informationsschwerpunkten das Finden als einen der wichtigsten Schwerpunkte
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genannt hatten. Allerdings sahen die Befragten Informationen Uber das Anwenden von

Gesundheitsinformationen als eher nicht so wichtig an.

Die quantitative Erhebung der Gesundheitskompetenz der Dialoggruppe erfolgte im Rahmen
der Evaluation der durchgefuhrten Angebote anhand der gleichen Fragen, die auch im
Rahmen der Bedurfnisanalyse gestellt wurden. Diese wurden je nach Angebot um weitere
Fragen zur bewegungs- oder erndhrungsbezogenen Gesundheitskompetenz erganzt. Die
Ergebnisse der Befragungen in den Angeboten sind angebotsspezifisch in den Kapiteln 3.3.6
und 3.3.7 dargestellt.

Die digitale Bedurfnisanalyse wurde nach Lockerung der Kontakteinschrankungen durch
Blitzbefragungen sowie Angebotsbesuche mit anschlieRenden Interviews mit den

Teilnehmer*innen erganzt.

Die Ergebnisse dieser Erhebung in Kombination mit Interviews mit den SchlUsselpersonen zur
Einschatzung der Gesundheitskompetenz der Dialoggruppe bildeten unter anderem die
Grundlage fir die Erstellung der Gesundheitsplane sowie der Konzeption einer Schulung zur
Forderung der (digitalen) Gesundheitskompetenz, in der vor allem darauf eingegangen wurde,
wie man vertrauenswurdige Gesundheitsinformationen und  Einrichtungen im

Gesundheitswesen finden kann.

Einschatzung der Gesundheitskompetenz der Dialoggruppe durch Schliisselpersonen
In leitfadengestutzten Interviews mit Akteur®innen aus beiden Stadtteilen wurden die
Interviewpartner*innen im Rahmen der Netzwerkanalyse sowie der Bedarfsanalyse nach ihrer
Einschatzung zur Gesundheitskompetenz der Dialoggruppe befragt. Eine Beschreibung der
befragten Akteur*innen findet sich in Kapitel 3.2 ,Netzwerkanalyse“. Die Entscheidung, sich
der Gesundheitskompetenz der Dialoggruppe Uber die Einschatzung durch die Expert*innen
anzunahern, wurde getroffen, da auf eine reprasentative Erhebung der
Gesundheitskompetenz der 35-55-jahrigen Bewohner*innen der Stadtteile im Vorher-
Nachher-Vergleich aus Kosten- und Praktikabilitdtsgriinden verzichtet wurde. Aus diesem
Grund wurden die befragten Akteur*innen in beiden Stadtteilen als Expert*innen darum
gebeten, im Rahmen von leitfadengestitzten, qualitativen Interviews, die
Gesundheitskompetenz der Einwohner*innen ihres Stadtteils, bezogen auf die dargestellte
Definition von Sgrensen (Kap. 2), einzuschatzen. Die Interviews waren Teil der in 3.2 und 3.3
dargestellten Netzwerk- und Bedarfsanalyse und wurden arbeitsteilig durch die
wissenschaftliche Mitarbeiterin des Evaluationsteams sowie die Projektkoordinator*innen
durchgeflihrt.

Zu beachten ist, dass sich die durch das Evaluationsteam bzw. die Projektkoordination

gestellten Fragen zur Gesundheitskompetenz der Einwohnenden teilweise unterscheiden, da
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die Interviews der Projektkoordination vor allem das Ziel der Bestands- und Bedarfserhebung

hatten. Zwei Kernfragen wurden in allen Interviews gestellt:

» Was verstehen Sie unter Gesundheitskompetenz?
» In welchen Bereichen der Definition von Sgrensen sehen Sie die groiten Schwierigkeiten

fur die Menschen hier im Stadtteil?

Die interviewten Personen wurden zunachst nach ihrer eigenen Vorstellung von
Gesundheitskompetenz ~ befragt, ohne ihnen die ausgewahlte Definition von
Gesundheitskompetenz vorzulegen. AnschlieRend wurde ihnen die Definition von Sgrensen
vorgelesen bzw. grafisch dargestellt (Abbildung 10). Bezugnehmend auf diese Definition
folgten weitere Fragen anhand derer die Gesundheitskompetenz der Einwohnenden des
jeweiligen Stadtteils eingeschatzt werden sollte. Aufgrund der unterschiedlichen Frageweisen
beider Interviewleitfaden aulerten sich nicht alle Befragten zu Herausforderungen oder

Fahigkeiten der Einwohnenden in jedem der vier Teilbereiche von Gesundheitskompetenz.

,Gesundheitskompetenz umfasst das Wissen, die
Motivation und die Fahigkeiten von Menschen,
relevante Gesundheitsinformationen in
unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu
beurteilen und anzuwenden, um im Alltag angemessene
Entscheidungen zur Erhaltung und Forderung der
Gesundheit treffen zu konnen.*

Abbildung 10: Definition von Gesundheitskompetenz nach Sgrensen

Zum Einstieg sollten die befragten Personen darstellen, was sie selbst unter
Gesundheitskompetenz verstehen. Dabei stellte sich heraus, dass Gesundheitskompetenz
von den meisten Befragten als ein Konglomerat aus Wissen, Handlungskompetenz, Interesse
an der eigenen Gesundheit und der Motivation sich gesund zu erhalten definiert wurde.
Vorstellungen von Gesundheitskompetenz waren oftmals durch den beruflichen Hintergrund
der Interviewten  gepragt. Aulerdem  wurden Gesundheitskompetenz ~ und
Gesundheitsforderung haufig synonym genutzt.

Nach einer Vorstellung der Definition von Gesundheitskompetenz wurden die
Interviewpartner*innen gebeten, basierend auf dieser Definition die Gesundheitskompetenz

der Einwohnenden des jeweiligen Stadtteils einzuschatzen.
Ergebnisse der Interviews mit den Akteur*innen

Die Mehrheit der Befragten, die eine generelle Einschatzung der Gesundheitskompetenz der

Stadtteilbewohner*innen  formulierten, schatzte die  Gesundheitskompetenz  der
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Einwohnenden als eher gering ein. Als Grinde fur eine geringe Gesundheitskompetenz
wurden fehlendes Wissen, niedriger Bildungsgrad, Sprachbarrieren, geringer Stellenwert von
Gesundbheit, fehlende Motivation und fehlendes Interesse an Gesunderhaltung genannt. Altere

Frauen wurden als eher gesundheitskompetent eingeschatzt.

Nach der allgemeinen Einschatzung der Gesundheitskompetenz der Stadtteilbewohner*innen
wurden die Interviewpartner*innen gebeten, die Gesundheitskompetenz bezogen auf die
Aspekte Finden, Verstehen, Beurteilen und Anwenden von Gesundheitsinformationen
einzuschatzen. Das Finden von Gesundheitsinformationen im Stadtteil durch die Dialoggruppe
wurde mehrheitlich als schwierig eingeschatzt. Allerdings wurden die Moglichkeiten, innerhalb
der Stadtteile Gesundheitsinformationen zu erhalten, durch die Akteur*innen eher positiv
eingeschatzt. Dies liegt vor allem daran, dass es in beiden Stadtteilen durch Arzt*innen,
Heilmittelerbringende, = Gemeinwesenarbeit, Stadtteilladen, Nachbarschaftstreff und
Sportvereine Einrichtungen gibt, in denen die Menschen bei Bedarf Informationen erhalten
kénnen. Als mdgliche Informationsquellen im Stadtteil wurden Stadtteilzeitungen,
Quartierstreff, Arztpraxen, Heilmittelerbringende, Nachbarschaftstreffs, Kindertagesstatten,
Schulen, Kirche, Selbsthilfegruppen und Sportvereine genannt.

Auch das Verstehen von Gesundheitsinformationen wurde als mehrheitlich schwierig
eingeschatzt und damit begriindet, dass das Verstehen durch den eigenen kulturellen
Hintergrund der Dialoggruppe, das Sprach- und Bildungsniveau, die Darstellungsweise der
verfigbaren Informationen sowie durch den Wissensstand Uber die Funktion des Koérpers
beeinflusst wird.

Als ebenfalls schwierig wurde das Beurteilen von Gesundheitsinformationen angesehen. Nach
Einschatzung der Interviewpartner*innen haben die Menschen Schwierigkeiten zwischen
seridsen und unseriésen Informationen im Internet zu unterscheiden. Aussagen von
Arzt*innen werden eher wenig hinterfragt. Um Informationen adéquat beurteilen zu kénnen,
muss ein ausreichendes Hintergrundwissen vorhanden sein. Dies sei bei der Dialoggruppe
haufig nicht gegeben. Es wurde betont, dass Vertrauen zu den Informationsgebenden wichtig
sei, um Informationen anzunehmen und umzusetzen. Die Einschatzung, inwiefern das
Umsetzen von Gesundheitsinformationen fur die Dialoggruppe eine Herausforderung darstellt,
fiel den Befragten eher schwer, wurde aber auch mehrheitlich als schwierig angesehen. Die
Schwierigkeit bei der Einschatzung dieser Kategorie wurde von den Befragten vor allem mit
der individuellen Ebene bei der Ubertragung von Informationen ins alltagliche Leben
begrindet. Da das Anwenden dieser Informationen nach Ansicht der Befragten stark von
individuellen Aspekten gepragt ist, stellte es sich als sehr schwierig dar zu beurteilen, ob die
Informationen nicht umgesetzt werden, weil eine Person es nicht mdchte, oder ob sie nicht
umgesetzt werden, weil die entsprechende Person nicht in der Lage ist, dies (allein) zu tun.

Als wichtige Faktoren bei der erfolgreichen Anwendung von Gesundheitsinformationen wurden
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Motivation und Unterstitzung genannt.

Insgesamt wurden die grofdten Herausforderungen im Verstehen und Beurteilen der

Informationen gesehen.

Als grofite Herausforderungen, die eine Steigerung von Gesundheitskompetenz im Stadtteil
erschweren, wurden in beiden Stadtteilen besonders haufig Sprache, kulturelle Unterschiede,
Bildung und fehlende Motivation angefiihrt. Als ein wichtiges Instrument, um auch Menschen
mit unzureichenden Deutschkenntnissen, nicht ausreichender Lesefahigkeit oder einem
niedrigen Bildungsniveau zu erreichen, wurde die Bereitstellung der Informationen in leichter
bzw. einfacher Sprache genannt. Aulerdem sollte berlcksichtigt werden, dass
unterschiedliche Kulturen unterschiedliche Sichtweisen auf Gesundheit, Krankheit,
Praventionsmallnahmen  haben. Diese  Faktoren  haben  Auswirkungen  auf
Entscheidungsprozesse. Als eine weitere Herausforderung wurde die eher schwere
Erreichbarkeit der Menschen im Stadtteil fir Gesundheitsthemen angesprochen. Personen,
die nicht aktiv nach Informationen oder Angeboten suchen, werden durch die bisherigen
Gesundheitsangebote nicht erreicht. Vor allem bei den 35-55-jahrigen wirde die
Auseinandersetzung mit Gesundheitsthemen alltagsbedingt oft in den Hintergrund riicken.
Auch sei diese Altersgruppe eine Gruppe, die Angebote in den Stadtteilen aufgrund von

Zeitmangel, anderen Interessen und (fehlender) Internetkompetenz kaum wahrnimmt.

Um mehr Menschen fur gesundheitsbezogene Angebote zu gewinnen, sollte daran gedacht
werden, nach Moglichkeit auch Kinder einzubeziehen, um tber sie einen Zugang zu den Eltern
zu schaffen. Neue Angebote sollten auf jeden Fall dialoggruppenorientiert, niedrigschwellig,
leicht zuganglich und kostengunstig konzipiert sein, um die Dialoggruppe zu erreichen. Die
Angebote mussen sowohl zeitlich als auch organisatorisch an die Lebensumstande der
Dialoggruppe angepasst werden und der hohe Anteil an Einwohnenden mit
Migrationshintergrund und/oder niedrigem Bildungsstand sollte in beiden Stadtteilen bei der
Planung von Angeboten bericksichtigt werden. Schlisselpersonen im Stadtteil sind wichtig,
um die Dialoggruppe ansprechen zu kénnen. Auch sei die aktive Einbindung der Dialoggruppe
in die Entwicklung von Angeboten wichtig, um die Angebote mdglichst bedurfnisgerecht zu
konzipieren. Sport- und Ernahrungsangebote eignen sich nach Einschatzung der Akteur*innen
gut, um Menschen verschiedenen Alters zu erreichen und fir Gesundheitsthemen zu

sensibilisieren.

3.4 Evaluation der Angebote und Malinahmen

Im Folgenden werden die Evaluationsergebnisse der einzelnen Angebote und MalRhahmen
zusammengefasst dargestellt. Eine Beschreibung der Inhalte der Angebote sowie der
MaRnahmen befindet sich im Praxisleitfaden. Da es ein Projektziel war, geeignete

Zugangswege zur Dialoggruppe zu identifizieren, werden die in den Angeboten erhobenen
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Zugangs- und Werbewege gesondert dargestellt. Ebenfalls in einem einzelnen Kapitel werden
die soziodemographischen Angaben der Teilnehmer*innen abgebildet. Die Organisation der
Angebote sowie das Anmeldeverfahren erfolgte Uber die Projektkoordination. Interessierte
Personen konnten sich telefonisch oder per E-Mail fur das jeweilige Angebot anmelden. Die
Angebote waren offen konzipiert, so dass sich auch im Verlauf des Angebots interessierte
Personen anmelden und teilnehmen konnten. Die Angebotsleitungen wurden gebeten auch
Personen, die nicht beim ersten Termin anwesend sein konnten, entweder einen TO-
Fragebogen zu geben oder auf die Moglichkeit der Online-Teilnahme hinzuweisen. Personen,
die beim letzten Termin nicht anwesend waren, wurden per E-Mail auf die digitale
Abschlussbefragung hingewiesen. Aufgrund der Freiwilligkeit der Befragungen und der
offenen Gestaltung der Angebote gab es, auer bei dem Ernahrungsangebot, in Stadtteil 2
kein Angebot, in dem alle Teilnehmer*innen die Fragebdgen zu TO und T1 ausgefillt haben.
Die in den folgenden Kapiteln dargestellten Zahlen und Angaben der Teilnehmer*innen
beziehen sich aus diesem Grund nicht auf die absolute Anzahl an Teilnehmer*innen jedes
Angebots, sondern kann nur diejenigen erfassen, die auch mindestens einen Fragebogen

ausgeftllt haben.

3.4.1 Zugangs- und Werbewege

In der Evaluation aller Angebote wurden die Teilnehmer*innen gefragt, wie sie auf das
jeweilige Angebot aufmerksam wurden, um die effektivsten Wege der Ansprache flr den
jeweiligen Stadtteil und die Dialoggruppe herauszufinden. Die Ergebnisse aller Befragungen
zusammengefasst, ergibt sich folgendes Ranking der Zugangs- und Werbewege:

Am haufigsten genannt wurden Angehoérige, Freunde oder Bekannte, die sozialen Medien
sowie Flyer mit Informationen zu einem bestimmten Angebot. Auch der projektbezogene
Newsletter mit Informationen zu neuen Angeboten, Umfragen oder Aktionen im Stadtteil der
durch die Projektkoordination an interessierte Stadtteilbewohner*innen versendet wurde,
wurde mehrfach als Informationsweg genannt. Weitere Zugangs- und Werbewegewege waren
die Stadtteilwebseite, Aktionen im Stadtteil bei denen auf Angebote aufmerksam gemacht
wurde, Kitas und Familienzentren sowie die personliche Ansprache durch die
Projektkoordination (Abbildung 11). Die personliche Ansprache durch die Projektkoordination
kam vor allem bei der Rekrutierung von Teilnehmer*innen fir die Schulungen zur digitalen
Gesundheitskompetenz zum Tragen (siehe Kapitel 3.3.4). Zusatzlich zu diesen vorgegebenen
Antwortmdglichkeiten, konnten die Befragten weitere Informationswege in Freitextfeldern
angeben. Diese Mdglichkeit wurde in verschiedenen Befragungen mehrfach genutzt, um
beispielsweise den Integrationsbeirat, eine Stadtteilzeitung, Akteur*innen aus dem Stadtteil
oder andere E-Mailverteiler zu nennen. Es zeigt sich, dass sowohl der Austausch der
Stadtteilbewohner*innen untereinander (,Mundpropaganda“) als auch die personliche

Ansprache der Dialoggruppenmitglieder durch Projektmitarbeiter*innen oder Akteur*innen in
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den Stadstteilen positiven Einfluss auf die Gewinnung von Teilnehmer*innen fir die Angebote

hatte (Abbildung 11). Aufgrund der zwischen 2020 und 2022 in unterschiedlicher Form
bestehenden Kontaktbeschrankungen, konnten personliche Kontaktaufnahmen von der
Projektkoordination zu den Einwohner*innen in Form von Gesprachsrunden, Aktionen im
Stadltteil oder Befragungen vor allem 2020 und 2021 allerdings nur eingeschrankt durchgefiihrt

werden.

Fur die Bewerbung der Angebote in den sozialen Medien erwies es sich als hilfreich,
entsprechenden Stadtteilseiten oder Gruppen mit einem eigenen Profil zu folgen, um dort die

Angebote direkt bewerben und offene Fragen beantworten zu kénnen.
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Abbildung 11: Zugangs- und Werbewege

3.4.2 Soziodemographie

Ebenfalls wurden in der Evaluation der Angebote soziodemographische Angaben der
Teilnehmer*innen erhoben, um einen Uberblick darliber zu erhalten, welche Gruppen im
Stadtteil von dem jeweiligen Angebot erreicht wurden. Zu den abgefragten
soziodemographischen Angaben gehdrten in allen TO-Fragebégen zu Angebotsbeginn
Geschlecht, Alter, Erstsprache, Postleitzahl, Schulabschluss und Berufstatigkeit. In den T1-
Fragebégen am Ende jedes Angebots wurden Geschlecht, Alter, Sprache und Postleitzahl
erneut abgefragt, um diese Informationen auch von Teilnehmer*innen zu erfassen, die keinen

TO-Fragebogen ausgefiillt haben (Tabelle 2).
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Stadtteil 1 Stadtteil 2 Gesamt
Weiblich 44 53 97
Geschlecht Mannlich 23 16 39
Keine Angabe 2 1 3
Unter 35; 13 15 28
Alter 35 — 55: 39 33 72
(Jahre) Uber 55 16 15 31
Keine Angabe: 1 7 8
Erstsprache Andere 13 2 15
Keine Angabe 4 6
Projektstadtteil 49 61 110
Keine Angabe 12 1 13
Hauptschulabschluss 4 4
Erweiterter
Sekundarabschluss 1 1
1
i i 8 9 17
Schulabschluss Mittiere Reife
Fachhochschulreife 13
Abitur 7 15
Abgeschlossene 11 10 21
Lehre
Hochschulabschluss 13 20
Keine Angabe S 9
Angestellt 42 29 &
Selbststandig 3 1 4
Berufstatigkeit Verbeamntet 1 1
Student®in 5 8
Rentner*in 9 6 15
Arbeitssuchend 7 7
Keine Angabe o 8 13

Tabelle 2: Soziodemographische Angaben der Teilnehmer*innen (Fragebégen TO und T1)
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Da in allen Angeboten die Fragebégen nicht von allen Teilnehmer*innen ausgefiilit
wurden, beziehen sich die folgenden soziodemographischen Auswertungen nur auf die
Zahl der Personen, die mindestens einen Fragebogen ausgefiillt haben und nicht auf

die Gesamtzahl der Teilnehmer*innen.

In beiden Stadtteilen wurden die Fragebdgen von deutlich mehr Frauen als Mannern
ausgefiillt. Die Zielaltersgruppe von 35-55 Jahren wurde in beiden Stadtteilen in allen
Angeboten erreicht (Abbildung 12).

Altersverteilung (n= 131)
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unter 35 Jahre 35 - 55 Jahre Uber 55 Jahre

Abbildung 12: Altersverteilung der Teilnehmer*innen

Mehrheitlich wurde Deutsch als Erstsprache der Teilnehmer*innen angegeben, weitere
vereinzelt genannte Sprachen waren Russisch, Arabisch, Bosnisch, Englisch, Farsi, Tlrkisch,
Griechisch, Polnisch, Kurdisch, Spanisch und Tamil.

In beinahe allen Angeboten konnten Uberwiegend Bewohner*innen der Projektstadtteile
erreicht werden. Lediglich die Teilnehmer*innen des Seminars zur digitalen

Gesundheitskompetenz in Stadtteil 1 gaben fast alle angrenzende Stadstteile als Wohnort an.

Die Teilnehmer*innen verfugten laut der von ihnen angegebenen Bildungsanschliissen lber
ein mittleres bis gehobenes Bildungsniveau. Zwei Drittel der Befragten beantwortete die Frage
nach dem hdéchsten Bildungsabschluss mit Fachhochschulreife, Abitur, abgeschlossener
Lehre oder Hochschulabschluss (Abbildung 13).
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Abbildung 13: Bildungsabschliisse der Teilnehmer*innen

Auf die Frage nach der aktuellen Berufstatigkeit gaben 80 % der Befragten an, berufstatig
und Uberwiegend angestellt tatig zu sein. Die Ubrigen 20 % antworteten, zum

Befragungszeitpunkt Student*in, Rentner*in oder arbeitssuchend zu sein.

3.4.3 Gesundheitsplan
Die zu Jahresbeginn 2022 (Stadtteil 1) bzw. im Marz 2022 (Stadtteil 2) verdffentlichten

Gesundheitsplane sollen die Einwohner*innen unterstitzen, Angebote fir Erwachsene aus
den Bereichen Gesundheit, Beratung, Kultur sowie Treffpunkte, Spielplatze oder
Fahrradrouten im Stadtteil zu finden. Die Plane wurden als digitale, interaktive Stadtteilkarten
auf der Webseite des jeweiligen Stadtteils bereitgestellt. Zur Evaluation der Gesundheitsplane
in den Stadtteilen wurden drei verschiedene Wege der Evaluation angewendet. Zum einen
wurden zwischen Januar 2022 und August 2023 dreimal von den Verantwortlichen fir die
Stadtteilwebseiten auf der die Plane gehostet sind, die Anzahl der Aufrufe pro Monat
abgerufen. Als Vergleichsgréfie wurden ebenfalls die Aufrufe der jeweiligen Stadtteilwebseite
angefragt. Ziel der Abfrage der Aufrufe der Stadtteilwebseiten war es, einen Einblick in die
generelle Nutzung der Webseite zu erhalten und dadurch die Nutzungszahlen der
Gesundheitsplane besser einordnen zu kénnen. Die monatlichen Aufrufe der Stadtteilwebseite
lagen bei durchschnittlich 17.500 Aufrufen pro Monat. Im Schnitt entfielen 0,8 % der
Webseitenaufrufe auf Klicks auf den Gesundheitsplan. Zwischen Januar 2022 und August
2023 lagen die monatlichen Aufrufe des Gesundheitsplans in Stadtteil 1 zwischen 97 und 194,
mit taglich circa 4-6 Aufrufen. Dabei war der Startmonat Januar 2022 der Monat mit den
meisten Aufrufen, im August 2023 waren die wenigsten Aufrufe zu verzeichnen (Abbildung

14). Fir das Jahr 2022 lassen sich Auswirkungen der Bewerbung des Plans in neuen

37



Angeboten und Aktionen von Gesund leben — gesund bleiben aus den Klickzahlen ableiten,
da die Aufrufe des Plans mit Start der jeweiligen Angebote anstiegen. Deutliche Ausreil3er bei
der Anzahl der Aufrufe zeigen sich im Juni und Juli 2022 mit 161 bzw. 183 Aufrufen pro Monat,
sowie ein leichterer Anstieg im Mai. Ab diesem Zeitpunkt starteten die ersten Projektangebote
im Stadtteil in denen auch der Gesundheitsplan vorgestellt wurde. Fur das Jahr 2023 in dem
im Erhebungszeitraum nur das Zirkeltraining als neues Angebot im Stadtteil hinzukam, lassen
sich keine Rickschlisse auf ein erhohtes Nutzungsverhalten des Plans erkennen. Aullerdem
ist der Gesundheitsplan in diesem Stadtteil nicht mehr direkt auf der Startseite der
Stadtteilwebseite verlinkt, so dass er immer schwieriger zu finden ist, je mehr neue Meldungen

im Bereich ,Gesundheit & Sport“ auf der Webseite hinzugefligt werden.

In Stadtteil 2 lag die Anzahl der monatlichen Aufrufe seit Start im Marz 2022 unter denen von
Stadtteil 1. Die meisten Aufrufe ergaben sich im Mai 2023 mit insgesamt 186 Klicks, die
wenigsten im September 2022 mit vier Klicks (Abbildung 14). Durchschnittlich wurde der Plan
61mal pro Monat aufgerufen, eine Ubersicht tiber die taglichen Aufrufe war nicht mdglich. Die
Stadtteilwebseite wurde laut Aussage des Hosting-Anbieters zwischen Marz 2022 und
September 2023 circa 8600mal aufgerufen. Dies ergibt eine durchschnittliche monatliche
Klickrate von 477. Wie auch in Stadtteil 1 kam es mit Start der Bewegungs- und
Ernahrungsangebote im Stadtteil zu einer Erhdhung der Aufrufe. Die Steigerung der
Klickzahlen im Mai 2023 Iasst sich mit der Bewerbung der Fit & Relax - Stationen erklaren, da
diese in Stadtteil 2 gemeinsam mit dem Gesundheitsplan auf einer Seite der Stadtteilwebseite
abgebildet sind. Personen, die auf der Suche nach Informationen zu den Fit & Relax -

Stationen sind, werden somit auch auf den Gesundheitsplan aufmerksam.

38
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Abbildung 14: Monatliche Aufrufe der Gesundheitspldne

Um die Zufriedenheit der Nutzer*innen mit dem Gesundheitsplan zu erfassen, wurde
unterhalb des jeweiligen Plans im Internet die Mdglichkeit zur Bewertung mittels
eines digitalen Bewertungstools eingerichtet. Die Bewertung besteht aus drei kurzen
Fragen sowie einem Freitextfeld, in welches Wunsche oder Anmerkungen eingetragen

werden konnen (Tabelle 3).

nein eher eher Ja
nicht ja

¢ Sind die Informationen O O O O
Ubersichtlich dargestellt?

¢ Konnten Sie alles finden, was Sie O O O O
gesucht haben?

e Werden Sie den Gesundheitsplan O O O O
zukUnftig nutzen?

Tabelle 3: Bewertungsbogen Gesundheitsplan

Die Bewertungsmaoglichkeit wurde seit Bereitstellung der Plane im Januar 2021 eher selten
genutzt. So wurden in Stadtteil 1 insgesamt neun und in Stadtteil 2 sieben Bewertungen
abgegeben und es wurden lediglich zwei Kommentare im Freitextfeld abgegeben. Wahrend
der Plan in Stadtteil 1 fast ausschliefdlich positiv bewertet wurde, fielen in Stadtteil 2 drei der

sieben Bewertungen eher negativ aus, da drei Personen den Plan als unubersichtlich
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empfanden und zwei Nutzer*innen die von ihnen gewinschten Informationen auf dem Plan

nicht finden konnten.

Als dritte Erhebungsmethode wurden die Bekanntheit und Nutzung des Gesundheitsplans in
den Fragebdgen zur Evaluation der verschiedenen Angebote in den Stadtteilen (Fitness,
Yoga, Kochen etc.) abgefragt. Von 75 Personen, die einen Fragebogen mit Fragen zum
Gesundheitsplan ausgefillt haben, gaben 62 Teilnehmer*innen an, den Gesundheitsplan nicht
zu kennen. Von den ubrigen 13 Personen gaben lediglich sechs Personen an, den Plan

genutzt zu haben.

Zur weiteren Bewerbung des Gesundheitsplans wurden Flyer mit den wichtigsten
Informationen zum Gesundheitsplan erstellt und an unterschiedliche Akteur*innen in den
Stadtteilen weitergegeben. Diese auflerten sich gegeniber den Projektverantwortlichen
positiv, sowohl zum Gesundheitsplan als auch zu den Flyern und gaben an, dass sie die Flyer

in Gesprachen mit den Stadtteilbewohner*innen oft weitergeben konnten.

Insgesamt lasst sich sagen, dass die Nutzung und Bekanntheit der Gesundheitsplane in
Stadtteil 1 und Stadtteil 2 in etwa miteinander vergleichbar sind. Obwohl die Plane regelmafig
beworben wurden, sind sie zumindest den Teilnehmer*innen an den Angeboten eher
unbekannt. Ob die Nutzung der Plane durch immer unterschiedliche Personen erfolgt oder ob
Bewohner*innen der Stadtteile die Plane regelmafig nutzen, lasst sich anhand der

eingesetzten Erhebungsmethoden nicht sagen.

3.4.4 Fit & Relax - Stationen

Die Fit & Relax — Stationen wurden im Frihjahr 2023 zur Bewegungs- und
Achtsamkeitsférderung der Stadtteilbewohnerinnen in den beiden Stadtteilen eingefiihrt. Sie
befinden sich an verschiedenen Orten im Stadtteil verteilt, die durch Plaketten sichtbar
gemacht werden. Die Plaketten, die an Parkbanken, Zaunen und Hauswanden befestigt sind,
verfugen uber einen QR-Code, der mit dem Smartphone gescannt werden kann. So erhalten
interessierte Personen Zugang zu kostenlosen Ubungsvideos mit Bewegungs- oder

Achtsamkeitsinhalten, die auf dem YouTube-Kanal der Region Hannover hinterlegt sind. Die

Einwohner*innen wurden Anfang Mai 2023 in je einer Offentlich zuganglichen
Eréffnungsveranstaltung pro Stadtteil Gber den Start der Fit & Relax - Stationen informiert. Die
Evaluation der Fit & Relax - Stationen erfolgte auf vier verschiedenen Wegen. Alle Nutzerinnen
und Nutzer der Stationen hatten die Mdglichkeit, Gber den QR-Code der Stationen oder einen
Link unter den Videos die Stationen mittels eines digitalen Fragebogens auf sosci-survey
zu bewerten (Abbildung 15).

40


https://www.youtube.com/watch?v=qVx2NMFhHM8&list=PLWz1pp0HM76lGQ_VAMj8EENx0aYF5D7sv&pp=iAQB
https://www.youtube.com/watch?v=0yCkXk9x_VA&list=PLWz1pp0HM76ls8EEtOstwkTb3YmixVUea&pp=iAQB

Seite 0

2. Welche Station haben Sie genutzt?
Bitte geben Sie Buchstabe und Nummer derStation an. Sie finden diese auf der Stationsplakette.
Beispiel: M1

O Ich bin an keiner Station.

3. Bitte geben Sie an. ob Sie ein Achtsamkeits- oder ein Bewegungsvideo angesehen haben.

O Ich habe ein Achtsamkeitsvideo angesehen.

O Ich habe ein Bewegungsvideo angesehen.

O Ich habe kein Video angesehen.

4. Ich habe die vorgestellte Ubung durchgefiihrt.

O Ja
O  Nein

Seite 0
5. Bitte bewerten Sie die Fit & Relax - Stationen.
Das Aufrufen der Videos Uber den Trifft véllig zu Trifft eher zu Trifft eher nicht Trifft tiberhaupt Weif3 Nicht
QR-Code ist einfach. zu nicht zu
Ich konnte die Ubung(en) aus dem Trifft vollig zu Trifft eher zu Trifft eher nicht Trifft Giberhaupt Weilt Nicht
Video gut nachmachen. zu nicht zu
Ich kann mir vorstellen. die Fit & Trifft vollig zu Trifft eher zu Trifft eher nicht Trifft Gberhaupt Weil Nicht
Relax - Stationen weiterhin zu zu nicht zu
nutzen.
6. Haben Sie Anmerkungen, Fragen oder Winsche zu den Fit & Relax - Stationen?
Tragen Sie ihre Anmerkungen bitte hier ein:
r
Seite O

7. Zum Abschluss bitten wir Sie um einige Angaben zu lhr-er Person.
Welches Geschlecht haben Sie?

O mannlich

O weiblich

O divers

O keine Angabe

8. Wie alt sind Sie?

unter 35
35-45 Jahre
46-55

uber 55

0000

Abbildung 15: Digitale Bewertungsméglichkeit der Fit & Relax - Stationen

41



Bis Mitte Dezember 2023 wurde diese Mdoglichkeit insgesamt achtmal genutzt, sieben
Fragebdgen wurden vollstandig ausgefiillt. Zwei Personen gaben an, ein Achtsamkeitsvideo
gesehen zu haben. Drei Personen haben sich mindestens ein Bewegungsvideo angesehen
und weitere zwei Personen sowohl ein Achtsamkeits- als auch ein Bewegungsvideo. Alle
sieben Personen haben auch selbst Ubungen durchgefiihrt. Das Aufrufen der Videos (iber den
QR-Code wurde mehrheitlich als leicht bis eher leicht eingeschéatzt. Fur finf Befragte war das
Nachmachen der Ubungen einfach und sie kdénnen sich vorstellen, die Stationen auch in
Zukunft zu nutzen. Die Frage nach dem Geschlecht der teilnehmenden Person wurde von
sechs Personen mit insgesamt dreimal mannlich, einmal weiblich und zweimal divers
beantwortet. Zwei Teilnehmer*innen waren jlinger als 35 Jahre, zwei weitere Personen
zwischen 46 und 55 Jahren und drei Personen éalter als 55 Jahre. Da die Mdglichkeit der
digitalen Bewertung nur selten genutzt wurde, lassen sich aus den abgegebenen Bewertungen

keine weiteren Handlungsempfehlungen ableiten.

Im Rahmen der Eroéffnungsveranstaltungen der Stationen im Mai 2023 erhielten die
Stadtteilbewohner*innen eine weitere Moglichkeit zur Bewertung der Stationen. Neben der
Nutzung des digitalen Fragebogens konnten erste Bewertungen im persoénlichen Gesprach
oder mittels Klebepunkten auf einer Bewertungstafel abgegeben werden. Auflerdem wurden
Fragen nach Bekanntheit und Nutzung der Stationen seit Mai 2023 in die Evaluation der
ubrigen Projektangebote (Zirkeltraining, Schulung zur digitalen Gesundheitskompetenz)
aufgenommen. Die Ergebnisse dieser Erhebungen zeigen, dass die Stationen als gute
Erganzung zum bestehenden Bewegungsangebot in den Stadtteilen angesehen wurden und
bei den Teilnehmer*innen der Angebote die Fit & Relax - Stationen bekannter waren als die

Gesundheitsplane.

Eine vierte Bewertungsmdglichkeit ergab sich durch Blitzbefragungen, bei denen im
August 2023 Stadtteilbewohner*innen an unterschiedlichen Orten im Stadtteil Gber ihre
Meinung zu den Stationen befragt wurden. Die Befragungen ergaben, dass die Fit & Relax -
Stationen im Stadtteil bislang eher unbekannt sind. Bewohner*innen, die gezielt auf
die Stationen angesprochen wurden, aulerten mehrheitlich, dass sie das Konzept
der Stationen grundsatzlich gut finden und ein kostenloses, jederzeit verfligbares
Bewegungs- bzw. Achtsamkeitsangebot im Stadtteil begrifRen. Auch die Maoglichkeit,
unabhangig von einem bestimmten Stationsort auf die Videos zugreifen zu kdnnen
wurde als positiv angesehen. Allerdings wurden auch Barrieren angesprochen, die eine
vermehrte Nutzung der Stationen erschweren kénnten. Einige Befragte empfinden es als
Hirde, dass die Videos nur online und Uber das Scannen des QR-Codes verfligbar sind.
So sind sie fir Personen, die ohne Smartphone aus dem Haus gehen oder nicht Gber

ausreichend Datenvolumen verfugen, nicht nutzbar. Auch wurde die Nutzung der Stationen
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als nicht selbsterklarend angesehen, so dass dies auf Personen, die nicht Uber
ausreichende Deutschkenntnisse oder Technikkompetenz verfugen, abschreckend wirken
koénnte. Einige Personen fanden es nicht gut, dass an jeder Station Zugriff auf alle Videos
mdglich ist. Sie schlugen alternativ einen stationsbezogenen Zugriff auf ausgewahlte, fir den
jeweiligen Ort passende Videos sowie die Mdglichkeit durch einen interaktiven Stationsplan

auf verschiedenen Routen durch den Stadtteil zu den anderen Stationen gefuhrt zu werden,

vor.

Zusatzlich zu den Befragungen wurden in regelmafRigen Abstanden die Aufrufe und
Bewertungen der Videos getrennt nach Bewegungs- und Achtsamkeitsvideos ausgewertet.
Nach jeder Aktion, in der die Stationen vorgestellt wurden, lie sich ein Anstieg der
Videoaufrufe erkennen. Dabei zeigte sich, dass das jeweils erste Video der Playlist mit
Abstand am haufigsten abgespielt wurde, besonders deutlich wurde dies bei den
Bewegungsvideos. Dort wurde das Video ,Hande mobilisieren” seit Online-Stellung der Videos
Anfang Mai 2023 bis zum 21.11.2023 insgesamt 546-mal aufgerufen, wahrend das Video
»Schultern mobilisieren® 136mal und somit am zweithaufigsten angeklickt wurde. Aus Grinden
der Darstellbarkeit wurden die Aufrufe der Bewegungsvideos in zwei Abbildungen dargestellt.

In Abbildung 16 werden die Aufrufe aller Videos, inklusive ,Hande mobilisieren® dargestellt.

Bewegungsvideos inkl. "Hande mobilisieren”
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Abbildung 16: Bewegungsvideos inkl. "Hédnde mobilisieren"
Zur besseren Sichtbarkeit der Aufrufe der lbrigen Bewegungsvideos zeigt Abbildung 17 die

Aufrufe der Bewegungsvideos ohne ,Hande mobilisieren®.
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Abbildung 17: Aufrufe der Bewegungsvideos zwischen Mai und November 2023 (ohne "Hdnde mobilisieren")

Ahnliches zeigte sich auch bei den Achtsamkeitsvideos. Das erste Video der Playlist

LAtempause“ konnte 145 Aufrufe verzeichnen, der ,Atemraum mit Freundlichkeit und

Mitgefihl“ konnte mit 115 die zweitmeisten Aufrufe auf sich vereinen (Abbildung 18).
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Abbildung 18: Aufrufe der Achtsamkeitsvideos zwischen Mai und November 2023

Um die Stationen in den Stadtteilen bekannter zu machen, wurden in beiden Stadtteilen

geflhrte Spaziergange durch die Projektkoordination angeboten, in deren Rahmen
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ausgewahlte Stationen besucht und vorgestellt wurden. In einem Stadtteil nahmen an zwei
Spaziergangen insgesamt sieben Personen teil, im anderen Stadtteil fand ein Spaziergang
statt an dem zwei Personen teilnahmen. Wahrend und nach den Spaziergangen konnten die

Teilnehmer*innen ihre Einschatzung zu den Stationen duf3ern.

Bei der Bewertung der Bekanntheit und Nutzung der Stationen ist zu beachten, dass die
Stationen zum Zeitpunkt der Abschlussevaluation erst seit sechs Monaten in den Stadtteilen
vorhanden sind. Eine Erhéhung der Nutzungszahlen durch eine zukiinftige Einbindung in

andere Stadtteilprojekte wird angestrebt.

3.4.5 Bewegung

Im Bereich Bewegung wurden 2022 in beiden Stadtteilen Angebote geschaffen, die speziell
auf Manner bzw. Frauen ausgerichtet waren. Dabei handelte es sich zum einen um je ein
Fitnessangebot fur Manner und Frauen sowie ein Outdoor-Fithessangebot fir Manner und ein
Yoga-Angebot fur Frauen. 2023 wurde das Angebot in den Stadtteilen um ein Zirkeltraining
erganzt, welches gemischtgeschlechtlich angeboten wurde. Die Organisation der Angebote
und der Anmeldungen der Teilnehmer*innen wurden durch die Projektkoordination
verantwortet. Interessierte Bewohner*innen konnten sich entweder telefonisch oder online fur

die Angebote anmelden.

Alle Angebote wurden, wie im Kapitel ,Methodik beschrieben, mittels einer pra/post-
Erhebung (Befragung zu TO/T1) evaluiert. Neben den bereits zuvor erwahnten
Fragen zu Soziodemographie, Zugangs- und Werbewegen sowie der Bewertung des
Angebots, wurden die Teilnehmer*innen in allen Bewegungsangeboten sowohl im TO-
als auch im T1-Fragebogen zu ihrem Bewegungsverhalten befragt. Dies beinhaltete
unter anderem Fragen zur Anzahl der Minuten korperlicher Aktivitat pro Woche, Art der
korperlichen  Aktivitdt sowie zu einzelnen Aspekten des koérperlichen Trainings,
beispielsweise die Fahigkeit, Fitnessibungen auch selbststdndig durchfihren zu
kdnnen oder Trainingsangebote im Stadtteil zu finden. Die wichtigsten Ergebnisse
werden im Folgenden dargestellt. Da in allen Angeboten nur wenige Personen sowohl den
TO-Fragebogen als auch den T1-Fragebogen ausgeflllt haben, sind die Aussagen zur
Veranderung des Bewegungsverhaltens durch den Besuch des jeweiligen Angebots
nur eingeschrankt mdglich. Es lasst sich aber erkennen, dass bei vielen Teilnehmer*innen
der Besuch des jeweiligen Angebots zu einer erhéhten koérperlichen Aktivitat gefihrt
hat. Da eine zunachst geplante dritte Befragung der Teilnehmer*innen drei Monate
nach Angebotsende aufgrund der geringen Ruicklaufzahlen nicht durchgefiihrt wurde,
kénnen keine Aussagen darlber getroffen werden, ob die erhdhte Aktivitat auch nach

Angebotsende langerfristig angehalten hat.
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> Yoga

In Stadtteil 1 wurde von April bis Juni 2022 ein Yoga-Angebot flr Frauen durchgefihrt. Dabei
wurden acht der zehn Termine als hybride Veranstaltung mit Teilnahmemdglichkeiten vor Ort
oder online angeboten, die letzten beiden Veranstaltungstermine fanden in Prasenz im Freien
statt. Die Teilnehmerinnen wurden gebeten, sich vorab online oder telefonisch bei der
Projektkoordination anzumelden und anzugeben, ob sie den Kurs online oder in Prasenz
wahrnehmen wollten. Die Zahl der Anmeldungen lag zu Beginn bei vier Personen und stieg
ab dem dritten Veranstaltungstermin auf 13 Personen an. Fur den letzten
Veranstaltungstermin lagen 19 Anmeldungen vor. Die maximale Teilnehmerzahl vor Ort lag
bei 16 und online bei funf Personen. Im Schnitt nahmen neun Frauen in Prasenz und drei
digital am Angebot teil. Der starke Anstieg der Teilnehmerzahl ab dem dritten Termin Iasst sich
unter anderem mit einer weiteren Bewerbung des Angebots auch in den sozialen Medien

erklaren.

Evaluation

Die Befragung war zunachst als reine Online-Befragung konzipiert, aufgrund der geringen
Ricklaufquoten und der hohen Anzahl an Prasenzveranstaltungen wurde fur die
Abschlussbefragung ergénzend eine analoge Version des T1-Fragebogens erstellt. Der Link
zur ersten Online-Umfrage wurde den Teilnehmerinnen mit der Anmeldebestatigung und in
einer E-Mail zur Terminerinnerung zugesandt. Zusatzlich wurden die Links zu den Online-
Befragungen bei jeder Veranstaltung im Livestream bekannt gegeben, die analogen
Fragebdogen wurden von der Projektkoordination am Ende des Angebots verteilt und
eingesammelt. Die analogen Fragebdgen enthielten zusatzlich einen Hinweis auf die
Moglichkeit, den Fragebogen auch online auszufillen. Zusatzlich wurden die Teilnehmerinnen
nach Angebotsende nochmals per Mail an das Ausflllen des Fragebogens erinnert. Insgesamt
wurden die Fragebdgen von 16 verschiedenen Personen ausgefiillt. Der Fragebogen zu TO
wurde von neun Personen ausgefiillt, davon von sechs Personen vollstandig. Auch der T1-
Fragebogen wurde von neun Personen ausgefiillt. Zwei Personen haben sowohl den TO-

Fragebogen als auch den T1-Fragebogen ausgefillit.
Soziodemographie

Die Teilnehmerinnen, die mindestens einen Fragebogen ausgeflllt haben, waren zum
Zeitpunkt der Befragung zwischen 27 und 57 Jahre, im Durchschnitt 47 Jahre alt mit
mehrheitlich Deutsch als Erstsprache. Neun Personen waren Teil der Zielaltersgruppe
(Tabelle 4). Lediglich drei Teilnehmerinnen lagen mit 27, 34 und 58 Jahren knapp auferhalb
dieser Gruppe. Die in dem TO-Fragebogen angegeben Bildungsabschlisse lassen auf ein

mittleres Bildungsniveau der Teilnehmerinnen schlieRen. Auffallend ist, dass fast die Halfte
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der Ausflllenden nicht aus Stadtteil 1 stammt oder keine Aussage zum Wohnort gemacht hat.
Eine Teilnehmerin wohnte urspringlich in Stadtteil 1, zog aber wahrend des Kurses um und
nahm anschliel’end weiter online teil. Zu bedenken ist, dass im T1-Fragebogen die Frage nach
dem Wohnort geandert wurde. Wurde im Fragebogen zu TO nach der PLZ der
Teilnehmerinnen gefragt, wurde diese Frage im T1-Fragebogen so abgeéandert, dass direkt

gefragt wurde, ob die Person in Stadtteil 1 wohnt oder nicht.

Durchschnittsalter 47 Jahre
Spannweite 30
Alter (Minimum-Maximum) (27 — 57) Jahre

Davon Zielgruppe 35-55 Jahre 9
Deutsch 11
Spanisch 1
Erstsprache Tamil 1
Keine Angabe 3
Stadtteil des Angebots 9
Wohnort Andere 7
Fachhochschulreife 3
Abitur 1
Schulabschluss (nur T0) Abgeschlossene Lehre 2
Keine Angabe 3
Berufstatigkeit (nur T0) Angestell 6
Keine Angabe 3

Durchschnitt 6-mal
Spannweite 7

Teilnahme (Minimum — Maximum) (3-10) Mal

Vor Ort 8
Online 1

Tabelle 4: Soziodemographie Yoga

Ergebnisse

Da nur zwei Personen den TO- und T1-Fragebogen ausgefillt haben, kénnen keine Aussagen
Uber eine Veranderung des Bewegungsverhaltens gemacht werden. Aus den Aussagen der
Teilnehmerinnen in der Freitextbewertung Iasst sich jedoch ableiten, dass sie z.B. versuchen,
die neu erlernten Ubungen in ihren Alltag zu integrieren oder durch andere Bewegungsformen

wie Spazierengehen oder Tanzen angeregt wurden, korperlich aktiver zu werden.

47



Sechs der neun T1-Befragten haben mehr als die Halfte der angebotenen Termine besucht.
Bis auf eine Teilnehmerin nahmen diese Personen alle in Prasenz teil. Am erfolgreichsten
wurden die Teilnehmerinnen mit Flyern (iber das Angebot informiert, aber auch die Bewerbung

in der Stadtteilzeitung und in den sozialen Medien erreichte mehrere Teilnehmerinnen.

Insgesamt wurde das Yoga-Angebot sehr positiv bewertet. Sowohl die Organisation als auch
die Trainerin kamen bei den Teilnehmerinnen gut an. Die Erwartungen der Teilnehmerinnen

an das Angebot konnten fast vollstandig erfullt werden (Abbildung 19).

Bewertung des Yoga-Angebots (n=9)

Die Anmeldung war problemlos. 1 8
Das Angebot war gut erreichbar 1 8
Der Raum war fiir das Angebot angemessen. 3 6
Die Leitung hat die Inhalte gut und verstandlich 1 8
erklart.
Die Leitung war freundlich und respektvoll. 1 8
Der Online-Zugang hat gut funktioniert. 1 4 4
Das Angebot und seine Inhalte sind fiir mich wichtig. 1 8
Meine Erwartungen an das Angebot wurden erfllt 1 8
Trifft iberhaupt nicht zu = Trifft eher nicht zu Trifft eher zu
Trifft vollig zu Weil} Nicht keine Angabe

Abbildung 19: Bewertung des Yoga-Angebots (n=9)

Da einige der befragten Personen ausschliellich in Prasenz teilgenommen haben, konnten
diese die Funktion des Online-Zugangs nicht bewerten. Drei Personen empfanden den Raum,
in dem das Training stattfand, nicht voll und ganz angemessen, allerdings wurde in der freien
Bewertung die zentrale Lage und der somit kurze Anfahrtsweg fiur viele Teilnehmerinnen

positiv hervorgehoben.

Die Aussagen zum Umgang mit Gesundheitsinformationen wurden von sechs der neun TO-

Teilnehmerinnen bewertet (Abbildung 20):
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Umgang mit Gesundheitsinformationen

(n=6)

Informationen Uber eine gesunde Lebensweise

finden 1 3 2 3
Informationen Uber den Umgang mit psych. 2 3 , 3
Problemen finden
Infos Uber ungesunde Lebensgewohnheiten 2 3 1 3
verstehen
Informationen in den Medien zu Verbesserung der 3 2 1 3
Gesundheit verstehen
Informationen in den Medien Uber 1 4 4 3
Gesundheitsrisiken beurteilen
Beeinflussung der Gesundheit durch alltagliche 1 3 1 1 3
Gewohnheiten beurteilen
Entscheidungen zur Verbesserung der Gesundheit 2 3 1 3
treffen
Unterstitzungsmdglichkeiten zur Navigation im 1 3 1 1 3
Gesundheitswesen finden
Den richtigen Ansprechpartner fiir ein 3 2 1 3

gesundheitliches Anliegen finden

Sehr Schwierig = Schwierig = Einfach = Sehr Einfach = Weil} Nicht  keine Angabe

Abbildung 20: Umgang mit Gesundheitsinformationen (n=6)

Auffallend ist, dass die Antwortmaoglichkeit ,Sehr Schwierig“ bei keiner Aussage ausgewahlt
wurde. Den Befragten fiel das Finden von Informationen zum Umgang mit psychischen
Problemen, das Treffen von Entscheidungen zur Verbesserung der Gesundheit sowie das
Finden des richtigen Ansprechpartners oder der richtigen Ansprechpartnerin flr ein
gesundheitliches Anliegen eher schwer. Das Finden von Informationen Uber eine gesunde
Lebensweise, das Verstehen der Gesundheitsinformationen sowie das Beurteilen der
Informationen tber Gesundheitsrisiken in den Medien empfanden die Befragten als einfach
oder sehr einfach. Insgesamt lagen die groRten Schwierigkeiten beim Finden und Anwenden

von Gesundheitsinformationen.

» Fitnessangebote fiir Manner und Frauen

In Stadtteil 2 wurde je ein Fitnessangebot fir Manner und eines fir Frauen angeboten. Die
durch Online-Angebote erganzten Prasenztermine fanden pro Angebot jeweils achtmal statt.
Bei den Frauen lagen die Anmeldezahlen je nach Termin bei 13-19, bei den Mannern bei finf
bis acht. In beiden Angeboten entwickelten sich die Teilnehmer*innenzahlen stark rtcklaufig.
Waren zu Beginn noch 14 Frauen bzw. sieben Manner anwesend, nahmen am Ende noch drei
Frauen das Training wahr. Bei den letzten beiden Terminen des Manner-Trainings war kein

Teilnehmer anwesend.
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Evaluation

Die Fragebdgen zur Evaluation wurden von sieben (Fragebogen zu TO) bzw. funf (Fragebogen
zu T1) Frauen ausgeflllt. Drei Frauen beantworteten sowohl den TO- als auch den T1-
Fragebogen. Bei den Mannern fiel die Ricklaufquote mit drei TO-Fragebogen (davon zwei
vollstandig) sowie einem ausgefiiliten T1-Fragebogen geringer aus. Keiner der Manner flillte

den Fragebogen sowohl TO als auch T1 aus.
Soziodemographie

Beide Fitnessangebote wurden von eher jingeren Teilnehmer*innen mit einem mittleren —
hohen Bildungsniveau besucht. Das Durchschnittsalter der Teilnehmer*innen lag bei 32 bzw.
35 Jahren, insgesamt neun Teilnehmer*innen gaben ein Alter zwischen 35 und 55 Jahren an.
Die Erstsprache aller Befragten war Deutsch. Fast alle Teilnehmer*innen gaben an, aus dem
Stadtteil zu stammen, in dem das Angebot durchgefiihrt wurde. Zwei Frauen kamen aus
angrenzenden Stadtteilen. Die funf Frauen, die an der Abschlussbefragung teilnahmen, haben
das Angebot durchschnittlich sechsmal besucht, der einzige Mann der T1 ausfullte, hat viermal

am Training teilgenommen (Tabelle 5).

Manner Frauen
Durchschnittsalter 32 Jahre 35 Jahre
Spannweite (Minimum-
Alter Maximum) 12 (26-38) Jahre 40 (26 — 46) Jahre
Davon Zielgruppe 35-
55 Jahre 3 6
ErStSpraChe Deutsch 2 9
Wohnort Stadtteil des Angebots 2 7
Andere Stadtteile 0 2
Mittlere Reife 1
Fachabitur 1
Schulabschluss Abitur 2
Abgeschlossene Lehre 3
Hochschulabschluss 1 1
angestellt 2 2
Berufstatigkeit Student*in 3
arbeitssuchend 2
. Durchschnitt 4 6
Teilnahme
Spannweite 6 (2-8) Mal

Tabelle 5: Soziodemographie Fitnessangebote Stadtteil 2 (n=13)
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Ergebnisse

Aufgrund der oben beschriebenen sehr wenigen ausgefiillten T1-Fragebdgen, werden die
Bewertungen des Manner- und Frauen-Fitnessangebots gemeinsam dargestellt. Auf die Frage
nach der Bewerbung des Angebots wurden Newsletter, Informationsstand im Stadtteil und
Flyer, Soziale Medien sowie Hinweise durch Angehérige, Freunde oder Bekannte genannt.
Wie auch beim Yoga wurden die Organisation sowie die Trainer*innen sehr positiv bewertet
und die Erwartungen an das Angebot als erflillt angesehen. Mit Ausnahme der Frage nach
den bereitgestellten Videos wurde das Angebot sehr positiv bewertet. Es stellte sich im
Nachgang heraus, dass nicht wie zu Beginn des Angebots vereinbart, regelmafig
unterstitzende Videos fur die Teilnehmer*innen erstellt wurden, sondern dass die meisten
Videos erst nach Ende des Angebots erarbeitet wurden. Aus diesem Grund wurde die Frage
nach der Unterstitzung durch Videos von fast allen Teilnehmer*innen mit ,Weil3 nicht"
beantwortet.

Zur weiteren Nutzung oder Nicht-Nutzung der Videos machten die Teilnehmer*innen keine
Angaben (Abbildung 21).

Bewertung der Fitnessangebote fur Manner und Frauen

(n=6)
Die Anmeldung war problemlos. 2 4
Das Angebot war gut erreichbar 6
Der Raum war flir das Angebot angemessen. 2 4
Die Leitung hat die Inhalte gut und verstandlich... 6
Die Leitung war freundlich und respektvoll. 6
Die bereitgestellten Videos waren hilfreich fur mich. 1 5
Das Angebot und seine Inhalte sind fiir mich wichtig. 1 4 1
Meine Erwartungen an das Angebot wurden erflillt 1 5
m Trifft Gberhaupt nicht zu mTrifft eher nicht zu Trifft eher zu
Trifft vollig zu Weil} Nicht keine Angabe

Abbildung 21: Bewertung des Fitnessangebots fiir Mdnner und Frauen (n=6)

Aufgrund der geringen Zahl an Personen, die sowohl den Fragebogen zu TO als auch T1
vollstandig ausgefiillt haben, ist eine Auswertung des Einflusses der Angebote auf das
Bewegungsverhalten der Teilnehmer*innen bei den Mannern nicht und bei den Frauen nur
sehr eingeschrankt maglich. Bei den Frauen zeigte sich ein Anstieg der korperlichen Aktivitat
um durchschnittich 113 Minuten in der Woche. In der bewegungsbezogenen

Gesundheitskompetenz ergaben sich keine signifikanten Veranderungen. Lediglich das
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Wissen um Moglichkeiten, im Stadtteil 2 korperlich aktiv zu sein, ist bei zwei Teilnehmerinnen
stark gestiegen. Diese beiden Frauen gaben auch an, sich im Alltag mehr Zeit flr gesunde

Aktivitaten zu nehmen.

Die Aussagen zum Umgang mit Gesundheitsinformationen wurden von neun der zehn
Teilnehmer*innen im Fragebogen zu TO bewertet. Die Auswertung zeigt, dass den
Teilnehmer*innen das Finden von Informationen zum Umgang mit psychischen Problemen,
das Treffen von Entscheidungen zur Verbesserung der eigenen Gesundheit und das Finden
von Unterstutzungsmoglichkeiten und richtigen Ansprechpartner*innen fur gesundheitliche
Anliegen am schwersten fiel und mehrheitlich mit ,Sehr schwierig” oder ,Schwierig“ bewertet
wurde. Das Finden und Anwenden der Informationen schnitten insgesamt am schlechtesten

ab, wahrend das Verstehen der Informationen wenige Probleme bereitete (Abbildung 22).

Umgang mit Gesundheitsinformationen (n=9)

Informationen Uber eine gesunde Lebensweise
finden

2
Informationen Uiber den Umgang mit psych.
Problemen finden 2 S 2
Infos Uber ungesunde Lebensgewohnheiten 2
1
I
2

verstehen

Informationen in den Medien zu Verbesserung der
Gesundheit verstehen

Informationen in den Medien Gber
Gesundheitsrisiken beurteilen

IS
w
—

Beeinflussung der Gesundheit durch alltagliche
Gewohnheiten beurteilen

Entscheidungen zur Verbesserung der Gesundheit
treffen

i
Unterstlitzungsmaglichkeiten zur Navigation im 3 3 3
3

Gesundheitswesen finden

Den richtigen Ansprechpartner fiir ein
gesundheitliches Anliegen finden

m Sehr Schwierig Schwierig Einfach Sehr Einfach

Abbildung 22: Umgang mit Gesundheitsinformationen, Fitnessangebot fiir Mdnner und Frauen (n=9)

» Outdoor-Fitnessangebot fiir Manner

Das Outdoor-Fitnesstraining wurde an sechs Terminen in Prasenz angeboten. Die
Anmeldezahlen lagen konstant bei 10-11 Personen pro Termin. Jedoch war die Zahl der
Personen, die dann auch am Training teilnahmen, wie auch bei den anderen beiden
Fitnessangeboten, im Verlauf stark riicklaufig und gingen von zehn Personen, die wirklich bei

einem Termin teilgenommen haben, auf zuletzt einen Teilnehmer zurlck.
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Evaluation

Sowohl die TO- als auch die T1-Fragebdgen wurden den Teilnehmern wahlweise digital oder
ausgedruckt bereitgestellt. Dabei wurde der digitale Fragebogen haufiger in Anspruch
genommen als der analoge. Funf Teilnehmer flllten den Fragebogen sowohl zu TO als auch
zu T1 aus (Abbildung 23).

Ausgefullte Fragebogen Outdoor-Fitnesstraining

Manner
10 9
8 7 7
6 5
4

4 3 3

2 2
2
0

TO T1 TO+T1

Gesamt mdigital = analog

Abbildung 23: Ausgefiillte Frageb6gen Outdoor-Fitnesstraining Médnner

Soziodemographie

Die Abfrage der soziodemographischen Angaben ergab, dass die Teilnehmer mit einem
Durchschnittsalter von 42,9 Jahren mehrheitlich der adressierten Zielaltersgruppe
entsprachen Uber ein mittleres bis hohes Bildungsniveau verflgten und bis auf zwei Personen

aus dem Stadtteil stammten, in dem das Training stattfand (Tabelle 6).

Durchschnittsalter 42,9 Jahre
Al Spannweite 25 (31 - 56) Jahre
ter (Minimum-Maximum)
Davon Zielgruppe 35- 7
55 Jahre
Mannlich 13
Geschlecht
divers 0
Erstsprache Deutsch 13
Stadtteil des Angebots 10
Wohnort Andere 2 (30880)
Keine Angabe 1
hul hi
_Srg) ulabschluss (nur Hochschulabschluss 4
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Fachhochschulreife 1
Abgeschlossene Lehre 1
Mittlere Reife 2
Anderer Abschluss Meisterausbildung
Angestellter 7

Beruf Beamter 1
Selbststandig 1
Durchschnitt 3

Teilnahme

Spannweite 3 (1-4) Mal

Tabelle 6: Soziodemographie Outdoor-Fitnesstraining Mdnner (n=13)

Ergebnisse

Das Outdoor-Fitnesstraining und vor allem der Trainer wurde Uberwiegend sehr gut bewertet.
Das Konzept der wechselnden Trainingsorte innerhalb des Stadtteils wurde gut angenommen.
Die wechselnden Orte des Trainings wurden von drei Personen als eher angemessen
bezeichnet. Ob oder welche Probleme es fur diese Personen mit den Orten gab, wurde nicht
weiter begrindet (Abbildung 24). Eine Person konnte aus dem Training keine neuen
Erkenntnisse mithehmen. Allerdings hatte dieser Teilnehmer bereits zu Beginn des Trainings

angegeben, sportlich bereits sehr aktiv zu sein.

Bewertung Outdoor-Fitnesstraining Manner (n=7)
Die Anmeldung war problemlos 1 6

Das Angebot war gut erreichbar 1 6

Die wechselnden Orte waren fiir das Angebot 3 4
angemessen

Die Leitung hat die Inhalte gut und verstéandlich 7
erklart.

Die Leitung war freundlich und respektvoll 7
Das Angebot und seine Inhalte sind fiir mich wichtig 1 1 5

Meine Erwartungen an das Angebot wurden erfiillt 2 5

m Trifft gar nicht zu trifft eher nicht zu trifft eher zu trifft vollig zu weild nicht

Abbildung 24: Bewertung Outdoor-Fitnesstraining Mdnner (n=7)



Die Auswertung der Fragen zum Bewegungsverhalten der Teilnehmer ergab, dass sich knapp
die Halfte der Teilnehmer zu Angebotsbeginn eher wenig Zeit flir gesunde Aktivitaten nahm
und sich nicht in der Lage fuhlte, Fitnessibungen selbststandig durchzufihren. Die
Moglichkeiten im eigenen Stadtteil korperlich aktiv zu sein sowie die Voraussetzungen zur

Teilnahme an einem Praventionskurs waren mehrheitlich unbekannt (Abbildung 25).

Bewegungsverhalten Outdoor-Fitnesstraining TO (n=9)

Ich nehme mir an den meisten Tagen in der Woche 4 2 3
Zeit fur gesunde Aktivitaten

Fitnesslibungen im Alltag selbststandig 2 4 3
durchfiihren

Verstandnis fir die Auswirkungen von Bewegung 3 4 2
auf Gesundheit

Informationen liber Bewegungsangebote finden 2 5 1 1
Méglichkeiten im Stadtteil fir kérperliche Aktivitat [N 4 3
Ich weil}, was ich tun muss, wenn ich an einem 7 2

Praventionskurs teilnehmen mochte

m Trifft Gberhaupt nicht zu Trifft eher nicht zu Trifft eher zu Trifft vollig zu Weil} Nicht
Abbildung 25: Bewegungsverhalten Outdoor-Fitnesstraining TO (n=9)

Die Abschlusserhebung ergab, dass der Anteil der Teilnehmer, die sich regelmaRig Zeit flr
gesunde Aktivitdten nehmen, gestiegen ist. Auch fiihlten sich nun alle Teilnehmer in der Lage,
Fitnessubungen selbststéandig durchzufuhren. Das Angebot an Moglichkeiten zur korperlichen
Aktivitat im Stadtteil sowie die Voraussetzungen zur Teilnahme an einem Praventionskurs

waren weiterhin eher unbekannt (Abbildung 26).

95



Bewegungsverhalten Outdoor-Fitnesstraining T1 (n=7)

Ich nehme mir an den meisten Tagen in der Woche 1 3 3
Zeit fur gesunde Aktivitaten

Fitnesstbungen im Alltag selbststéndig 3 3
durchfliihren

Besseres Verstandnis fur die Auswirkungen von 5 2
Bewegung auf Gesundheit

Ich bin kérperlich aktiver geworden [ 2 3 1
Informationen liber Bewegungsangebote finden 2 3 2

Maglichkeiten in Mittelfeld fiir korperliche Aktivitat 3 1 2 1

Ich weif3, was ich tun muss, wenn ich an einem 5 1
Praventionskurs teilnehmen mochte

m Trifft Gberhaupt nicht zu Trifft eher nicht zu Trifft eher zu Trifft vollig zu Weil Nicht
Abbildung 26: Bewegungsverhalten Outdoor-Fitnesstraining T1 (n=7)

Die Fragen zum Umgang mit Gesundheitsinformationen wurden von allen neun Teilnehmern
der TO-Befragung beantwortet. Es fiel allen Teilnehmern leicht, Informationen zur
Verbesserung der Gesundheit zu verstehen. Auch das Verstehen von Informationen Uber
ungesunde Lebensgewohnheiten, das Finden von Informationen U(ber eine gesunde
Lebensweise und das Beurteilen von Informationen wurde mehrheitlich als einfach

angesehen.

Die grofiten Schwierigkeiten bestanden im Finden von Informationen zum Umgang mit
psychischen Problemen, von Unterstitzungsmoglichkeiten und der richtigen Ansprechperson

fur ein gesundheitliches Anliegen.

Insgesamt wurden das Finden und Anwenden von Informationen als schwieriger eingeschatzt
als das Verstehen und Beurteilen (Abbildung 27).
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Umgang mit Gesundheitsinformationen Outdoor-
Fitnesstraining Manner (n=9)

Informationen Uber eine gesunde Lebensweise 1 6 2
finden

Informationen Uber den Umgang mit psych.
Problemen finden

Infos Uber ungesunde Lebensgewohnheiten
verstehen

Informationen in den Medien zu Verbesserung der
Gesundheit verstehen

Informationen in den Medien tber
Gesundheitsrisiken beurteilen

Beeinflussung der Gesundheit durch alltagliche
Gewohnheiten beurteilen

Entscheidungen zur Verbesserung der Gesundheit
treffen

Unterstlitzungsmaglichkeiten zur Navigation im
Gesundheitswesen finden

Den richtigen Ansprechpartner fir ein
gesundheitliches Anliegen finden

sehr schwierig schwierig einfach sehr einfach Weif} nicht

Abbildung 27: Umgang mit Gesundheitsinformationen Outdoor-Fitnesstraining Médnner (n=9)

» Zirkeltraining

2023 wurde in beiden Stadtteilen im Frihjahr/Sommer ein Zirkeltraining mit jeweils zehn
Terminen angeboten, welches von professionellen Trainerinnen angeleitet wurde. Das
Angebot wurde durch eine Schulung erganzt, in der interessierte Teilnehmer*innen dazu
angeleitet wurden, das Zirkeltraining zuklnftig selbst anzuleiten. Da das Zirkeltraining gut
angenommen und eine Weiterfiihrung mit professioneller Anleitung erbeten wurde, wurde es
im Herbst 2023 fortgesetzt.

Evaluation

Da das Zirkeltraining in beiden Stadtteilen je zweimal angeboten wurde, wurden beide
Durchgange getrennt voneinander evaluiert. Die Ergebnisse unterscheiden sich sowohl
zwischen den Stadtteilen als auch in beiden Durchgdngen nur minimal, so dass diese
im Folgenden gemeinsam dargestellt werden. Die Fragebégen wurden im ersten Durchgang
des Trainings sowohl digital als auch analog bereitgestellt. Im Vergleich von Zirkeltraining 1
(erster Durchgang) zu Zirkeltraining 2 (zweiter Durchgang) wurden die Fragebégen leicht
verandert und an spezifische Aspekte des jeweiligen Angebots angepasst. Aus diesem
Grund wurde im Zirkeltraining 2 nicht mehr nach der Bewertung ausgeteilter Ubungszettel

gefragt, da diese im Zirkeltraining 2 nicht mehr verteilt wurden. Das zweite Zirkeltraining

57



wurde rein digital evaluiert.

Im ersten Durchgang wurde der Fragebogen zu TO von 27 Personen, der Fragebogen zu T1

von 22 Personen ausgefullt. 19 Teilnehmer*innen fillten sowohl den TO-Fragebogen als auch

den T1-Fragebogen aus. Im zweiten Durchgang wurde der Fragebogen zu TO von 21

Personen und der Fragebogen zu T1 von 18 Personen ausgefiillt. Da bei der Evaluation des

2. Zirkeltrainings kein personlicher Code durch die Befragten festgelegt wurde, kann in diesem

Fall keine Aussage daribergemacht werden, wie viele Personen den Fragebogen sowohl zu

TO als auch zu T1 ausgefullt haben (Tabelle 7).

Soziodemographie

Stadltteil 1 Stadltteil 2 Gesamt
Spannweite 45 27 45
(Minimum- (21-66) (30-57) Jahre (21-66) Jahre
Alter
Davon 20 19 39
Zielgruppe 35-
55 Jahre
Mannlich 14 9 23
Geschlecht Weiblich 23 21 44
Deutsch 28 29 56
Erstsprache Andere 9 1 10
Stadtteil des 35 26 61
Angebots
Wohnort Andere 2 3 5
Keine Angabe 1 1
Angestellter 18 13 31
Selbststandig 2 2
Student*in 2 2
Beruf Rentner*in 5 1 6
Arbeitssuchend 1 1
Keine Angabe 1 1
Durchschnitt 7 7 7
Teilnahme Spannweite 7 7 7
(3-10) Mal (3-10) Mal

Tabelle 7: Soziodemographie Zirkeltraining
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Ergebnisse

Am haufigsten wurden die Teilnehmer*innen Uber Angehdrige, Freunde oder Bekannte auf
das Angebot aufmerksam. Weitere Werbewege waren Flyer, Newsletter, soziale Medien,

Familienzentren, die Stadtteilwebseite und die Stadtteilzeitung.

Neben der doppelten Evaluation stellte das Zirkeltraining bei der Gestaltung der Fragebdgen
eine Besonderheit dar. Da hier zunachst geplant war, die Teilnehmer*innen durch die
Trainerinnen zu schulen, so dass das Training zuklnftig ohne professionelle Anleitung
durchgefuhrt werden kann, wurden die Teilnehmer*innen zusatzlich gefragt, ob sie es sich
vorstellen kénnten, das Training zukuinftig auch selbst anzuleiten oder an einem Training ohne
professionelle Anleitung teilzunehmen. Diese Fragen wurden von den Befragten mit grofRer

Mehrheit auch nach der Schulung durch die Trainerinnen verneint (Abbildung 28).

25 23

20

15 13 13 13

12

10
10 9

Fortfiihrung des Trainings ohne  Selbststéandige Anleitung des Ich bin in der Lage, selbststandig
professionelle Anleitung Trainings vorstellbar allein zu trainieren

Trifft gar nicht zu Trifft eher nicht zu Trifft eher zu Trifft vollig zu Weif} nicht

Abbildung 28: Haltung der Teilnehmer*innen zu einem Zirkeltraining ohne professionelle Anleitung (n=41)

Allerdings auferte die Trainingsgruppe in Stadtteil 2 nach Beendigung der Erhebung, dass ein
zuklnftig selbstorganisiertes Training fur sie nun doch vorstellbar sei. Auch in Stadtteil 1
fuhrten die Teilnehmer*innen bereits ein selbstorganisiertes Zirkeltraining durch, als die

zustandige Trainerin an einem Termin verhindert war.

Die Bewertung der Angebote fiel in beiden Stadtteilen sehr positiv aus, einziger Kritikpunkt
waren die im ersten Durchgang gemieteten Sporthallen fiir das Zirkeltraining, da beide Hallen
nicht gut bellftet werden konnten. Vor allem die Trainer*innen sowie die Organisation der
Angebote wurden sehr gut bewertet (Abbildung 29). Aufgrund der positiven Riickmeldungen

zum Zirkeltraining wurde eine Weiterfihrung dieses Angebots in beiden Stadtteilen in die
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Wege geleitet.

Bewertung des Zirkeltrainings (n=41)

problemlose Anmeldung 36 4 1
Gute Erreichbarkeit 36 5
Angemessener Raum 31 9 1
Passende Uhrzeit 32 4 5
Verstandliche Erklarung der Inhalte 39 2
Trainer*in war freundlich und respektvoll 39 2
Problemlose Durchfiihrung der Ubungen 29 7 5
Ubungszettel waren verstandlich 17 5
Erwartungen erfillt 35 6
Interesse an weiterer Teilnahme am Training 36 4 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Trifft vollig zu Trifft eher zu Trifft eher nicht zu Trifft gar nicht zu weil} nicht

Abbildung 29: Bewertung Zirkeltraining (n=41)

Wie in der Abbildung zu sehen ist, wurden lediglich in zwei Kategorien abgesehen von den
Fragen nach einem eigenstandigen Training ohne professionelle Anleitung mehrere negative
Bewertungen abgegeben. Dies betrifft zum einen die Uhrzeit der Angebote. Die Angebote
wurden an verschiedenen Werktagen gegen Abend durchgefiihrt. Dies war einigen
Teilnehmer*innen etwas zu spat oder Uberschnitt sich mit persénlichen Terminen. Zum
anderen konnten die angeleiteten Ubungen im Fitness- oder Zirkeltraining von fiinf Personen
nicht problemlos durchgefiihrt werden. Drei Teilnehmer*innen begriindeten dies im Freitext mit
einem fir sie etwas zu hohen Niveau des Trainings. Vor allem im Zirkeltraining wurde die
Médglichkeit der Freitextbewertung mehrfach genutzt, zum einen um die gerade genannten
Kritikpunkte vorzubringen, zum anderen um das Angebot an sich und insbesondere die
Trainer*innen lobend hervorzuheben sowie den Wunsch nach einer Weiterfiihrung des

Trainings zu auflern.

Da der Fragebogen durch die Fragen zum Interesse an einer Schulung sowie zur
selbststandigen Anleitung des Zirkeltrainings umfangreicher ausfiel als bei den anderen
Angeboten, wurde in diesem Angebot auf Fragen zum Umgang mit Gesundheitsinformationen

verzichtet.
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3.4.6 Ernahrung

Im Bereich Erndhrung wurden in beiden Stadtteilen Angebote durchgefiihrt, in denen
verschiedene Aspekte gesunder Erndhrung besprochen und praktisch angewendet wurden.
In Stadtteil 1 wurden drei Kurse zu verschiedenen Themen angeboten, in denen sowohl
Theorie als auch Kochpraxis vermittelt wurden. In Stadtteil 2 fand zunachst an finf Terminen
eine Online-Vortragsreihe statt, die am sechsten Termin mit einem gemeinsamen Kochen
abgeschlossen wurde. An den Live-Vortragen konnten die Teilnehmer*innen entweder online

oder vor Ort in einem Public Viewing teilnehmen.
» Ernahrungsangebot Variante 1

Das Ernahrungsangebot Variante 1 bestand aus drei Kursen mit jeweils drei Terminen. Alle
drei Kurse konnten unabhangig voneinander besucht werden. Jeder Kurs hatte ein eigenes
Oberthema und vermittelte sowohl theoretische als auch praktische Kochkenntnisse zum

jeweiligen Thema.

Evaluation

Die Anmeldezahlen entsprachen in etwa den Teilnehmer*innenzahlen. So nahmen an Kurs 1
sechs von sechs angemeldeten Personen teil, an Kurs 2 acht von neun und an Kurs 3 flinf von
finf. Da alle Termine in Prasenz stattfanden, wurden den Teilnehmer*innen alle Fragebodgen
mit Ausnahme der T1-Befragung in Kurs 2 in Papierform zur Verfigung gestellt. In Kurs 1
flllten alle sechs Teilnehmer*innen den TO-Fragebogen und drei Personen den T1-
Fragebogen aus.

In Kurs 2 fillten sieben Teilnehmer*innen den TO-Fragebogen aus. Vier Personen gaben an,
auch Kurs 1 ganz oder zumindest teilweise besucht zu haben. Da der letzte Termin nicht
stattfinden konnte, wurde ein digitaler Fragebogen bereitgestellt. Dieser wurde von einer
Person ausgeflllt. Diese hat auch den TO-Fragebogen ausgefullt. In Kurs 3 fullten alle vier zu
Beginn Teilnehmenden den TO-Fragebogen aus. Der T1-Fragebogen wurde von allen finf am
Kursende teilnehmenden Personen ausgefullt. Insgesamt wurde der Fragebogen zu TO von

17 und der Fragebogen zu T1 von neun Personen beantwortet.

Soziodemographie

In diesem Angebot lag das durchschnittliche Alter der Teilnehmer*innen Uber dem der
Bewegungsangebote. Bis auf eine Person gaben alle Befragten Deutsch als Erstsprache an.
Abgesehen von Kurs 3 stammten die Teilnehmer*innen alle aus dem Stadtteil, in dem das
Angebot stattfand, bzw. in einem Fall aus einem angrenzenden Stadtteil. In allen Kursen ist
das Bildungsniveau der Teilnehmer*innen als mittel bis hoch anzusehen (Tabelle 8). Die Frage

nach der Teilnahmehaufigkeit wurde nicht von allen Personen beantwortet. An Kurs zwei und
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drei nahmen jeweils mehrere Personen teil, die mindestens einen anderen Kurs besucht

hatten.

Kurs 1 Kurs 2 Kurs 3
Durchschnittsalter 53 48 49
Spannweite 16 29 27
(Minimum- (41-57) (29-58) (30-57)
Alter Maximum) Jahre Jahre Jahre
Davon
Zielaltersgruppe (35- 3 4 2
55 Jahre)
Mannlich 2 3 2
Geschlecht —
Weiblich 4 4 2
Deutsch 5 5 4
Erstsprache
P Andere 1 1 1
Stadtteil des 6 5 1
Wohnort Angebots
Andere 1 3
Hochschul- 1 2 1
abschluss
Fachhochschulreife 2 2 1
Schul-
abschluss f(i)ﬁ;schlossene 3 2 2
(nur TO)
Mittlere Reife 3 1
Anderer Abschluss 1
Angestellt 6 5 3
Beruf Student*in 1
(nur TO)
Beamter/Beamtin 1
3x 2 3
2X 1 1 1
1x 1
Teilnahme
Teilnahme an Kurs 1 4 1
Teilnahme an Kurs 2 2

Tabelle 8: Soziodemographie Kochangebot Stadtteil 1
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Da die Leitung der Kurse nicht wechselte, die organisatorischen und infrastrukturellen
Voraussetzungen unverandert blieben und mehrere Personen an mindestens zwei Kursen
teilgenommen haben, wird die Bewertung des Angebots im Folgenden fiir alle drei Kurse

gemeinsam dargestellt (Abbildung 30).
Bewertung Kurs 1-3 (n=9)

Die Anmeldung war problemlos
Das Angebot war gut erreichbar

Der Raum war fiir das Angebot angemessen

Die Leitung hat die Inhalte gut und verstandlich
erklart.

© © ©o ©o ©

Die Leitung war freundlich und respektvoll
Ich habe etwas Neues Uber das Thema gelernt 3 6
Die Informationen waren interessant dargestellt 3 6
Der Vortrag war verstandlich 1 8
Die verwendeten Methoden waren fur mich nitzlich 2 7
Das Angebot und seine Inhalte sind fir mich wichtig 4 5

Meine Erwartungen an das Angebot wurden erflllt 1 4 4

B Trifft gar nicht zu trifft eher nicht zu trifft eher zu trifft vollig zu weil’ nicht

Abbildung 30: Bewertung Ernéhrungsangebot Stadtteil 1 (n=9)

Insgesamt lasst sich sowohl anhand der Teilnehmer*innenzahlen als auch der
Freitextbewertungen sagen, dass die Teilnehmer*innen von einem Angebot mit weniger
Terminen und einer ausgewogenen Mischung aus theoretischen Inhalten und gemeinsamen
Kochen deutlich besser angesprochen wurden als vom Kochangebot in Stadtteil 2, welches
vor allem aus theoretischen Inhalten zu verschiedenen Aspekten gesunder Erndhrung und

einem gemeinsamen Abschlusskochen bestand.

Neben den Erwartungen an das Angebot wurden die Teilnehmer*innen nach bestimmten
Aspekten ihrer Ernahrung gefragt, um anhand einer Wiederholung der Fragen in der
Abschlussbefragung Informationen darlber zu erhalten, ob und in welcher Weise sich der
Besuch des Angebots auf das Ernahrungsverhalten ausgewirkt hat. Zum anderen wurde
gefragt, wie haufige bestimmte Lebensmittelgruppen (Obst, Gemiuse, Vollkornprodukte,
SuRigkeiten, slfke Getranke, Fast Food, Knabberartikel) pro Woche verzehrt werden. In einem
zweiten Fragenblock wurden Aussagen zur ernahrungsbezogenen Gesundheitskompetenz
anhand einer vierstufigen Likert-Skala (trifft iberhaupt nicht zu, trifft eher nicht zu, trifft eher

zu, trifft vollig zu) zur Bewertung gestellt:
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1. Ich kenne die Grundlagen gesunder und ausgewogener Ernahrung.

2. Ich weil3, wie sich meine Erndhrung auf meinen Gesundheitszustand auswirkt.

w

Beim Einkaufen achte ich auf Nahrwertangaben (Kalorien-, Fett-, Zucker- oder Salzgehalt)
auf Verpackungen.

Ich versuche Fertiggerichte moglichst zu vermeiden.

Es fallt mir leicht, mich in meinem Alltag ausgewogen zu ernahren.

Ich weil3, wo ich Informationen Uber gesunde Ernahrung finden kann.

N o o &

Ich weil3, was ich tun muss, wenn ich an einer Ernahrungsberatung teilnehmen maochte.

Fir das Kochangebot in Stadtteil 2 kénnen aufgrund der ausgefilliten TO- und T1-Fragebdgen
Ruckschlusse auf etwaige Veranderungen des Ernahrungsverhaltens gezogen werden. Es
zeigt sich, dass Obst, Gemuse, Vollkornprodukte nach Besuch des Angebots haufiger und
regelmafiger verzehrt wurden. Im Gegensatz dazu blieb der Verzehr von SiiRigkeiten auch
nach Angebotsbesuch auf einem eher hohen Niveau von mindestens 3-4x pro Woche
konstant. Der Konsum von siiRen Getranken, Fast Food und Knabberartikeln wurde im
Vergleich zu Angebotsbeginn leicht reduziert. Insgesamt ergaben sich wenig Veranderungen
im Erndhrungsverhalten. Im Bereich erndhrungsbezogene Gesundheitskompetenz waren

groliere Veranderungen feststellbar (Abbildung 31).

Ernahrungsverhalten TO (n=17)

Kenntnisse Gber Grundlagen gesunder und 1 2 7 5 il 1
ausgewogener Ernahrung
Kenntnisse iber Auswirkungen von Erndhrung auf 3 8 4 1 1
den Gesundheitszustand
3 6 4 3 1
Beachtung von Nahrwertangaben
2 5 3 6 1
Vermeidung von Fertiggerichten
4 6 6 11
Ausgewogene Erndhrung im Alltag
4 5 6 11
Informationen Uber gesunde Erndhrung finden
Kenntnisse Uber Voraussetzungen zur Teilnahme an 3 5 6 111
einer Erndhrungsberatung
Trifft iberhaupt nicht zu = Trifft eher nicht zu Trifft eher zu
Trifft vollig zu Weil nicht keine Angabe

Abbildung 31: Erndhrungsverhalten Kochangebot Stadtteil 1, TO (n=17)

Ein Grofteil der Teilnehmer*innen gab an, mehr auf Nahrwertangaben auf Verpackungen zu
achten und diese auch miteinander zu vergleichen. Bei den Teilnehmer*innen war bereits

Grundwissen Uber die Grundlagen ausgewogener Erndhrung und die Zusammenhange
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zwischen Ernahrung und Gesundheitszustand vorhanden, so dass sich in diesen Kategorien
in der zweiten Befragung kaum Verbesserungen ergaben. Sich im Alltag ausgewogen zu
erndhren sowie Informationen Uber ausgewogene Erndhrung zu finden, fiel den

Teilnehmer*innen auch nach Besuch des Angebots eher schwer (Abbildung 32).

Ernahrungsverhalten T1 (n=9)

Kenntnisse Uber Grundlagen gesunder und 7 2
ausgewogener Ernahrung

Kenntnisse uUber Auswirkungen von Ernahrung auf 8 1
den Gesundheitszustand

Beachtung von Nahrwertangaben 1 7 1

Vergleich der Nahrwertangaben verschiedener 1 1 5 2
Produkte

Ausgewogene Ernahrung im Alltag 3 5 1

Informationen uber gesunde Ernahrung finden 1 6 1

Kenntnisse Uber Voraussetzung zur Teilnahme an 2 5 2
einer Ernadhrungsberatung

Trifft iberhaupt nicht zu = Trifft eher nicht zu Trifft eher zu
Trifft vollig zu Weil nicht keine Angabe

Abbildung 32: Erndhrungsverhalten Kochangebot Stadtteil 1, T1 (n=9)

Die Fragen nach dem Umgang mit Gesundheitsinformationen ergaben, dass den Befragten
vor allem das Beurteilen von Informationen in den Medien Uber Gesundheitsrisiken sowie das
Anwenden der Informationen zur Verbesserung der eigenen Gesundheit eher schwerfielen.
Auch navigationale Herausforderungen wie das Finden einer Ansprechperson oder von
Unterstlitzungsmaoglichkeiten wurden als eher schwer eingeschatzt. Etwas leichter fiel es den
Teilnehmer*innen, Informationen Uber eine gesunde Lebensweise oder den Umgang mit
psychischen Problemen zu finden. Auch das Verstehen der Informationen bewerteten die

Teilnehmenden positiver (Abbildung 33).
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Umagang mit Gesundheitsinformationen (n=16)

Informationen Uber eine gesunde Lebensweise
finden
Informationen Uber den Umgang mit psych.
Problemen finden
Infos Uber ungesunde Lebensgewohnheiten
verstehen
Informationen in den Medien zu Verbesserung der
Gesundheit verstehen
Informationen in den Medien tber
Gesundheitsrisiken beurteilen
Beeinflussung der Gesundheit durch alltagliche
Gewohnheiten beurteilen
Entscheidungen zur Verbesserung der Gesundheit
treffen
Unterstitzungsmdglichkeiten zur Navigation im
Gesundheitswesen finden
Den richtigen Ansprechpartner fiir ein
gesundheitliches Anliegen finden

4 7 5

Sehr Schwierig Schwierig Einfach Sehr Einfach WeiR Nicht

Abbildung 33: Umgang mit Gesundheitsinformationen, Kochangebot Stadtteil 1 (n=16)

2. Ernahrungsangebot Variante 2

Evaluation

Das Ernahrungsangebote in der Variante 2 bestand aus funf Terminen in denen theoretisches
Wissen anhand von Vortrdgen vermittelt wurde, sowie einem abschlieRenden Kochkurs in
Prasenz. Das Interesse an den Vortragen war deutlich geringer als das Interesse am
gemeinsamen Kochen. So meldeten sich fur die Vortrage pro Termin drei bis sechs Personen
fur die Online-Teilnahme und sechs bis acht fur das Public Viewing an. Letztendlich nahmen
an den Terminen ein bis vier Personen online und ein bis funf Personen beim Public Viewing
teil. FUr das gemeinsame Kochen meldeten sich 15 Personen an, von denen 13 Personen
auch teilnahmen. Der TO-Fragebogen wurde von finf, der Fragebogen zu T1 von
sechs Personen ausgeflllt. Niemand beantwortete sowohl den Fragebogen TO als auch zu
T1.

Soziodemographie

Im Gegensatz zu den Bewegungsangeboten wurden durch dieses Angebot
durchschnittlich etwas altere Personen erreicht. Auch hier stammten die Teilnehmer*innen
Uberwiegend aus dem Stadtteil, hatten Deutsch als Erstsprache und verfiigten Uber ein

mittleres bis hohes Bildungsniveau (Tabelle 9).
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Durchschnittsalter

50,6 Jahre

Alter Spannweite (Minimum- 46 (24 - 70 Jahre)
Maximum)
Zielgruppe 35-55 Jahre 2
Erstsprache Deutsch 11
Stadstteil des Angebots 10
Wohnort
Andere 1
Abitur 2
Schulabschluss (nur Fachabitur 2
TO)
Hochschulabschluss 1
4
Berufstatigkeit (nur Angestellt
0) Student*in 1
1x 4
Teilnahme >
Keine Angabe

Tabelle 9: Soziodemographie Kochangebot Stadtteil 2

Ergebnisse

Die Bewertung dieses Angebots bezieht sich vor allem auf den Abschlusstermin (Kochen), da
vier der sechs Befragten angaben, an den Vortragen nicht teilgenommen zu haben. Die
Ubrigen zwei Personen machten zur Teilnahmehaufigkeit keine Angaben. Die Angebotsleitung
wurde aulerst positiv bewertet.

Teilnehmer*innen vor wenig Probleme. Die Erwartungen an das Angebot wurden tiberwiegend

erfullt (Abbildung 34).

Auch die organisatorischen Aspekte stellten die
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Bewertung Ernahrungsangebot Stadtteil 2 (n=6)

Die Anmeldung war problemlos 2 4
Der Raum war fiir das Angebot angemessen 2 4
Die Leitung hat die Inhalte gut und verstéandlich 2 4
erklart.
Die Leitung war freundlich und respektvoll 6
Ich kann die vermittelten Inhalte in meinem Alltag 6
anwenden
Das Angebot und seine Inhalte sind fir mich wichtig 1 5
Meine Erwartungen an das Angebot wurden erfiillt 2 4
m Trifft gar nicht zu trifft eher nicht zu trifft eher zu trifft vollig zu weil} nicht

Abbildung 34: Bewertung Kochangebot Stadtteil 2 (n=6)

Zu den Fragen zur erndhrungsbezogenen Gesundheitskompetenz und Veranderungen im
Ernahrungsverhalten kénnen keine Aussagen getroffen werden, da in diesem Angebot

niemand den Fragebogen sowohl zu TO als auch zu T1 ausgefiillt hat.

3.4.7 Schulungen ,Gesundheitskompetent im Internet unterwegs®

Zur Foérderung der (digitalen) Gesundheitskompetenz der Stadtteilbewohner*innen wurde eine
Schulung erarbeitet und durchgefiihrt. Die Schulungen wurden in beiden Stadtteilen
inhaltsgleich mit je zwei Einheiten a 90 Minuten angeboten. Im Gegensatz zu den Erndhrungs-
oder Bewegungsangeboten wurden in diesem Fall fir die Teilnahme vorrangig Akteur*innen
kontaktiert, die in unterschiedlichen Arbeitsbereichen, wie beispielsweise Familienzentren
oder Sozialarbeit in den Stadtteilen aktiv sind. Zuséatzlich war die Teilnahme fur weitere
Interessierte frei. Ziel dieser Rekrutierungsweise war es, mdglichst viele Akteur*innen zu
erreichen, die von den vermittelten Inhalten fir ihre Arbeit im Stadtteil profitieren und das

Wissen bei Bedarf an Ratsuchende weitergeben kénnen.

Evaluation

Die Fragebdgen wurden den Teilnehmer*innen in analoger Form zur Verfugung gestellt. Der
Fragebogen zu TO wurde von insgesamt neunzehn, der Fragebogen zu T1 von neun Personen

ausgefiillt. Sieben Personen beantworteten beide Fragebodgen.
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Soziodemographie

Die Auswertung der Fragebdgen ergab, dass in beiden Stadtteilen sowohl entsprechende
Akteur*innen als auch andere Interessierte erreicht werden konnten. Bei den
Teilnehmer*innen, die nicht beruflich im Stadtteil aktiv sind, handelte es sich Gberwiegend um
Rentner*innen. Da in diesem Angebot der Fokus nicht ausschlieBlich auf den
Stadtteilbewohner*innen lag, wurden vor allem in Stadtteil 1 Personen erreicht, die nicht im

Stadtteil wohnen, sondern in angrenzenden Stadtteilen (Tabelle 10).

Durchschnittsalter: 54,6 Jahre
) o 52
Alter Spannweite (Minimum —
Maximum) (25-77) Jahre
Davon Zielgruppe (35-55 5
Jahre)
Deutsch 17
Erstsprache Andere 1
Keine Angabe 1
Stadtteil des Angebots 13
Keine Angabe 1
Hauptschulabschluss 3
Mittlere Reife 2
Abitur 1
Schulabschluss (nur j
T0) Fachabitur 1
Abgeschlossene Lehre S
Hochschulabschluss 4
Keine Angabe 1
Angestellt 6
Berufstatigkeit (nur Rentnertin 8
T0)
Keine Angabe 5
Keine Angabe

Tabelle 10: Soziodemographie Schulung "Kompetent im Internet unterwegs"

Ergebnisse

Zu Beginn der Schulung wurden die Teilnehmer*innen gefragt, wie oft sie das Internet zur
Suche nach Gesundheitsinformationen verwenden. In Stadtteil 1 nutzen die Teilnehmer*innen

das Internet eher selten zur Suche nach Gesundheitsinformationen. Zwei Personen suchen



ein- bis mehrmals pro Woche nach diesen Informationen, drei Teilnehmer*innen maximal

einmal pro Monat.

Die Teilnehmer*innen in Stadtteil 2 gaben Uberwiegend an, das Internet eher selten zur Suche
nach Gesundheitsinformationen zu suchen. Vier Teilnehmer*innen suchen mehrmals pro
Woche online nach entsprechenden Informationen. Zwei Teilnehmer*innen nutzen das
Internet dafir einmal pro Woche wahrend flnf Personen dies maximal einmal im Monat tun.
Eine Person gab an, noch nie online nach Gesundheitsinformationen gesucht zu haben. Zwei

Personen beantworteten die Frage nicht.

Die Schulungen wurden Uberwiegend positiv bewertet. Lediglich die Aussage ,Ich kann die
vermittelten Inhalte fir meine Arbeit nutzen“ wurde von zwei Personen als nicht zutreffend
bewertet. Dies kénnte allerdings daran liegen, dass beide Antworten von Rentner*innen
gegeben wurden, die das Angebot eher zur Starkung ihrer eigenen Kompetenzen besucht
haben. Das jeweils im Nachgang zum jeweiligen Kurstag digital versendete Begleitheft mit
allen Inhalten der Schulung wurde von allen Teilnehmer*innen als hilfreich beurteilt. Insgesamt
konnte das Angebot die Erwartungen der Teilnehmer*innen erfiillen. Dies bestatigten auch die

abgegebenen Kommentare in der Freitextbewertung (Abbildung 35).

70



Bewertung Schulung "Kompetent im Internet
unterwegs" (n=9)

problemlose Anmeldung 9
Gute Erreichbarkeit 9
Angemessener Raum 8 1
Passende Uhrzeit 7 1 1
Verstandliche Erklarung der Inhalte 9
Trainer*in war freundlich und respektvoll 9
Die Ubungen wurden gut angeleitet 6 2 1
Die Kursleitungen sind auf Fragen eingegangen 8 1
Die eingesetzten Lernmethoden waren passend 6 3
Gute Erkennbarkeit der Videos und Abbildungen 7 1 1
Nutzbarkeit der Inhalte fir die Arbeit 4 2 1 = 1
Nutzlichkeit des Begleithefts 4 5
Erwartungen erfiillt 4 5

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Trifft vollig zu Trifft eher zu Trifft eher nicht zu Trifft gar nicht zu weils nicht

Abbildung 35: Bewertung der Schulung "Kompetent im Internet unterwegs" (n=9)

Neben der Bewertung verschiedener organisatorischer und inhaltlicher Aspekte des Angebots
wurden die Teilnehmer*innen nach ihrer Zuversicht im zuklnftigen Umgang mit denen in der
Schulung behandelten Themen befragt. Die abgegebenen Antworten zeigen, dass die
Befragten glauben, anhand der vermittelten Informationen  zuklnftig gute
Gesundheitsinformationen und entsprechende Anbieter besser erkennen zu kénnen. Auch im
Umgang mit Arztbewertungsportalen und dem Finden von Einrichtungen im
Gesundheitswesen flhlen sich die Teilnehmer*innen nach Angebotsbesuch sicherer. Je eine
Person ist eher wenig zuversichtlich, was die Nutzung des Gesundheitsplan bzw. der Fit &
Relax - Stationen angeht (Abbildung 36). Allerdings wohnen diese beiden Personen auch nicht
im jeweiligen Stadtteil, und sind dort auch beruflich nicht aktiv, so dass sie voraussichtlich
kaum BerUhrungspunkte mit dem Gesundheitsplan oder den Fit & Relax - Stationen haben

werden.
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Zuversicht (n=9)

Kriterien guter Gesundheitsinformationen [N 5 1
Kriterien Anbietender von guten _ 4 1

Gesundheitsinformationen
Bewertungsportale einschatzen 20 6 1
Fachpersonen finden 200 6 1

Umgang mit Gesundheitsplan

[ —
Fit & Relax -Stationen NS 3 1

o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

W Trifft vollig zu Trifft eher zu Trifft eher nicht zu ~ M Trifft gar nicht zu keine Angabe

Abbildung 36: Zuversicht der Teilnehmer*innen im Umgang mit den in der Schulung behandelten Themen (n=9)

Anhand der mindlichen als auch schriftlichen Riickmeldungen der Teilnehmer*innen Iasst sich
sagen, dass mit den in den Schulungen angesprochenen Themen ein Grolf3teil der Bereiche,
in denen sich die Teilnehmer*innen bislang unsicher flhlten, erfasst werden konnte sowie
Angste und Unsicherheiten hinsichtlich des Umgangs mit (digitalen)
Gesundheitsinformationen abgebaut werden konnten. Das den Teilnehmer*innen zur
Verfugung gestellte Begleitheft soll die Nachhaltigkeit der Schulung sicherstellen und dazu
beitragen, dass auch andere Stadtteilbewohner*innen von den Informationen profitieren
kénnen. Da die Schulungen zu Projektende hin durchgefuhrt wurden, konnte nicht erhoben
werden, ob das Begleitheft fir diese Zwecke genutzt wird. Eine Méglichkeit dies zu erheben,
ware eine weitere Befragung der Teilnehmer*innen beispielsweise drei bis sechs Monate nach
der Schulung, in der Fragen zur Nutzung des Begleithefts flir sich selbst oder zur Information

anderer Personen gestellt werden.

4. RE-AIM

Die in Kapitel 1 vorgestellte RE-AIM-Tabelle wurde zu Projektbeginn durch die externe
Evaluation anhand der vorab definierten Projektziele und -inhalte erstellt und mit den
Projektkoordinator*innen mehrmals Uberarbeitet. Aufgrund der zu Projektbeginn
offengehaltenen Umsetzungsstrategien wurde in der Projektsteuergruppe beschlossen, dass
die Inhalte der REAIM-Tabelle nicht als einmalig festgelegt gelten sollten, sondern je nach
Projektentwicklung angepasst werden sollten. Da vor allem durch die ab dem 2. Projektjahr in

verschiedenen Ausflihrungen bestehenden COVID-19-Verordnungen einige der zunachst
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geplanten Projektschritte wie vermehrte personliche Ansprache der Stadtteilbewohner*innen
vor Ort, Partizipation der Dialoggruppe durch Bildung von Arbeitsgruppen in den Stadtteilen
oder die Durchflihrung von Angeboten vor Ort zunachst nicht méglich waren, wurde die Tabelle
mehrmals pro Jahr angepasst. Dadurch ergaben sich circa 10 groRere Uberarbeitungen der
Tabelle zwischen 2019 und 2023. Diese Uberarbeitungen wurden im Anschluss der
Steuergruppe vorgestellt. Kleinere Veranderungen wurden bei Bedarf hauptsachlich durch die

externe Evaluation vorgenommen.

Als Methode um die Erreichung der definierten Ziele zu lberprifen, wurde die Tabelle vor
allem von der externen Evaluation genutzt. Die Projektkoordinierenden orientierten sich zur
Planung und Uberpriifung in ihrer Arbeit vorrangig an den zu Projektbeginn geplanten
Arbeitspaketen, so dass RE-AIM in diesem Fall eher selten zum Einsatz kam.

Aus diesem Grund wurde die RE-AIM-Tabelle in sich nach folgenden Arbeitspaketen unterteilt
(Tabelle 11):

Arbeitspaket Ziele

Bestandsaufnahme der bereits in den
Stadtteilen etablierten Angebote und
Arbeitspaket 1: Bestandsanalyse und Strukturen der Pravention und
Identifikation von Best Practice Beispielen Gesundheitsforderung fiir die relevante
Dialoggruppen. Und Recherche von Best —

Practice-Projekten.

Durchfuhrung einer partizipativen
Bedarfsanalyse. Die Perspektiven
Arbeitspaket 2: Bedarfsanalyse _
verschiedener Stakeholder werden nach

Moglichkeit miteinbezogen.

Die Stadtteilbewohner*innen werden Uber
das Projekt, die Angebote und die
Arbeitspaket 3.1: Projektveranstaltungen Projektergebnisse Uber verschiedene
Informationswege und Veranstaltungen

erreicht.

Die Planungen und Konzeption von

Angeboten und MaRnahmen

Arbeitspaket 3.2: Auswertung, Konzeption
und Umsetzung von Angeboten und

MafRnahmen

berlcksichtigen sowohl verhaltens- als auch
verhaltnispraventive Angebote und
MaRnahmen. Erarbeitete bzw. neu zu
implementierende Angebote und

Maflinahmen werden von entsprechend den
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Vorgaben des Leitfadens Pravention
qualifizierten Kooperationspartner*innen
durchgeflihrt.

Durchflihrung von
Qualifizierungsmalnahmen, in denen

_ Mitglieder der Dialoggruppe in
Arbeitspaket 4: Entwicklung und o .
) gesundheitsférderlichen Fragestellungen
Durchflhrung von . .
o geschult werden, um ihr Wissen nach Ende
QualifizierungsmalRnahmen . ) o
der Projektlaufzeit an Mitglieder der

Dialoggruppe weiterzugeben bzw. in

Strukturen in den Stadtteilen einzubringen.

Ortliche Projektteams in den Stadtteilen, die
sich jeweils aus Vertreter*innen des
Arbeitspaket 5: Vernetzung jeweiligen Stadtteils zusammensetzen,
dienen insbesondere der institutionellen und

fachlichen Vernetzung.

Begleitung der Konzeption und Umsetzung
der MaRnahmen im Rahmen einer externen
Arbeitspaket 6: Evaluation wissenschaftlichen Begleitevaluation, die
eine Kombination aus prozess- und

ergebnisorientierter Evaluation beinhaltet.

Projektbegleitende Erarbeitung eines
Arbeitspaket 7: Erstellung eines Handlungsleitfaden. Er wird der
Handlungsleitfadens Offentlichkeit im Anschluss entgeltfrei (iber

das Internet zur Verfligung gestellt.

Im Rahmen des Projekts erfolgt eine

) kontinuierliche und Dialoggruppenadaquate
Arbeitspaket 8: Informations- und

. Informations- und Offentlichkeitsarbeit
Offentlichkeitsarbeit

jeweils nach Abstimmung in der

Steuergruppe.

Tabelle 11: Arbeitspakete und Ziele laut Projektantrag

Es wurden fir jedes Arbeitspaket alle Unterziele gesammelt und den Punkten Reach,
Effectiveness, Adoption, Implementation und Maintenance zugeordnet. Konnte eine Kategorie
nicht mit Zielen besetzt werden, wurde dies entsprechend vermerkt. Zusatzlich zu jedem Ziel
wurde in der Tabelle festgehalten, wie und wann diese Ziele mit welcher Partizipationsstufe
erreicht werden sollten. In weiteren Feldern wurde notiert, wer flir die Erreichung des jeweiligen

Ziels zustandig war. In einem letzten Feld wurde farblich markiert, ob ein Ziel erreicht oder
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dieses Ziel nicht erreicht wurde (Tabelle 12).

nicht erreicht wurde. Bei Nicht-Erreichung oder Streichung eines Ziels wurde vermerkt, wieso

Ziele

Zielerreichung

Arbeitspaket 1:

Bestandsanalyse und Identifikation von Best Practice Beispielen

Die gesundheitliche Bestandsanalyse (Erhebung der
gesundheitsbezogenen Angebote und Strukturdaten der
Dialoggruppe) flr die Zielgruppe der 35-55jahrigen Manner und
Frauen in den Stadtteilen Stadtteil 2 und Stadtteil 1 ist
durchgefliihrt worden.

Erreicht

Zur Identifikation bereits qualitadtsgesicherter Zugange und
Methoden in vergleichbaren Projekten ist eine Literaturrecherche
durchgefiihrt worden.

Erreicht

Arbeitspaket 2:

Bedarfsanalyse

Die gesundheitliche Bedarfsanalyse flir die Dialoggruppe der 35-
55jahrigen Manner und Frauen in den Stadtteilen 1 und 2 ist
durchgefiihrt worden.

Erreicht

Partizipative Methoden zur Erreichung der ausgewahlten
Dialoggruppe sind eingesetzt worden.

Teilweise erreicht

Das Projekt wird bei Bewohner*innen der Stadtteile sowie bei

Akteur*innen und Institutionen in den Stadtteilen bekannt gemacht.

Erreicht

Effektive Zugangswege sind identifiziert worden, um die
Dialoggruppe geschlechtsspezifisch und altersgerecht fur die
Gesprachsrunden, Arbeitsgruppen und
Offentlichkeitsveranstaltungen anzusprechen. (Wird auch in AP 3
und AP 8 weiterverfolgt)

Teilweise erreicht

Arbeitspaket 3.1:

Projektveranstaltungen

Die Projektkoordination hat die Bewohner*innen der Stadtteile
Uber das Projekt durch verschiedene MalRnahmen (z.B.
Zeitungsartikel, Informationsflyer, Auftakt-
/Abschlussveranstaltungen usw.) informiert.

Teilweise erreicht

Die im Projekt zu bearbeitenden Themenfelder sind priorisiert.

Erreicht

Weitere Veranstaltungen finden im Projektzeitraum mit den
Bewohner*innen der Stadtteile statt.

Erreicht

Die Projektveranstaltungen (Auftakt- und Abschlussveranstaltung)
werden durch die Dialoggruppenangehdérige hinsichtlich ihrer
Organisation, der Inhalte und ihrem strukturellen Aufbau eher
positiv bewertet.

nicht erreicht

Eine stadtteilibergreifende Abschlussveranstaltung flr
Fachpublikum wird erfolgreich durchgefuhrt.

nicht erreicht
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Arbeitspaket 3.2:

Auswertung, Konzeption und Umsetzung von Angeboten und MaBRnahmen

Mindestens eine Arbeitsgruppe pro Stadtteil zur Planung und
Umsetzung von MalRnahmen und Angeboten wird initialisiert und
durchgefiihrt.

nicht erreicht

Pro Stadtteil existiert ein Projektteam, welches als
Beratungsgremium bei der Planung und Umsetzung von
Angeboten und MaRnahmen fungiert.

nicht erreicht

Stadtteilbezogene Angebote und Mallnhahmen werden auf Basis
der Bestands- und Bedarfsanalyse und unter Einbezug
identifizierter Schlliisselpersonen und Netzwerke Dialoggruppen-
und bedirfnisgerecht umgesetzt.

Erreicht

Fir beide Stadtteile ist eine digitale Stadtteilkarte
(Gesundheitsplan) mit gesundheitsbezogenen Angeboten erstellt
und der Bevdlkerung zur Verfugung gestellt worden.

Erreicht

Es sind Stationen innerhalb der Stadtteile entstanden, an denen
die Bewohner*innen die Moglichkeit haben, niedrigschwellige
sportliche Ubungen sowie Entspannungs- bzw. Achtsamkeits-
Ubungen durchzufiihren.

Erreicht

Dialoggruppenangehdrige nehmen Angebote an, in denen ihnen
u.a. der Zugang zu guten und themenspezifischen
Gesundheitsinformationen erméglicht wird.

Erreicht

Die an Veranstaltungen und Angeboten Teilnehmenden werden
fur ein gesundheitsférderliches Verhalten sensibilisiert und
dadurch angeregt sich gesundheitsforderlich zu verhalten.

Erreicht

70 % der Kurs-Angebote werden inhaltlich (thematische
Ausrichtung) und strukturell (Haufigkeit, zeitlicher Umfang) wie
geplant durchgefiihrt.

Erreicht

Die Gesundheitsplane werden von der Dialoggruppe genutzt.

Teilweise erreicht

Die Fit & Relax - Stationen werden von der Dialoggruppe genutzt.

Teilweise erreicht

Teilweise erreicht

Die Inhalte der partizipativ entwickelten MalRhahmen (Berycksmh.tlgu.ng

bertcksichtigen die mehrheitlichen Wiinsche der beteiligten Wun;c_he._Ja,
g g

Dialoggruppe im Rahmen der Projektvorgaben PEPA[EE

' Entwicklung:
Nein)

Die finanziellen, zeitlichen und personellen Ressourcen waren

ausreichend, um konzipierte Mallnahmen in den vorgesehenen Erreicht

Raumlichkeiten, mit dem geplanten Material und mit dem

gewlnschten Personal durchflihren zu kénnen.

Die Angebote und MaRnahmen entsprechen den Anforderungen Erreicht

des Leitfadens Pravention des GKV-Spitzenverbands.

Genehmigungen fir die Anbringung der Plaketten der Fit & Relax- Erreicht

Stationen sind erteilt.

Einrichtungsvertreter*innen aus den Stadtteilen Gbernehmen die
Patenschaft fir eine oder mehrere Stationen zwecks Kontrolle und
ggf. Weiterflihrung der Stationen.

Teilweise erreicht

Technische Unterstitzung zur Erstellung der Gesundheitsplane ist
erfolgt.

Erreicht

Die am Projekt beteiligten Personen kénnen auf verschiedene
Weise in verschiedenen Bereichen des Projekts partizipieren.

Teilweise erreicht
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Bei entsprechender Inanspruchnahme eines Angebots wird bei
Bedarf eine weitere finanzielle Forderung aus Projektmitteln bis
Projektende vorbehalten, um einen liickenlosen Ubergang in eine
Verankerung zu gewahrleisten.

Erreicht

Spatestens ab dem Jahr 2023 wird mindestens ein aus dem
Projekt hervorgegangenes Angebot von Teilnehmenden oder
Akteur*innen inhaltlich gestaltet und moderiert mit dem Ziel, das
diese Malinahme sich auch ohne die Projektkoordination
verstetigt.

Teilweise erreicht

Es werden flir die Angebote Konzepte recherchiert oder entwickelt,
um eine hohe und einheitliche Prozessqualitat zu gewahrleisten
und eine Ubertragbarkeit der Angebote zu ermoglichen.

nicht erreicht

Die Budgetierung und wesentlichen Eckdaten des 2019 verfassten
Finanz- und Zeitplans sind zum Projektende weitestgehend
eingehalten und umgesetzt oder begrindet verandert worden.

Erreicht

Die Verantwortung fiir die Fit & Relax - Stationen wird nach
Projektende an Dritte Ubertragen.

Teilweise erreicht

Die Gesundheitsplane werden nach Projektende auf den
Stadtteilwebseiten weiterhin gehostet und aktualisiert.

Teilweise erreicht

Relevante Inhalte der Malnahmen und Ergebnisse des Projekts
sind auch nach Projektende fur die Bewohner*innen der Stadtteile
zuganglich.

Erreicht

Arbeitspaket 4:

Entwicklung und Durchfiihrung von QualifizierungsmaRnahmen

Teilweise erreicht

Durch das Bewegungsangebot ,Zirkeltraining“ werden Mitglieder (Schulung
der Dialoggruppe erreicht, die sich wahrend des Angebots als teilweise ins
Multiplikator*innen schulen lassen. Training
integriert)
Das Schulungskonzept wird wie geplant durchgefiihrt und von den Teilweise erreicht
Teilnehmer*innen angenommen.
Erreicht
(Schulung
Die Teilnehmer*innen absolvieren die Schulung erfolgreich. teilweise ins
Training
integriert)

Geschulte Teilnehmer*innen sind dazu bereit, dass Training
selbststandig fortzuflhren.

Teilweise erreicht

Die Teilnehmer*innen haben die Schulungsinhalte verinnerlicht
und flhren das Training selbststéndig in der Gruppe durch.

Teilweise erreicht

Es ist ein Konzept zur Ausbildung von einzelnen Mitgliedern der
Dialoggruppe zu Multiplikatorinnen fir den Bereich der
Gesundheitskompetenz oder Gesundheitsforderung entwickelt
worden.

nicht erreicht

Arbeitspaket 5:
Vernetzung

Méglichst vielen Stadtteilakteur*innen ist das Projekt bekannt.

Erreicht
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Im Stadtteil sind die gesundheitsférderlichen Strukturen
hinsichtlich der Vernetzung von gesundheitsférderlichen
Angeboten, des Zugangs und der Transparenz zu sozialen und
professionellen Unterstiitzungsangeboten ausgebaut.

Teilweise erreicht

Anstelle der Projektteams hat eine lose Zusammenarbeit
verschiedener Akteur*innen zu gesundheitsférderlichen Themen
und der maglichen Weiterflihrung durch das Projekt durchgefiihrter
Angebote stattgefunden

Erreicht

In den Projektteams der Stadtteile hat eine fachliche und
institutionelle Vernetzung stattgefunden.

nicht erreicht

Die Kontakte unterstitzen dabei, auf das Projekt aufmerksam zu

machen und Angebote zu bewerben. Erreicht
Arbeitspaket 6:
Evaluation
Eine Ubersicht tiber Einwohnerstruktur, Infrastruktur und Angebote Erreicht

in den Stadtteilen ist gegeben.

Die Vernetzung der Institutionen in den Stadtteilen sowie ihre
Veranderungen im Projektverlauf werden abgebildet.

Teilweise erreicht

Die individuelle Gesundheitskompetenz der Dialoggruppe wird Erreicht
durch die Akteur*innen im Stadtteil eingeschatzt.

Eine fortlaufende Bewertung der Projektumsetzung wird ermdglicht Erreicht
Eine Bewertung der Offentlichkeitsveranstaltungen und Angebote Erreicht

durch die Teilnehmenden findet statt.

Die Gesundheitskompetenz der Teilnehmenden an Angeboten und
die Wirksamkeit der Angebote wird erhoben.

Teilweise erreicht

Eine Bewertung der Angebote durch die Durchflihrenden findet
statt.

Teilweise erreicht

Fir den Handlungsleitfaden sind anhand der Ergebnisse der
Evaluation Empfehlungen erstellt worden.

Erreicht

Die Umsetzbarkeit der verwendeten Manuale wird eingeschatzt.

Teilweise erreicht

Arbeitspaket 7:

Erstellung eines Handlungsleitfaden

Die bevorzugte Form des Handlungsleitfadens ist auf Grundlage

der Meinungen von Akteur*innen anderer Stadtteile und Erreicht

Kommunen festgelegt worden.

Die aus dem Projekt gewonnen Erkenntnisse bleiben Gber Erreicht

Projektende hinaus erhalten.

Bis 2023 (3/4. Quartal 2023) ist ein Handlungsleitfaden tber das SR
rreic

Projekt erstellt worden, der auch auf andere Stadtteile und
Kommunen Ubertragbar ist.

Arbeitspaket 8:

Informations- und Offentlichkeitsarbeit

Die (")ffentlichkeit (auch aufierhalb der Stadtteile) wird im Rahmen
einer Offentlichkeitsveranstaltung sowie weiterer Malinahmen lber
das Projekt informiert.

Teilweise erreicht
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> Die Offentlichkeitsveranstaltungen werden durch die . .
Dialoggruppenvertreter*innen hinsichtlich ihrer Organisation, der Nicht erreicht
Inhalte und ihrem strukturellem Aufbau eher positiv bewertet.

Tabelle 12: Arbeitspakete und Ziele nach RE-AIM

Die groten Veranderungen ergaben sich durch die bereits angesprochenen COVID-19-
Verordnungen in den Arbeitspaketen, in denen die Durchfiihrung von Angeboten vor Ort, die
Schulung von Multiplikator*innen, die Grindung von Arbeitsgruppen sowie Durchfuhrung von
Projektveranstaltungen festgelegt waren. Bedingt dadurch sowie durch Beschlisse der
Steuergruppe veranderten sich ebenfalls mehrfach die MaRnahmen die urspringlich im
Arbeitspaket ,Evaluation® festgelegt worden waren. Ziele aus dem Arbeitspaket ,Vernetzung*
wurden kaum erreicht. Vollkommen erreicht wurde die fir den Projektstart eingeplante
Bestandsanalyse. Auch die unter ,Bedarfsanalyse® definierten Ziele konnten nach einigen
Anpassungen, wie der Ersetzung der Gesprachsrunden durch eine Online-Befragung, erreicht
werden. Alle Unterziele wurden dabei der Kategorie ,Reach® (Erreichen der Dialoggruppe)
zugeordnet. Die im Arbeitspaket ,Planung und Durchfihrung von MaRnahmen® definierten
Ziele wurden insgesamt am haufigsten Gberarbeitet, da sich hier im Projektverlauf die meisten
Veranderungen ergaben. Letztendlich konnten auch hier unter Berlcksichtigung der
notwendigen Veranderungen beinahe alle Ziele erreicht werden. In diesem Arbeitspaket
konnten allen RE-AIM-Kategorien ein oder mehrere Ziele zugeordnet werden. Im Arbeitspaket
.Projektveranstaltungen” wurden die Ziele nur eingeschrankt erreicht, da beispielsweise die
geplanten Auftaktveranstaltungen fur die Bewohner*innen aufgrund der
Kontaktbeschrankungen nicht stattfinden konnten. Ein Arbeitspaket, in dem zwar alle Ziele
auch RE-AIM-Kategorien zugeordnet werden konnten, aber die meisten zu Projektbeginn
festgelegten Ziele nicht erreicht wurden, stellt das Paket ,Entwicklung und Durchfihrung von
QualifizierungsmaRnahmen® dar. Die ursprungliche Planung sah die Qualifizierung von
Akteur*innen oder der Dialoggruppe anhand validierter oder selbsterstellter Manuale zu
zunéchst nicht festgelegten Gesundheitsthemen vor. Allerdings stellte sich im Verlauf heraus,
dass diese Qualifizierung vor allem im ersten Zirkeltraining durch spezielle
Schulungsangebote der Trainerinnen sowie in der Schulung ,Kompetent im Internet
unterwegs® und nicht flachendeckend zu allen angesprochenen Gesundheitsthemen
stattfinden wirde. Aus diesem Grund wurden die entsprechenden Ziele in RE-AIM Uberarbeitet
und an die neuen Gegebenheiten angepasst. Daraus ergab sich, dass auch in diesem
Arbeitspaket mehrere Ziele in den RE-AlIM-Kategorien erreicht werden konnten. Allerdings
wurde das Hauptziel, die eigenstandige Durchfiihrung eines Angebots durch die Dialoggruppe
nicht erreicht, da hierfir die Bereitschaft in der Dialoggruppe nicht gegeben war. Nicht erreicht
oder teilweise nicht erreicht wurden mehrere Ziele, die verschiedene Aspekte von
Offentlichkeitsveranstaltungen adressierten und in mehreren Arbeitspaketen abgebildet

waren. So fanden beispielsweise keine Eroffnungs- oder Abschlussveranstaltungen statt.
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Allerdings wurden verschiedene Informationswege genutzt, um die Bewohner*innen uber
Projektinhalte und Angebote zu informieren. Dazu gehoérten auch Veranstaltungen. Die
Vernetzung der Akteurtinnen und Gremien untereinander zur Verankerung von
Gesundheitsthemen im Stadtteil war zu Projektbeginn ein groRes Anliegen, wurde aber im
Verlauf aufgrund lokaler Gegebenheiten und der Kontaktbeschrankungen durch die COVID--
19 Pandemie und zu Gunsten der Durchflihrung weiterer Angebote und Malinahmen nicht
tiefergehend verfolgt. Die Ziele dieses Arbeitspaketes wurden also Giberwiegend nicht erreicht.
Auch im Arbeitspaket ,Evaluation® wurden alle Ziele allen RE-AIM-Kategorien zugeordnet.
Diese Ziele wurden regelmaflig angepasst, sobald neue Angebote oder MaflRhahmen
entwickelt wurden. GréRere Anderungen ergaben sich auch an den vorab festgelegten
Zeitvorgaben flr bestimmte Evaluationsschritte, diese wurden in Absprache mit der
Steuergruppe angepasst, sobald absehbar war, dass die Zeitvorgaben entweder aufgrund
neuer oder verzdgert eingefiihrter Angebote oder wegen eines erhdhten
Evaluationsaufwandes nicht eingehalten werden konnten. Das vorletzte Arbeitspaket stellte
die Erstellung des Praxisleitfadens dar. Die in den Bereichen Reach, Effectiveness und
Adoption eingetragenen Ziele konnten weitestgehend erreicht werden. Insgesamt wurde der
Uberwiegende Teil der Ziele, die nach der letzten L"Jberarbeitung in der RE-AIM-Tabelle

festgehalten waren, erreicht.

5. Fazit

Abschliefend soll auf die in Kapitel 1 benannten Evaluationsleitfragen und Projektziele und
deren Erreichung eingegangen werden. Zunachst sollen die drei Leitfragen der Evaluation

anhand der in diesem Bericht dargestellten Ergebnisse beantwortet werden.

Lasst sich das Projekt in den Stadtteilen wie geplant umsetzen?

Das Projekt lie3 sich in den Stadtteilen nicht wie geplant umsetzen. Dies ist vor allem der
COVID-19-Pandemie und den Einschrankungen zuzuschreiben, aufgrund derer im Jahr 2020
und 2021 nur sehr wenig Aktivitat vor Ort in den Stadtteilen moglich war. Auch aufgrund der
Unsicherheit, ob und wann wieder Prasenzveranstaltungen maglich sein wiirden, musste von
der urspringlichen Idee der haufigen Anwesenheit der Projektkoordination im Stadtteil und der
starken Einbindung der Dialoggruppe in Planung und Durchfiihrung von Angeboten abgeruckt
werden. Sowohl bei der Ansprache der Dialoggruppe als auch bei der Planung von Angeboten
mussten Veranderungen vorgenommen werden. Die urspriinglich geplante Einrichtung von
stadtteilbezogenen Arbeitsgruppen zur nachhaltigen Gestaltung von gesundheitsforderlichen
Angeboten fand nicht statt. Auch die Projektveranstaltungen wie Auftakt- und

Abschlussveranstaltung sowie jahrliche Informationsveranstaltungen konnten aus genannten
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Grinden nicht stattfinden. Offizielle Projektveranstaltungen fir die Bewohner*innen fanden nur
eingeschrankt, beispielsweise als Partizipationsveranstaltung zur Planung und zur Eréffnung
der Fit & Relax - Stationen statt. Allerdings war das Projekt auf Stadtteilfesten vertreten, um
das Projekt dort zu bewerben. Ab 2022 konnten die verschiedenen Angebote je nach Angebot
wie urspriinglich angedacht entweder teilweise oder vollstandig in Prasenz durchgeflhrt
werden. Es konnten sowohl verhaltens- als auch verhaltniswirksame Angebote und
Maflnahmen durch-bzw. eingefiihrt werden. Anhand der ausgewerteten Angaben in den
Fragebogen lasst sich sagen, dass die Zielaltersgruppe von 35-55 Jahren mit allen Angeboten
erreicht wurde, besonders deutlich wurde dies in den Bewegungsangeboten. Insgesamt
machte die Gruppe der 35-55-jahrigen 55 % der Teilnehmer*innen aus. Im Vergleich zu den
zu Projektbeginn 7.276 identifizierten Personen im Alter von 35-55 Jahren (2.830 in Stadtteil
1, 4.446 in Stadtteil 2) wurden durch die Angebote allerdings nur sehr wenige Mitglieder der
Zielaltersgruppe erreicht. Laut der ausgefiillten Fragebdgen gaben 72 Teilnehmer*innen der
Angebote ein Alter zwischen 35 und 55 Jahren an. Die genaue Anzahl der 35-55-jahrigen
Nutzer*innen der Gesundheitsplane und Fit & Relax — Stationen ist nicht bekannt, da die
zugehdrigen Befragungen nur von wenigen Personen ausgefullt wurden. Der personliche
Kontakt zur Dialoggruppe konnte, wie beschrieben, nicht im geplanten Umfang erreicht
werden. Dies konnte dazu beigetragen haben, dass die Dialoggruppe und insbesondere

vulnerable Gruppen in einem geringeren Mal als zu Projektbeginn angedacht, erreicht wurde.

Wie gelingt es, Strukturen und Angebote in den Stadtteilen zu implementieren, mit dem
Ziel die Gesundheitskompetenz der Dialoggruppe zu erhéhen?

Da sich durch die Bedarfs- und Bedlrfnisanalyse der Bedarf der Dialoggruppe nach
Sensibilisierung flr Gesundheitsthemen ergab, veranderte sich der Fokus des Projekts sehr
schnell weg von der geplanten Steigerung von Gesundheitskompetenz der Dialoggruppe hin
zu gesundheitsforderlichen Themen. AuRerdem wurde der Begriff ,Gesundheitskompetenz®
nach den ersten Gesprachen mit Akteur*innen als zu sperrig oder theoretisch als Hauptthema
fur das gesamte Projekt empfunden. Aus diesem Grund wurde durch die Steuergruppe
entschieden, den  Fokus vorrangig auf Gesundheitsforderung zu legen.
Gesundheitskompetenz wurde im Verlauf weiterhin mitgedacht und durch Malinahmen und
Angebote wie den Gesundheitsplan (navigationale Gesundheitskompetenz) oder die Schulung
.,Gesundheitskompetent im Internet unterwegs® (digitale Gesundheitskompetenz) in die
Stadtteile gebracht. Das Ziel der Erhéhung der Gesundheitskompetenz der Dialoggruppe so
wie es zu Beginn geplant war, konnte durch diese Umstrukturierung nur vereinzelt erreicht
werden. Durch die Anpassung von Fragebdgen wurde beispielsweise der Umgang mit
Gesundheitsinformationen nicht in jedem Angebot abgefragt. Zusatzlich erschwerten die in

den meisten Angeboten eher geringen Riicklaufquoten die Auswertung, so dass auch zu
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Veranderungen in der bewegungs- bzw. ernahrungsbezogenen Gesundheitskompetenz wenig

Aussagen getroffen werden kénnen.

Welche Strategien sind besonders erfolgreich und lassen sich fiir andere Stadtteile
tibertragen?

Im Projektverlauf ergaben sich verschiedene erfolgreiche Strategien, die sich auf andere
Stadtteile Ubertragen lassen. Eine wichtige Strategie war die Bestands-, Bedarfs- und
Bedlrfnisanalyse, um einen Uberblick Uiber die im Stadtteil vorhandenen bzw. fehlenden
Ressourcen und Kompetenzen sowie die Bedirfnisse der Dialoggruppe zu erhalten. Vor allem
das Abfragen von Winschen fir Angebote und zur Organisation der Angebote kann dabei
unterstitzen, moglichst passende Angebote zu gestalten.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist das |dentifizieren und Einbeziehen von Schllisselpersonen im
Stadtteil. Sie kdnnen sowohl bei der Planung von Angeboten als auch bei der
Kontaktaufnahme zur Dialoggruppe hilfreich sein.

Als ebenfalls erfolgreich erwies es sich, die Dialoggruppe auf verschiedenen Wegen
anzusprechen und Angebote zu bewerben. Eine Auswertung der erfolgreichsten Zugangs- und
Werbewege ist in Kapitel 3.3.1 abgebildet. Wichtig ist es, einen persénlichen Kontakt zur
Dialoggruppe durch Prasenz der Projektverantwortlichen oder -umsetzenden im Stadtteil
aufzubauen. In Gesund leben — gesund bleiben wurde zu Projektbeginn mit mdglichst viel
personliche Ansprache sowie haufiger Anwesenheit der Projektkoordinator*innen in den
Stadtteilen geplant. Dies konnte vor allem in den ersten Projektjahren aufgrund der COVID-
19-Pandemie nur ansatzweise umgesetzt werden. Erst 2023 wurde im Rahmen von
Informationsveranstaltungen, Spaziergdngen und Blitzbefragungen verstarkt auf persénlichen
Kontakt zu den Stadtteilbewohner*innen auf3erhalb der Projektangebote fokussiert.

Angebote in denen sich die Teilnehmer*innen aktiv beteiligen kdnnen, wie
Bewegungsangebote oder Angebote, in denen es eine ausgewogene Mischung zwischen
theoretischen und praktischen Inhalten gab, wie das Ernahrungsangebot Variante 1 oder die
Schulungen ,Gesundheitskompetent im Internet unterwegs®, wurden besser angenommen als
Angebote, die zu einem groReren Teil aus theoretischen Inhalten bestanden, wie das
Erndhrungsangebot Variante 2. Als eher wenig erfolgreich erwies sich die Uberlegung,
Teilnehmer*innen des Zirkeltrainings wahrend oder im Anschluss an das Training so zu
schulen, dass diese das Training spater eigenverantwortlich ohne professionelle Anleitung
durchfihren kénnen. Schulungseinheiten aufierhalb des eigentlichen Trainings wurden von
den Teilnehmer*innen kaum wahrgenommen und die Ablehnung des Trainings ohne Anleitung

in den Abschlussfragebdgen mehrfach geauliert.
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Im Folgenden soll die Erreichung der im Projektantrag festgelegten Projekiziele ebenfalls

beantwortet werden.

Erhebung einer gesundheitlichen Bedarfs- und Bestandsanalyse fiir die Zielgruppen
der 35- bis 55- jahrigen Mannern und Frauen in den Projektstadtteilen

Das Ziel der gesundheitlichen Bedarfs- und Bestandsanalyse flr die 35-55-jahrigen Manner
und Frauen in den Stadtteilen konnte durch die Online-Bedirfniserhebung, die
Angebotsbesuche sowie die Interviews mit den Akteur*innen erreicht werden. Die
Bestandsanalyse wurde als Grundlage zur ldentifizierung von Akteur*innen sowie als
Uberblick Uber die Verhaltnisse und Gegebenheiten in den Stadtteilen erarbeitet und
verwendet. Anhand der in der Bedarfs- und BedUrfnisanalyse identifizierten Bedarfe und
Bedurfnisse wurden Angebote und MaRnahmen mdglichst passend zu diesen Ergebnissen
gestaltet. Aufgrund der im Zeitraum der Planung der Bedurfnisanalyse einsetzenden COVID-
19-Pandemie verzogerte sich die Durchfiihrung der Erhebung um mehrere Monate, da die
geplanten Gesprachsrunden in den Stadtteilen nicht wie geplant durchgefiihrt werden konnten
und durch die beschriebene Online-Befragung ersetzt werden mussten. Auch konnte der durch
die Gesprachsrunden gewlinschte personliche Kontakt zur Dialoggruppe in dieser Phase des

Projekts nicht hergestellt werden.

Einsatz partizipativer Methoden zur Erreichung der ausgewahlten Dialoggruppen
Partizipative Methoden konnten vor allem bis 2022 nur eingeschrankt eingesetzt werden. Als
partizipativ kann beispielsweise die Moglichkeit der Mitbestimmung Uber Projekthamen und
Projektlogo angesehen werden. 2022 wurde in jedem Stadtteil eine Veranstaltung
durchgefihrt, in der interessierte Bewohner*innen lber die Inhalte und Umsetzung der Fit &
Relax - Stationen mit der Projektkoordination diskutieren und eigene Ideen einbringen
konnten. Diese Mdglichkeit wurde von insgesamt 12 Personen die mehrheitlich nicht der
Altersgruppe 35-55 Jahre entstammten, angenommen. Weitere Mdglichkeiten zur
Partizipation bei der Gestaltung von Angeboten oder weiteren Mallhahmen wurden nicht
angeboten. Somit hatte die Dialoggruppe keine weitere Mdglichkeit, aktiv an der Konzeption
und Durchfuhrung von Angeboten mitzuwirken. Dies kdnnte dazu beigetragen haben, dass
sich bis zum Projektende ausschlieRlich durch Einrichtungen weitergeflihrte Angebote aber
kein selbststandig durch die Teilnehmer*innen durchgefiihrtes Angebot in den Stadtteilen
etabliert hat und dass die Dialoggruppe von den Angeboten nur teilweise erreicht wurde. Am
haufigsten wurden in der RE-AIM-Tabelle die Partizipationsstufen drei (Information) bis sechs
(Mitbestimmung) adressiert. Stufe sechs wurde allerdings vor allem in der Zusammenarbeit
mit Akteur*innen und nicht mit der Dialoggruppe erreicht. Das Zusammenspiel mit der

Dialoggruppe erreichte eher Vorstufen der Partizipation. Ziele, die eine hdhere Partizipation
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ermoglichen, wurden nicht oder nur eingeschrankt erreicht. Hierzu zahlte beispielsweise die

selbststandige Trainingsdurchfiihrung durch die Dialoggruppe.

ErschlieBung von geschlechterspezifischen Zugangswegen

Auch die ErschlieBung geschlechterspezifischer Zugangswege konnte nur teilweise
umgesetzt werden. Geschlechterspezifische Angebote wurden im Bereich Bewegung in
Stadltteil 1 als Outdoor-Fitnesstraining fir Manner sowie Yoga fiir Frauen und in Stadtteil 2 als
geschlechtergetrennte Fitnesstrainings umgesetzt. Alle anderen Angebote wurden nicht
geschlechtsspezifisch angeboten. Uber alle Angebote gesehen, nahmen deutlich mehr Frauen
als Manner an den Angeboten teil und machten circa 70 % der Teilnehmer*innen aus.
Allerdings wurde in keinem der geschlechtsgemischten Angebote der Wunsch gedul3ert, dass
das jeweilige Angebot besser getrennt nach Geschlechter hatte angeboten werden sollen. Bei
den Werbewegen wurden flir alle Geschlechter die gleichen Methoden verwendet. Signifikante
Unterschiede zwischen den Geschlechtern in Bezug auf den Erfolg der verschiedenen
Werbewegen konnten nicht festgestellt werden. Da sich Gesund leben — gesund bleiben
vorrangig auf die Ansprache der 35-55-jahrigen konzentrierte, ohne dabei einen Fokus auf
spezielle vulnerable Gruppen zu legen, kénnen andere Wege der Ansprache, als die von
Gesund leben — gesund bleiben gewahlten effektiver sein, um vulnerable Gruppen zu

erreichen.
Steigerung der Gesundheitskompetenz der Dialoggruppe

Eine Steigerung der Gesundheitskompetenz der Dialoggruppe konnte teilweise erreicht
werden. Dies lag vor allem daran, dass die Steigerung der Gesundheitskompetenz durch die
Anderung des Projektschwerpunkts hin zu Gesundheitsforderung nicht mehr im zentralen
Interesse des Projekts lag. Mit der Schulung ,Gesundheitskompetent im Internet unterwegs*
gab es ein Angebot, dessen Fokus explizit auf Gesundheitskompetenz lag, in den anderen
Angeboten und MaRnahmen wurden einzelne Aspekte von Gesundheitskompetenz
angesprochen, aber nicht weiter vertieft. Da Fragen zur Gesundheitskompetenz der
Angebotsteilnehmer*innen aus Griinden der Fragebogenldnge und der Anpassung an
Angebotsinhalte nicht Uber alle Angebote hinweg in der gleichen Form gestellt werden
konnten, sind Aussagen zur Veranderung der Gesundheitskompetenz der Dialoggruppe durch

die Teilnahme an Angeboten nur eingeschrankt aussagekraftig.

Sensibilisierung und Anregung der 35- bis 55-jahrigen Manner und Frauen in den
Stadtteilen zu gesundheitsforderlichem Verhalten
Die in den meisten Angeboten sehr geringen Ricklaufquoten der Fragebdgen und geringe

Anzahl an Personen, die sowohl einen TO- als auch einen T1-Fragebogen ausgefiillt haben
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lassen wenige Rickschlisse auf die eventuelle, durch den Besuch des jeweiligen Angebots
ausgelosten Verhaltensanderungen der Teilnehmer*innen zu. Einige Teilnehmer*innen der
Ernahrungsangebote gaben an, durch das Angebote mehr auf ihre Ernahrung zu achten und
zu versuchen, gesunde Rezepte in ihren Ernahrungsplan zu integrieren. Ein Teil der
Teilnehmer*innen der Bewegungsangebote gab an, sich auch auferhalb des
Bewegungsangebots mehr zu bewegen. Vor allem bei den Bewegungsangeboten wurde
mehrheitlich der Wunsch geaulRert, dass die Angebote auch weiterhin angeboten werden
sollten. Dieser Wunsch sowie einige Aussagen in Freitextbewertungen der Angebote lassen
darauf schlieBen, dass eine gewisse Sensibilisierung und Anregung zu
gesundheitsforderlichem Verhalten bei den Teilnehmer*innen stattgefunden haben.

Da aufgrund der niedrigen Rucklaufquoten auf eine dritte Erhebung drei Monate nach
Angebotsende verzichtet wurde, kdnnen keine Aussagen darlber getroffen werden, ob die

angesprochenen Verhaltensédnderungen nachhaltig sind.

Gesundheitsforderliche Gestaltung der Stadtteile durch den Aufbau entsprechender
Strukturen

Die Vernetzung verschiedener Akteur*innen oder der Aufbau eines Netzwerks zur
Verankerung der Themen Gesundheit und Gesundheitsférderung im Stadtteil trat im
Projektverlauf aufgrund verschiedener Faktoren, wie zum Beispiel der eher ablehnenden
Haltung der befragten Akteur*innen zur Mitarbeit in weiteren Netzwerken oder der teils eher
schwierigen Zuganglichkeit bereits bestehender Netzwerke, in den Hintergrund. Allerdings
konnten einzelne Einrichtungen oder Akteur*innen dafir gewonnen werden, sich zukiinftig
vermehrt flr gesundheitliche Themen im Stadtteil einzusetzen. In einigen stadtteilbezogenen
Netzwerken konnte die Projektkoordination in regelmafRigen Abstanden an Sitzungen
teilnehmen und Uber das Projekt berichten. Dies wurde sowohl von der Projektkoordination als
auch von den Mitgliedern der Netzwerke positiv aufgenommen. Auflerdem konnten mit dem
Gesundheitsplan und den Fit & Relax - Stationen zwei verhaltnisbezogene MalRnahmen

implementiert werden.

Qualifizierung einzelner Mitglieder der Dialoggruppen, um andere bei dem Erwerb von
Gesundheitskompetenz zu unterstiitzen (Multiplikator*innen)

Die Qualifizierung von Mitgliedern der Dialoggruppe als Multiplikator*innen fir Themen aus
den Bereichen Gesundheitskompetenz oder Gesundheitsférderung wurde erst mit den letzten
Projektangeboten Zirkeltraining und der Schulung ,Gesundheitskompetent im Internet
unterwegs® fokussiert. Im ersten Durchgang der Zirkeltrainings sollten freiwillige
Teilnehmer*innen anhand parallel oder im Nachgang angebotener Schulungen dafir

qualifiziert werden, das Zirkeltraining zukiinftig selbststandig ohne professionelle
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Unterstutzung durchfuhren zu kénnen. Zwar wurde die selbststandige Anleitung des Trainings
auch nach Besuch von Schulung und Training von den Teilnehmer*innen Uberwiegend
abgelehnt, allerdings bekam die Projektkoordination nach Ende der Evaluation die
Rickmeldung, dass fur einige Teilnehmer*innen ein Training ohne professionelle Anleitung
denkbar sein kdnnte.

Ziel der Schulung ,Gesundheitskompetent im Internet unterwegs® war es nicht nur, den
Teilnehmer*innen Informationen zur digitalen Gesundheitskompetenz zu vermitteln, sondern
ihnen die Informationen so an die Hand zu geben, dass sie diese als Multiplikator*innen bei
Bedarf an andere Personen weitergeben koénnen. Weitere Angebote oder Schulungen,
insbesondere zum Thema Gesundheitskompetenz fir potenzielle Multiplikator*innen, wurden
nicht angeboten. Das Ziel der Ausbildung von Multiplikator*innen kann als teilweise erreicht

angesehen werden.

Empfehlungen

Aus den Erfahrungen aus der Projektarbeit und den Evaluationsergebnissen lassen sich einige
Empfehlungen ableiten. Grundsatzlich ist es wichtig, sich zu Beginn eines Projekts einen
fundierten Uberblick tiber das gewahlte Setting, die Akteur*innen vor Ort sowie die Wiinsche
und Bedirfnisse der Dialoggruppe zu verschaffen. Die dafir von Gesund leben — gesund
bleiben gewahlten Methoden Bestandsanalyse, Netzwerkanalyse, Bedarfs- und
Bedurfnisanalyse sowie ein enger Austausch mit den Stadtteilmitarbeiter*innen vor Ort gaben
allen Projektbeteiligten die Mdglichkeit, aus verschiedenen Perspektiven einen detaillierten
Einblick in die Verhaltnisse vor Ort zu erhalten und bildeten die Basis fur die im Anschluss
konzipierten Angebote in den Stadtteilen.

Um moglichst viele Bewohner*innen fiir Projektangebote zu erreichen ist es hilfreich, auf viele
verschiedene Wege der Ansprache zu setzen. Neben der Information mittels Flyern zeigten

sich in diesem Projekt vor allem die digitalen und mindlichen Informationswege als effektiv.

Die Relevanz der mundlichen Informationsweitergabe zeigte sich unter anderem darin, dass
viele Teilnehmer*innen angaben, Informationen Uber das jeweilige Angebot Gber Angehdrige,
Freunde oder Bekannte erhalten zu haben. Als ein weiterer wichtiger Informationsweg fur ein
Projekt im Stadtteilsetting zeigte sich die persoénliche Ansprache von Stadtteilbewohner*innen
entweder Uber Mitarbeiter*innen des Projekts oder Akteur*innen im Stadtteil. Vor allem das
Einbeziehen von Stadtteilakteur*innen wie beispielsweise Stadtteilmitarbeiter*innen in die
Planung und Bewerbung der Angebote ist sehr wichtig, da diese in den Stadtteilen gut vernetzt
sind, Uber eine grole Expertise verfligen und vielen Bewohner*innen vertrauter sind als
stadtteilexterne Projektmitarbeiter*innen. Wenn moglich, sollten auch die

Projektmitarbeiter*innen, die fir die Planung und/oder Durchflihrung von Angeboten zustandig
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sind, mdglichst haufig im Stadtteil anwesend und fiir die Bewohner*innen und Akteur*innen
ansprechbar sein, um dem jeweiligen Projekt ein Gesicht zu geben und Vertrauen zu den

Bewohner*innen aufzubauen.

Bei Werbung Uber soziale Medien sollte allerdings gewahrleistet sein, dass entsprechende
Postings auch betreut werden, um Fragen oder Unklarheiten schnell beantworten zu kénnen.
Bei der Weitergabe schriftlicher Informationen kann es je nach Bevdlkerungsstruktur hilfreich
sein, die Informationen neben der deutschen Sprache auch in weiteren haufig im Stadtteil

verwendeten Sprachen oder in einfacher Sprache zur Verfigung zu stellen.

Um Angebote nachhaltig im Stadtteil verankern zu kénnen, ist es wichtig, sich bereits bei der
Planung der Angebote Gedanken zu machen, wie und in welcher Form erfolgreiche Angebote
gegebenenfalls auch ohne Projektmittel fortgeflihrt werden kann. Gleiches gilt flr digitale
Angebote, die beispielsweise auch nach Projektende einer fortlaufenden Aktualisierung

bediirfen oder Kosten fur das Hosten auf einer Webseite verursachen.

Bei der Erstellung und Auswertung von Fragebdgen ist zu beachten, dass wenn mdglich, auf
bereits erprobte und validierte Fragebdgen zurlckzugreifen und die anschlieRende
Auswertung mit entsprechender Expertise durchzufihren. Vorab sollten sich alle
Projektbeteiligten einig sein, mit welchem Ziel eine Befragung durchgefuhrt wird, und welche
Daten erhoben werden sollten. Gibt es mehrere Angebote mit einem ahnlichen Schwerpunkt,
sollten die Fragebdgen inhaltlich moglichst gleich oder ahnlich gestaltet sein, um eine
Vergleichbarkeit der erhobenen Daten zu gewahrleisten. Auflerdem sollten sich die
Fragebogenersteller'innen Gedanken Uber die Lange der jeweiligen Erhebung machen.
Tendenziell wurden in Gesund leben — gesund bleiben kirzere Fragebogen haufiger komplett
beantwortet als ausfiihrliche Fragebdgen. Auch ein Pre-Test jedes Fragebogens oder
Interviewleitfadens ist unverzichtbar, um vor Beginn der Befragung mdgliche Verstandnis-,
Logik-, Motivations- oder technische Probleme ausfindig machen zu kénnen. Wurden die
Fragebogen den Teilnehmer*innen ausgedruckt vorgelegt mit der Bitte, die Fragebdgen vor
Ort auszufullen, wurden tendenziell mehr Fragebogen ausgeflllt, als wenn den
Teilnehmer*innen ein Link oder QR-Code zum Ausfillen der Fragebbdgen zu einem spateren
Zeitpunkt zur Verfugung gestellt wurde. Allerdings waren die digitalen Fragebdgen eine gute
Moglichkeit, um Teilnehmer*innen zu erreichen, die beispielsweise beim ersten oder letzten
Tag eines Angebots nicht anwesend sein konnten. Abhangig von den Daten, die erhoben
werden sollen, kénnte es auch passend sein, die Daten in Einzel- oder Gruppengesprachen
mit den Teilnehmer*innen zu erheben und auf Fragebdgen zu verzichten oder diese

erganzend einzusetzen.
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Interviewleitfaden Netzwerkanalyse externe Evaluation

¢ Kodnnten Sie bitte in die Akteurskarte einzeichnen, mit wem Sie (lhr
Fachbereich/Gremium) zusammenarbeiten?

e Kennen Sie alle Akteure?

e Gibt es jemanden der Ihnen unbekannt ist?

e Mit welchen Personen oder Einrichtungen arbeiten Sie (bzw. Ihr
Fachbereich/Gremium) in Bezug auf Gesundheit(skompetenz) in (Stadtteil nennen)
zusammen?

¢ Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit im Bereich Gesundheit? (locker/regelmalige
Treffen/schriftliche Vereinbarungen/formell/informell)

e Sind die Kontakte einseitig oder gegenseitig? (Wer kommt auf wen zu?)

¢ Wie haufig erfolgt ein Austausch? (regelmafig => Kontakt mindestens 1 x Monat;
punktuell)

e In welcher Form erfolgen die Kontakte?

¢ In welchen Bereichen/zu welchen Themen besteht eine Zusammenarbeit?

¢ Haben Sie gemeinsame Angebote? Wenn ja, welche?

e Gibt es gemeinsame offentliche Veranstaltungen?

¢ Wie lange besteht die Zusammenarbeit bereits?

e Fehlt Ihnen noch jemand auf dieser Liste?

e Wenn Sie diese Liste anschauen, mit wem wiinschen Sie sich eine
Zusammenarbeit/mehr Zusammenarbeit?

e Gibt es aullerhalb von (Stadtteil nennen) noch Institutionen, mit denen
Sie zusammenarbeiten?

Sie haben bereits erklart, mit welchen Personen und Institutionen Sie (bzw. Ihre
Institution/Gremium) hier in (Stadftteil nennen) zusammenarbeiten. Im Folgenden soll es nun
speziell um Netzwerke im Bereich Gesundheit gehen.

Sind Sie in einem Netzwerk aktiv?

In welchen Netzwerken sind Sie Mitglied?

Wer ist aulRer Ihnen Mitglied in diesem Netzwerk?

Welche Ziele verfolgt das Netzwerk?

Was sind die Aufgaben/Themen des Netzwerks?

Gibt es gemeinsame Angebote von Netzwerkmitgliedern in ? Wenn ja, welche?
Gibtesin offentliche Veranstaltungen, die von Ihrem Netzwerk organisiert werden?
Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit in diesem Netzwerk?

Wie haufig treffen sich die Netzwerkmitglieder zu gemeinsamen Besprechungen?

Wie haufig erfolgt ein Austausch aulerhalb von gemeinsamen Treffen?

Wie lange besteht dieses Netzwerk bereits?

Welche weiteren Netzwerke in (Stadtteil nennen), in denen Sie nicht Mitglied sind, kennen
Sie?
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Interviewleitfaden Netzwerkanalyse Projektkoordination

Gibt es Personen oder Einrichtungen (mit gesundheitsforderlichen Angeboten) im Stadtteil
mit denen Sie zusammenarbeiten oder sich austauschen? Wenn ja, welche sind das?

Sind Sie Mitglied in einem Netzwerk in dem Stadtteil? Wenn ja, in welchem?

Kennen Sie noch weitere Netzwerke in dem Stadtteil, in denen Sie nicht mitarbeiten? Wenn ja,
welche?

Aus welchen Grinden sind Sie kein Mitglied in diesen Netzwerken?

[Grafik/Akteurskarte Uber Akteurinnen und Akteure im Stadtteil vorlegen] Hier haben wir
eine Liste von Einrichtungen und Angeboten aus dem Stadtteil. Bitte zeichnen Sie ein, mit
wem sie zusammenarbeiten. Fehlt Ihnen noch jemand auf dieser Liste?

Kénnen Sie da wo die Zusammenarbeit besonders gut ist ein Plus einzeichnen?

Bei manchen haben Sie eine gute Zusammenarbeit eingezeichnet. Was macht fiir Sie eine gute
Zusammenarbeit aus?

Bei anderen haben Sie kein Plus eingezeichnet. Was ist bei dieser Zusammenarbeit
vielleicht schwierig?

Wirden Sie sich mehr Zusammenarbeit im Stadtteil zum Thema Gesundheit wiinschen?
Wenn ja, in welchen Bereichen und mit welcher Einrichtung?

Kénnen Sie Griinde nennen, warum es diese Zusammenarbeit noch nicht gibt?
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Interviewleitfaden Bedarf- und Netzwerkanalyse

BegrufRung

o Vorstellung der Interviewenden

o Charakteristika des Interviews auffuhren, Aufklarung tber Anonymisierung und Vertraulichkeit
sowie Uber Datenschutz und Aufnahme, Erlduterung dazu, was mit dem Gesagten passiert

o Einwilligung unterschreiben lassen

e Kurze Projektvorstellung (Titel, Zielgruppe, Ziele, Partner, Dauer, Vorgehen)

e Ziele und Inhalte des Interviews erldutern (Bestandsanalyse und Bezug zu
Gesundheitskompetenz)

e Ablauf des Interviews darstellen
¢ Raum flr Fragen

Interviewpartner®in

Soziodemografische Daten (Alter, Geschlecht, Einrichtungsart, Position innerhalb der Einrichtung,
evil. Ausbildung; Wohnhaft im Stadtteil?)

Interview

Block I: Angebot des/r Interviewpartner/in

Es soll in diesem Gespréach insbesondere um die Zielgruppe der Méanner und Frauen im Alter von
35-55 Jahren gehen, in diesem Staditeil.

[ - Zunachst einmal wirde ich mich freuen, wenn Sie mir beschreiben, wie Ihr Bild vom Stadtteil ist. -
Haben Sie Angebote, die Sie den Feldern Ernahrung, Bewegung, Sucht, Stress oder Wohlbefinden
und Gesundheitskompetenz zuordnen kénnen?]

[ Zunachst einmal wirde ich mich freuen, wenn Sie mir etwas Uber lhr/e Gesundheitsangebot/e

(konkrete Kurse oder Angebote) // ihre Arbeit im Gesundheitsbereich erzahlen.]

(Welches Ziel hat Ihr Angebot/haben Ihre Angebote und was sind die Inhalte?)
o Was hatten Sie schon flir Angebote fiir diese Gruppe?
Planen Sie noch weitere Angebote?

o Wann und wie oft findet das Angebot/die Angebote statt? Und wo? (Wie lange
schon/noch?)

o Miuissen die Teilnehmenden etwas flir Ihr Angebot bezahlen? Wenn ja, wieviel?
o Fuirwelche Personen ist das Angebot/sind die Angebote entwickelt worden?

¢ Wenn Sie jetzt an die Leute denken, die regelmaRig kommen — was fur Personen sind
das?
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(Alter, Geschlecht, Erwerbstatigkeit (Sozialstatus und Bildungsgrad),
Gesundheitszustand, Familienstand)
¢ Welche Erfahrungen haben Sie in der Arbeit mit dieser Personengruppe gemacht?

o Wie werden die Leute auf Ihr Angebot aufmerksam?
(Stadtteilzeitung, Radio, Internet, Mund zu Mund, etc.)

e Wie erreichen Sie die Menschen am besten?
Kdénnen die Personen, die zu Ihnen kommen, Materialen und personliche Auskiinfte
zum Thema Gesundheit bekommen? Wenn ja, welche?
Was kennen Sie noch fur weitere gesundheitsbezogene Angebote hier in _ fir Manner und

Frauen zwischen 35-55 Jahren?

o Verweisen Sie auf diese Angebote?

Block lI: Zusammenarbeit / Netzwerkarbeit

Sind Sie Mitglied in einem Netzwerk in dem Stadtteil? Wenn ja, in welchem und warum?

o Kennen Sie noch weitere Netzwerke in dem Stad(tteil, in denen Sie nicht
mitarbeiten? Wenn ja, welche?

o Aus welchen Grinden sind Sie kein Mitglied in diesen Netzwerken?

(z.B. Zeit, Thema, Zusammensetzung)

[Ubersicht iiber Akteurinnen und Akteure im Stadtteil vorlegen]
Hier haben wir eine Liste von Einrichtungen und Angeboten aus dem Stadltteil.
Bitte zeichnen Sie ein, mit wem sie zusammenarbeiten.
o Fenhlt Ihnen noch jemand auf dieser Liste?
Koénnen Sie da wo die Zusammenarbeit besonders gut ist ein Plus einzeichnen?
Bei manchen haben Sie eine gute Zusammenarbeit eingezeichnet.
Was macht fir Sie eine gute Zusammenarbeit aus?
o Beianderen haben Sie kein Plus eingezeichnet.
Was ist bei dieser Zusammenarbeit vielleicht schwierig?
Wirden Sie sich mehr Zusammenarbeit im Stadtteil zum Thema Gesundheit winschen?

o Wenn ja, in welchen Bereichen und mit welcher Einrichtung?
o Konnen Sie Griinde nennen, warum es diese Zusammenarbeit noch
nicht gibt? (z.B. Konkurrenz durch ahnliche Angebote oder Zielgruppen)
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Block lll: Bedarfe der Zielgruppe

o Jetzt haben wir viel (iber Ihr/e Angebot/e und lhre Zusammenarbeit mit anderen gesprochen.

In der zweiten Hélfte des Gesprdchs mdchten wir vertieft auf das Thema Gesundheitsférderung
eingehen.

¢ Wenn wir uns nochmal die Gruppen von Mannern und Frauen zwischen 35-55 Jahren
anschauen:

Was glauben Sie beschaftigt diese Menschen aus , wenn es darum geht,
Gesundheit zu erhalten oder zu férdern?

o Sehen Sie dabei Unterschiede zwischen Mannern und Frauen?
¢ Welchen Bedarf sehen Sie dabei fir Manner und welchen fur Frauen?

(Unterschiedliche Angebote und Informationen)

e Fallen Ihnen Aspekte (z.B. Umgebungsfaktoren, Strukturen oder Rahmenbedingungen) in
____ein, welche die Gesundheit positiv beeinflussen?
(z.B. Fahrrad/FuRgangerfreundliche Stralen, Grinflachen, kostenlose (Sport/Erndhrungs-

) angebote, (Wochen)markte, Apotheke vor Ort, Flyer/Plakate mit Informationen ...)
e Gibt es nach lhrer Ansicht auch Aspekte in, die schlecht fiir die Gesundheit der Menschen sind?

(z.B. viel Verkehr, wenig Grunflachen, fehlende arztliche Versorgung ...)

Block IV: Gesundheitskompetenz

e Wie eingangs beschrieben, planen wir in diesem Stadtteil ein Projekt, bei dem es darum geht,
die Gesundheitskompetenz der Manner und Frauen zwischen 35-55 Jahren zu fordern.
Was verstehen Sie unter dem Wort Gesundheitskompetenz?

[Unsere Definition vorstellen: Grafik und kurze Text-Definition (dabei Gesundheitsférderung
einbringen)]

e Glauben Sie, es gibt Schwierigkeiten in einem dieser Felder bei den 35-55-Jahrigen hier in

?
o Fallt Ihnen ein Angebot ein, das hierbei helfen kdnnte? (Gibt es ein bestehendes
Angebot?)
¢ Wie kommen Menschen hier in an Informationen tber Gesundheitsthemen?
o Istlhnenin ein Ort (z.B. Stadtteilladen/ Seniorentreff/ Treffounkt der Kulturen ...)

/ eine Person oder eine Internetseite bekannt, wo Interessierte sich tUber

Gesundheitsangebote in diesem Stadtteil informieren konnen?

Block V: Partizipation

e Wir wollen die Bewohnerinnen und Bewohner in in die Projektarbeit

einbinden. Welche Chancen oder Barrieren sehen Sie?

e Die Akteurinnen und Akteure z.B. aus der eben gezeigten Grafik wollen wir ebenfalls
einbeziehen. Welche Chancen oder Barrieren sehen Sie?

e Hatten Sie Interesse, an dem Projekt mitzuwirken?
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o Inwiefern konnten Sie die Menschen im Stadtteil in ihrer

Gesundheitskompetenz unterstiitzen?
¢ Was hatten Sie flir Winsche und Erwartungen an uns bzw. an eine Zusammenarbeit an uns

und was waren Sie bereit daflir zu tun?

Abschluss
Gibt es noch etwas, was zu diesem Thema — Gesundheit und Gesundheitskompetenz fir die
Altersgruppe 35-55 in - aus lhrer Sicht gesagt werden muss?

e Dank

¢ Kontakt und Informationsbedarf
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Online-Bediirfniserhebung

Mit Ihrer Unterstlitzung wollen wir unter anderem Bewegung, ausgewogene Erndahrung und seelisches

Wohlbefinden der Menschen im Stadtteil fordern.
Machen Sie mit!

Es geht um lhre Gesundheit und Sie wissen am besten, was Sie brauchen,
um gesund in zu leben - und zu bleiben.

Als Dankeschon fiir Ihre Teilnahme verlosen wir bis zum
einen Smoothie-Mixer mit Rezeptbuch
* eine Yoga-Matte samt Ubungsbuch
* drei Fitnessbander-Sets
* ...und viele weitere Geschenke!

(Die Teilﬁahme an der Befragung sowie an der Verlosung ist freiwillig. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Die Teilnahmebedingungen finden Sie am Ende

der Seite.)

Das Ausfiillen des Fragebogens dauert circa 15 Minuten. lhre Angaben verarbeiten wir anonymisiert und nutzen sie nur fir den
angegebenen Zweck. Wenn Sie lhre E-Mail-Adresse fiir den Newsletter und/oder die Verlosung angeben, werden lhre Antworten
nicht mit lhrer E-Mail-Adresse zusammen gespeichert.

Wollen Sie den Fragebogen lieber auf Papier und mit Unterstlitzung ausfiillen? Melden Sie sich beim

Gesund leben - gesund bleiben wird von der Region Hannover, dem Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) und der
Landeshauptstadt Hannover durchgefiihrt. Die Medizinische Hochschule Hannover (MHH) evaluiert das Projekt. Hier

finden Sie weitere Informationen zum Projekt.

Haben Sie Fragen oder Anmerkungen? Kontaktdaten anzeigen

n dieser Umfrage sind 33 Fragen enthalten
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Bitte lesen Sie sich die Fragen genau durch. Bei diesen Fragen kénnen Sie jeweils eine Antworten geben.

Wie schatzen Sie lhre Gesundheit im Allgemeinen ein? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Sehr gut
O Gut
() schlecht

O Sehr schlecht
() WeiR ich nicht

Es ist nur eine Antwort moglich.

Wie schatzen Sie die Mdglichkeiten ein, sich im Stadtteil Gber Gesundheit zu informieren? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Sehr gut

O Gut

() schlecht

O Sehr schlecht
() Weilt ich nicht

Es ist nur eine Antwort mdéglich.

Wie schatzen Sie die Auswahl an Gesundheitsangeboten in lhrem Stadytteil ein? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Q Sehr gut
O Gut

Q Schlecht
O Sehr schlecht
() weiR ich nicht

Es ist nur eine Antwort mdéglich.

Bitte lesen Sie sich die Fragen genau durch. Bei diesen Fragen kdnnen Sie mehrere Antworten geben.
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Welche Gesundheitsthemen interessieren Sie? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Bewegung und Entspannung

|:| Ernahrung

|:| Stress und psychische Gesundheit ?
|:| Suchtmittelkonsum ?

|:| Ich habe kein Interesse

DSonstige Themen

Es sind mehrere Antworten madglich.

Welche Angebote zu Bewegung und Entspannung wiinschen Sie sich? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Bewegung und Entspannung' bei Frage '4 [S2F04]' (Welche Gesundheitsthemen interessieren Sie?)

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Fitnessangebote (z.B. Krafttraining, Funktionstraining.’” Laufgruppen, ...)

|:| Gymnastikangebote (z.B. Riickenschule, Beckenbodentraining? ...)

|:| Bewegung in der Natur (z.B. Spaziergangs-Runde, Walken,’” Fahrradtouren, ...)
|:| Gruppensportarten (z.B. Ballsport, Tanzsport, ...)

|:| Entspannung (z.B. Meditation,’ Gedankenreise, ...)

|:| Yoga oder Pilates

|:| Sonstiges:

Es sind mehrere Antworten moglich.

Welche Angebote zu Ernahrung wiinschen Sie sich? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'Erndhrung' bei Frage '4 [S2F04]' (Welche Gesundheitsthemen interessieren Sie?)

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
|:| Koch-Angebote

|:| Informationen zu ausgewogener Ernahrung

|:| gesunde Einkaufsliste (Informationen Uber glinstige und gesunde Lebensmittel)

|:| Sonstiges, namlich:

Es sind mehrere Antworten méglich.
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Welche Angebote zu Suchtmittelkonsum wiinschen Sie sich? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Antwort war 'Suchtmittelkonsum? bei Frage '4 [S2F04]' (Welche Gesundheitsthemen interessieren Sie?)

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Foérderung des Nichtrauchens und Rauchentwdhnung
|:| Umgang mit Alkohol

|:| Andere Sucht-Themen:

Es sind mehrere Antworten maoglich.

Welche Angebote zu Stress und psychischer Gesundheit wiinschen Sie sich? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Stress und psychische Gesundheit ” bei Frage '4 [S2F04] (Welche Gesundheitsthemen interessieren Sie?)

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Entspannung und Achtsamkeit’ im Alltag (z.B. Gedankenreise, Meditation)’
|:| Umgang mit Stress
|:| Zeit-Management

I:l Sonstiges, namlich:

Es sind mehrere Antworten moglich.

Bitte lesen Sie sich die Fragen genau durch. Bei diesen Fragen kdnnen Sie mehrere Antworten geben.

Welche Angebote wirden Sie nutzen, um lhre Gesundheit zu starken? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

[ ] Kurse im Stadtteil
|:| "Schnupperangebote"? im Stadtteil

|:| Offene Gruppe im Stadtteil (regelmafige Treffen zu verschiedenen Gesundheitsthemen)

|:| Aktionstage im Stadtteil (z.B. Stadtteil-Rallye, Stadtteillauf, ...)

|:| An einem Wettbewerb teilnehmen (z.B. eine Challenge mit einer Rangliste auf einer Website)
|:| Online-Kurse mit Video-Chat-Programm’

|:| Videos, die immer verfugbar sind

|:| eine Website

|:| Mischung aus Online-Angeboten und Angeboten im Stadtteil

|:| Eine Selbsthilfe-Gruppe

|:| Ich méchte gar kein Angebot nutzen

|:| Eine andere Angebots-Form, namlich:

Es sind mehrere Antworten moglich.
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Zu welchem Thema wiinschen Sie sich eine Selbsthilfe-Gruppe?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Eine Selbsthilfe-Gruppe' bei Frage '9 [S3F05]' (Welche Angebote wiirden Sie nutzen, um lhre Gesundheit zu
starken?)

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Eben haben Sie bereits Gesundheitsthemen ausgewahlt. Wie wollen Sie Informationen zu diesen Themen
erhalten? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Broschiren, Flyer oder Zettel lesen

|:| Telefonische Hilfe zu Gesundheitsfragen

|:| Informationsveranstaltungen vor Ort besuchen

|:| Auf einer Internet-Seite Informationen lesen (einen Artikel, einen Blog-Eintrag)
|:| An einer Schulung zu einem Gesundheitsthema teilnehmen

|:| Einen Erklar-Film im Internet gucken

|:| Eine Social Media Seite” nutzen

|:| An einem Workshop * zu einem Gesundheitsthema teilnehmen

|:| Einen Podcast’ héren

|:| Digitale Hilfe? zu Gesundheitsfragen

|:| Eine Mischung aus Online-Angeboten ? und Angeboten im Stadtteil nutzen
[ ] Weit ich nicht

|:| Ich méchte keine weiteren Informationen zu Gesundheitsthemen

|:| Auf einem anderen Weg, namlich:

Es sind mehrere Antworten moglich.
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Worauf sollten diese Méglichkeiten besonders eingehen? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war 'Eine Mischung aus Online-Angebotery und Angeboten im Stadtteil nutzen' oder 'Einen Podcast héren' oder 'An
einem Workshop”zu einem Gesundheitsthema teilnehmen ' oder 'Eine Social Media Seite? nutzen' oder 'Einen Erklar-Film im
Internet gucken' oder 'Telefonische Hilfe zu Gesundheitsfragen ' oder 'Broschiiren, Flyer oder Zettel lesen ' oder
'Informationsveranstaltungen vor Ort besuchen ' oder' Auf einer Internet-Seite Informationen lesen (einen Artikel, einen Blog-
Eintrag)' oder ' Digitale Hilfe? zu Gesundheitsfragen' oder 'An einer Schulung zu einem Gesundheitsthema teilnehmen' bei
Frage '11 [S3F06U1]' (Eben haben Sie bereits Gesundheitsthemen ausgewahlt. Wie wollen Sie Informationen zu diesen
Themen erhalten?)

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Das Finden von guten Informationen zu Gesundheit

|:| Das Verstehen von Informationen zu Gesundheit

|:| Das Bewerten von Informationen zu Gesundheit

|:| Das Anwenden von Informationen zu Gesundheit

|:| Ich brauche Informationen zu Gesundheit auf anderen Sprachen
[ ] weiR ich nicht

|:| Ein anderer Schwerpunkt, namlich:

Es sind mehrere Antworten moglich.

Auf welcher Sprache brauchen Sie Gesundheitsinformationen?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Antwort war bei Frage '12 [S3F06U2]' (Worauf sollten diese Moglichkeiten besonders eingehen?)

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Tragen Sie eine Sprache ein.

Bitte lesen Sie sich die Fragen genau durch. Bei diesen Fragen kénnen Sie mehrere Antworten geben.

Wo wollen Sie Gesundheitsangebote oder Informationen zu Gesundheit nutzen? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Zuhause

|:| Drauf3en in meinem Stadtteil
|:| In Raumen in meinem Stadtteil

|:| Unterwegs
I:l Ich mochte keine (weiteren) Angebote oder Informationen

|:| An anderen Orten, namlich:

Es sind mehrere Antworten madglich.
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Wann wollen Sie Gesundheitsangebote oder Informationen zu Gesundheit nutzen? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| An festen Tagen zu bestimmten Uhrzeiten
[ ] zeitlich unabhzngig
|:| Ich mdchte zu keiner Zeit Gesundheitsangebote oder Informationen zu Gesundheit nutzen

Es sind mehrere Antworten moglich.

Zu welchen Uhrzeiten unter der Woche (Montag bis Freitag)? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'An festen Tagen zu bestimmten Uhrzeiten' bei Frage '15 [S4F08]' (Wann wollen Sie Gesundheitsangebote oder
Informationen zu Gesundheit nutzen?)

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

[ ]8-12Uhr
[ ]12-15 unr
[ ]15-18 Uhr

[ ]18-22 unr
|:| Unter der Woche habe ich keine Zeit

Es sind mehrere Antworten maoglich.

Zu welchen Uhrzeiten am Wochenende (Samstag/Sonntag)? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'An festen Tagen zu bestimmten Uhrzeiten' bei Frage '15 [S4F08]' (Wann wollen Sie Gesundheitsangebote oder
Informationen zu Gesundheit nutzen?)

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

[ ]8-12Uhr
[ ]12-15Unhr
[ ]15-18 Uhr

[ ]18-22 unhr
|:| Am Wochenende habe ich keine Zeit

Es sind mehrere Antworten mdoglich.

Mit wem wollen Sie etwas flr |hre Gesundheit tun? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

[ ] Allein
|:| In einer Gruppe
|:| Mit einer anderen Person meiner Wahl (Freundin/Freund, Partnerin/Partner, Geschwister...)

|:| Ich moéchte nichts (weiter) fir meine Gesundheit tun

Es sind mehrere Antworten maoglich.
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Fir wen zwischen 35 und 55 Jahren sollte so eine Gruppe offen sein? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'In einer Gruppe ' bei Frage 18 [S4F09]' (Mit wem wollen Sie etwas fur lhre Gesundheit tun?)

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Nur fir Frauen bzw. nur fir Manner
O Fir alle Menschen

Es ist nur eine Antwort mdglich

Wir wiirden gerne noch etwas tber Ihren Umgang mit Gesundheitsinformationen erfahren. Bewerten Sie bitte die folgenden Aussagen:

104



Wie einfach/schwierig ist... *

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fir jeden Punkt aus:

sehr
schwierig schwierig einfach sehr einfach  weiB ich nicht

Informationen liber gesunde
Lebensweisen finden, wie

ausreichend Bewegung oder O O O O O

gesunde Ernahrung

Informationen dariiber zu finden,
wie man mit psychischen

Problemen umgeht, z.B. Stress, O Q O O O

Depression oder Angstzustiande

Informationen liber ungesunde

Lebensgewohnheiten zu

verstehen, wie Rauchen,

Bewegungsmangel oder O O O O O
tiibermaRigen Alkoholkonsum

Informationen in den Medien zu

verstehen, wie ich meine O O O O O

Gesundheit verbessern kann

Zu beurteilen, ob Informationen

tiber Gesundheitsrisiken in den

Medien vertrauenswiirdig sind

(z.B. in Zeitungen, im Fernsehen Q O O O O
oder im Internet)

Zu beurteilen, welche alltaglichen

Gewohnheiten meine Gesundheit

beeinflussen (z.B. Trink- und

Essgewohnheiten, Bewegung O O O O O
etc.)

Entscheidungen zu treffen, die

meine Gesundheit und mein O O O O O

Wohlbefinden verbessern

Herauszufinden, welche
Unterstiitzungsmoglichkeiten es

gibt, um sich im O Q O O O

Gesundheitssystem
zurechtzufinden

Den richtigen Ansprechpartner

fur mein gesundheitliches O O O O O

Anliegen finden?

Bitte klicken Sie in der Tabelle an, wie einfach/schwierig lhnen die Tatigkeit fallt.
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An wen wenden Sie sich, wenn Sie Informationen zu Gesundheit brauchen?

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Wo suchen Sie nach Informationen zu Gesundheit?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Bitte lesen Sie sich die Fragen genau durch. Bei den Fragen konnen Sie jeweils eine Antwort geben.

Koénnen Sie sich vorstellen, die Inhalte von Gesund leben - gesund bleiben mitzugestalten? (Zum Beispiel in
Form einer Ideenwerkstatt oder einer Arbeitsgruppe) *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

OJa

O Vielleicht zu einem spateren Zeitpunkt

O Nein

Es ist nur eine Antwort mdéglich.
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Gesund leben - gesund bleiben hat noch kein Logo. Welches spricht Sie am meisten an?

Logo 1:

Gegund

LEBEN

Gegund
» BLEIBEN

Logo 2:

N\

gesandlleben
bleiben

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Logo 1
O Logo 2
O Ich finde kein Logo ansprechend

Es ist nur eine Antwort moglich.

Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

() weiblich
O mannlich
O divers

Es ist nur eine Antwort mdéglich.

Bitte geben Sie lhr Alter an. *

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

]

Fast geschafft! AbschlieBend waren wir lhnen dankbar, wenn Sie zu diesen Fragen noch etwas schreiben wirden.
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Welche Gesundheitsangebote nutzen Sie im Stadtteil?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Welche Angebote und Einrichtungen fir Gesundheit kennen Sie im Stadtteil?

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Was mdsste sich in lhrem Stadtteil andern, damit Sie dort gesiinder leben kdnnen?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Bleiben Sie liber Gesund leben — gesund bleiben informiert. Unser Newsletter wird ___Mal im Jahr verschickt. Hierliber
verschicken wir auch Einladungen zu Gesprachsrunden bzw. Zukunfts-Werkstatten.

Wenn Sie an der Verlosung teilnehmen wollen, klicken Sie bitte das passende Kastchen an.

Fiir den Newsletter und die Verlosung bendtigen wir Ihre E-Mail-Adresse.

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Ich mochte den Newsletter erhalten

I:l Ich mdchte an der Verlosung teilnehmen

|:| Ich mdchte keinen Newsletter erhalten und nicht an der Verlosung teilnehmen
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Bitte stimmen Sie den Datenschutzbestimmungen des Newsletters zu
(klick, um Datenschutzbestimmungen anzuzeigen)

*

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'Ich mochte den Newsletter erhalten ' bei Frage '30 [S8F21]' ()

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ich stimme den Datenschutzbestimmungen fir den Newsletter zu

Bitte stimmen Sie den Teilnahmebedingungen des Gewinnspiels zu
(klick, um Teilnahmebedingungen anzuzeigen)

*

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'lch méchte an der Verlosung teilnehmen' bei Frage '30 [S8F21]' ()

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ich stimme den Teilnahmebedingungen des Gewinnspiels zu

Meine E-Mail-Adresse: *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'lch mdéchte den Newsletter erhalten ' oder 'Ich méchte an der Verlosung teilnehmen' bei Frage '30 [S8F21]' ()

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Wir bedanken uns fiir lhre Teilnahme!
lhre Antworten helfen uns sehr. Nach Auswertung der Antworten, beginnen wir mit der Planung und Umsetzung der Angebote.

Bedenken Sie, dass wir nicht alle Bedurfnisse erflllen konnen.

Bei Fragen und Anregungen melden Sie sich bei:
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Interviewleitfaden der Projektkoordination zum Thema Gesundheitskompetenz

Wie eingangs beschrieben, planen wir in diesem Stadftteil ein Projekt, bei dem es darum geht,

die Gesundheitskompetenz der Ménner und Frauen zwischen 35-55 Jahren zu férdern.

e Was verstehen Sie unter dem Wort Gesundheitskompetenz? [Unsere Definition vorstellen]

¢ Glauben Sie, es gibt Schwierigkeiten in einem dieser Felder bei den 35-55jahrigen hier in

? Fallt lhnen ein Angebot ein, das hierbei helfen kénnte?

e Wie kommen Menschen hier in an Informationen Uber Gesundheitsthemen?

e |Istlhnenin ein Ort (z.B. Stadtteilladen/ Seniorentreff/ Treffpunkt der Kulturen) /
eine Person oder eine Internetseite bekannt, wo Interessierte sich Uber
Gesundheitsangebote in diesem Stadtteil informieren kdbnnen?
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Grafische Darstellung der Definition von Gesundheitskompetenz
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Interviewleitfaden der externen Evaluation zum Thema Gesundheitskompetenz

Was fallt Ihnen als Erstes ein, wenn Sie das Wort Gesundheitskompetenz héren?

[Definition vorlesen und auf den Tisch legen.]

Wenn Sie diese Definition jetzt lesen, wie schatzen Sie die Gesundheitskompetenz der
Menschen hier im Stadtteil _ ein? (insbesondere der 35-55jahrigen)

Woran liegt das Ihrer Meinung nach?

In welchen dieser Bereiche liegen Ihrer Meinung nach, die grof3ten Ressourcen flr die
Bewohnerinnen und Bewohner in Ihrem Stadtteil?

Wo liegen die grofiten Barrieren?

Wie einfach ist es flir die Menschen im Stadtteil an Gesundheitsinformationen zu
gelangen? (Gilt das auch fir die 35-55jahrigen? Konnen Sie Beispiele nennen?)

Wenn Sie an Angebote, wie zum Beispiel Kochkurse oder Bewegungsangebote denken,
wie einfach ist es |hrer Meinung nach fur die Menschen im Stadtteil an Informationen zu
diesen Angeboten zu gelangen? (Gilt das auch fir die 35-55jahrigen? Koénnen Sie
Beispiele nennen?)

Wenn Sie an Angebote, wie zum Beispiel Kochkurse oder Bewegungsangebote denken,
wie einfach ist es |hrer Meinung nach fur die Menschen im Stadtteil an Informationen zu
diesen Angeboten zu gelangen?

Gibt es noch weitere Informationen zu anderen Gesundheitsangeboten?

Wo konnen die Menschen hier in Gesundheitsinformationen zu diesen Themen
erhalten?
Ist Ihnen in ein Ort, eine Person oder eine Internetseite bekannt, wo Interessierte

sich Uber Gesundheitsangebote informieren kénnen?

Gibt es dort Materialien? Wenn ja, welche? (z.B. Flyer)

Wie einfach ist es Ilhrer Meinung nach fir die Stadtteilbewohner*innen
Gesundheitsinformationen zu verstehen? (Kénnen Sie Beispiele nennen? Gilt das auch fur
die 35-55jahrigen?)

Wo sehen Sie die gréfiten Schwierigkeiten?

Wo bendtigen die Menschen noch Unterstutzung

Wie einfach ist es Ilhrer Meinung nach fir die Stadtteilbewohner*innen
Gesundheitsinformationen zu beurteilen? (Kénnen Sie Beispiele nennen? Gilt das auch fir
die 35-55jahrigen?)

Wenn Sie an die Angebote lhrer Institution denken, welche dieser Angebote tragen dazu
bei, die Gesundheitskompetenz der Teilnehmenden zu verbessern?

=> kein eigenes Angebot: Wenn Sie an die Angebote im Stadtteil denken, welche dieser
Angebote tragen dazu bei, die Gesundheitskompetenz der Teilnehmenden zu verbessern?
(Wenn es entsprechende Angebote gibt) Welche Bereiche (finden, verstehen, beurteilen,
anwenden) der Gesundheitskompetenz spricht Ihr Angebot an?

=> kein eigenes Angebot: Welche Bereiche (finden, verstehen, beurteilen, anwenden) der
Gesundheitskompetenz sprechen diese Angebote an?

Wie schwer oder auch leicht fallt den Stadtteilbewohner*innen, die erhaltenen
Gesundheitsinformationen, im Alltag anzuwenden? (Kénnen Sie Beispiele nennen? Gilt
das auch flr die 35-55jahrigen?)

Gibt es in einem oder mehreren Bereichen Unterschiede zwischen Mannern und Frauen?
Was erschwert eine Verbesserung der Gesundheitskompetenz den Bewohner im
Stadtteil?

Welche Moglichkeiten sehen Sie, die Gesundheitskompetenz der 35-55jahrigen
Bewohnerinnen und Bewohnerin ___ zu steigern?

In welchen Bereichen wiinschen Sie sich Unterstiutzung?

Fallen Ihnen Angebote aus anderen Stadten oder Stadtteilen ein, die aus lhrer Sicht fur
______sinnvoll waren?
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.Gesundheitskompetenz umfasst das Wissen, die Motivation
und die Fahigkeiten von Menschen, relevante
Gesundheitsinformationen in unterschiedlicher Form zu
finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um im
Alltag angemessene Entscheidungen zur Erhaltung und
Forderung der Gesundheit treffen zu konnen.“

Definition von Gesundheitskompetenz, Sgrensen al. 2012
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Online-Bewertung Gesundheitsplan

\o(’
Gesand leben
BT | bleiben

1. Wie schatzen Sie den Gesundheitsplan in den folgenden
Punkten ein?

Bitte geben Sie an, inwieweit die folgenden Aussagen fir Sie zutreffen oder nicht.

eher
nein nicht eherja ja

Sind die Informationen Ubersichtlich dargestellt?
Konnten Sie alles finden, was Sie gesucht haben?

Werden Sie den Gesundheitsplan zukinftig nutzen? O o 0 O

2. Wenn Sie Anmerkungen zum Gesundheitsplan haben,
konnen Sie diese hier angeben.
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Online-Bewertung Fit & Relax - Stationen

Welche Station haben Sie genutzt?

Bitte geben Sie Buchstabe und Nummer der Station an. Sie finden diese auf der
Stationsplakette.

Beispiel: M1

[ ] Ich bin an keiner Station.

Bitte geben Sie an, ob Sie ein Achtsamkeits- oder ein Bewegungsvideo angesehen
haben.

[ ] Ich habe ein Achtsamkeitsvideo angesehen.
[ ] Ich habe ein Bewegungsvideo angesehen.

[ ] Ich habe kein Video angesehen.

Ich habe die vorgestellte Ubung durchgefiihrt.

) Ja
) Nein

Bitte bewerten Sie die Fit & Relax — Stationen.

Das Aufrufen der Videos uUber den QR-Code ist einfach.

Trifft vollig zu Trifft eher zu Trifft eher nicht Trifft Gberhaupt Weil3 Nicht
zu nicht zu

Ich konnte die Ubung(en) aus dem Video gut nachmachen.

Trifft vollig zu Trifft eher zu Trifft eher nicht Trifft Uberhaupt Weil3 Nicht
zu nicht zu

Ich kann mir vorstellen, die Fit & Relax — Stationen weiterhin zu nutzen.

Trifft vollig zu Trifft eher zu Trifft eher nicht Trifft Uberhaupt Weil3 Nicht
zu nicht zu
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Haben Sie Anmerkungen, Fragen oder Wiinsche zu den Fit & Relax — Stationen?
Tragen Sie ihre Anmerkungen bitte hier ein:

Zum Abschluss bitten wir Sie um einige Angaben zu lhrer Person.

Welches Geschlecht haben Sie?

3 mannlich

") weiblich

) divers

) keine Angabe

Wie alt sind Sie?

) unter 35

(3 35-45 Jahre
) 46-55

) Uber 55

Vielen Dank fur lhre Teilnahme!

Wir mochten uns ganz herzlich fur Ihre Mithilfe bedanken.

Ihre Antworten wurden gespeichert, Sie kdnnen das Browser-Fenster nun schlielen.
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Blitzbefragung Fit & Relax - Stationen

1. Die Befragung findet statt in:

@)
O

Hallo, ich bin ... von der Region Hannover / MHH. Keine Sorge, ich will lhnen nichts verkaufen oder Sonstiges.
Es geht um diese Plaketten (halt eine hoch), die Sie ja vielleicht schon hier in Ihrem Stadtteil bemerkt haben.
Die Plaketten sind in dem Projekt Gesund leben — gesund bleiben entstanden.

(Sagt Ihnen das etwas?)

2. Wohnen Sie hier im Stadtteil?

() Ja
(O Nein
() keine Angabe

3. Kennen Sie die Fit & Relax —Stationen?

() Ja
(O Nein

4. Haben Sie die Fit & Relax — Stationen bereits genutzt?

() Ja
(O Nein

Wenn nein: Fragen, ob sie kurz zwei/ drei Minuten Zeit hatten. Im Zweifel schnell noch einen Flyer in die Hand
driicken.

Wenn weiteres Interesse da ist: Kurze Erklarung was die Stationen sind, z.B. auf unserem Tablet Linktree, Lage-Plan der
Stationen und Video zeigen.
Oder Aufforderung den QR-Code mit dem Handy zu scannen und dort schauen, wie Person sich zurechtfindet.

Wie sinnvoll bewerten Sie das Konzept bzw. die Idee der Fit sehr eher eher gar nicht Kannich
& Relax — Stationen, sich im Alltag im Stadtteil 5 Minuten Zeit sinnvoll sinnvoll nicht sinnvoll nicht
fur sich zu nehmen? sinnvoll beurteilen

5. Wie finden Sie das Konzept der Fit & Relax — Stationen?
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6. Konnen Sie sich vorstellen, die Stationen zukiinftig zu nutzen?

() Ja
(O Nein
() WeiR Nicht

7. Wieso konnen Sie sich eine zukiinftige Nutzung nicht vorstellen?
Wenn auf die Frage, ob eine zukunftige Nutzung vorstellbar ist, mit ,Nein“ oder ,weil} nicht“ geantwortet wird.

8. Wo im Stadtteil wiirden Sie die Stationen nutzen? Oder wiirden Sie die Stationen zu Hause nutzen?

9. Welches Videothema interessiert Sie?

(] Bewegung
(] Achtsamkeit
(] etwas Anderes
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0O kein bestimmtes Thema

10. Was miisste anders sein, damit Sie die Stationen nutzen?

(z.B. andere Themen oder andere Orte)

y
Wie sinnvoll bewerten Sie das Konzept bzw. die Idee der Fit sehr eher eher gar nicht Kann ich nicht
& Relax — Stationen, sich im Alltag im Stadtteil 5 Minuten Zeit sinnvoll sinnvoll nicht sinnvoll beurteilen
flr sich zu nehmen? sinnvoll ‘
11. Hier kdnnen Anmerkungen notiert werden, die ggf., von der befragten Person bei der Bewertung des
Konzepts gedulert werden
~
12. An welchen Orten haben Sie eine Station genutzt?
(Waren die Stationen einfach zu finden / welche Station ist Ihnen besonders aufgefallen?
P



13. Wie oft haben Sie die Stationen genutzt

(] Einmal

(] Mehrfach

(] RegelmaRig
(] UnregelmaRig

14. Welche Videos haben Sie angesehen?

() Achtsamkeit
() Bewegung
() Achtsamkeit und Bewegung

15. Wie haben Ihnen die Ubung(en) gefallen?

Kann ich
Eher nicht Uberhaupt nicht
Sehr gut Gut so gut nicht beurteilen
Wie haben lhnen die Ubung(en) gefallen? O O O O O
Wie ansprechend fanden Sie die Videos? O O O O O
Wie gut konnten Sie den Anweisungen in den Videos folgen? O O @) O) O
16. Haben Sie die Ubungen vor Ort oder woanders z.B. zu Hause nachgemacht?
() vor Ort
(O an einem anderen Ort im Stadtteil
() zu Hause
(O Ich habe die Ubungen nicht nachgemacht
17. Wie bewerten Sie die technische Umsetzung mit dem Aufrufen der Videos?
~
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18. Konnen Sie sich vorstellen, die Stationen auch weiterhin zu nutzen und Freunden und Familie zu empfehlen?

() Ja
(O Nein
() WeiRk Nicht

19. Haben Sie noch Anregungen oder Wiinsche beziiglich der Stationen?

20. Geschlecht

() Weiblich
(O Mannlich

() Divers
() keine Angabe

21. Wie alt sind Sie?

Jahre

nach Emailadresse fragen, um in Newsletter einzutragen fur weitere Spaziergange. Ansonsten Hinweis auf Flyer mit
Funktionspostfachnummer und Stadtteilwebseite fir weitere Projektinfos.

22. Mochten Sie in den E-Mail-Newsletter des Projekts aufgenommen werden?

E-Mail-Adresse:
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W\

gegandlleben
BT | bleiben

Um die Angebote von Gesund leben - gesund bleiben einschatzen zu kénnen, bitten wir Sie
herzlich, diesen Fragebogen auszufillen. lhre Auskiinfte helfen uns, unsere Angebote zu
verbessern. lhre Teilnahme an dieser Befragung ist selbstverstandlich freiwillig.

Wir mochten Sie gern drei Mal befragen: Vor dem Angebot
, hach der letzten Stunde und 3 Monate danach.

Bitte lesen Sie die folgenden Fragen aufmerksam durch. Es gibt keine «richtigen» oder
«falschen» Antworten. Antworten Sie so, wie es fir Sie gerade stimmt. Kreuzen Sie bitte bei
den jeweiligen Antwortmoglichkeiten das Kastchen an, das am ehesten auf Sie zutrifft. Dort,
wo es erforderlich ist, tragen Sie bitte eine Zahl oder, wenn Sie das Zeichen /? sehen, einen
freien Text ein.

Markieren Sie so: | ﬁ O O O
Korrektur: O w O ¥ O

Die Beantwortung der Fragen dauert etwa 10 Minuten.

Den ausgefiillten Bogen geben Sie bitte oder den Projektkoordinatoren
zurick. Die Bégen werden zur Auswertung an das Evaluationsteam an

der Medizinischen Hochschule Hannover weitergeleitet, ohne Angabe lhres Namens und lhrer

Adresse.

Bevor es richtig losgehen kann, bendtigen wir noch die notwendige Zustimmung fir lhre
Teilnahme.

Herzlichen Dank fiir lhr Interesse und lhre Mitarbeit!

Das Angebot findet unter dem Dach des Projekts Gesund leben - gesund bleiben statt. Es wird
von der Region Hannover, dem Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) und der
Landeshauptstadt Hannover durchgefiihrt. Die Medizinische Hochschule Hannover (MHH)
evaluiert das Projekt. Weitere Informationen zum Projekt erhalten Sie unter:

Wenn Sie Fragen zu der Befragung oder den Datenschutzbestimmungen haben, wenden Sie
sich bitte an:

ot

\ og8e

.. L)

. . Gesunde Landeshauptstadt Hannover . ‘. M—I I-I L
Lebenswelten Medizinische Hochschule
&/ Region Hannover Hannover

EIN ANGEBOT DER ERSATZKASSEN
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Wie zu Beginn bereits angekilindigt, wirden wir Sie nach Ende des Angebots gerne erneut
befragen, um lhre Eindriicke und Bewertung des Angebots zu erfahren. Wenn Sie hier lhre E-
Mail-Adresse angeben, kdnnen wir Sie gezielt kontaktieren. Diese Angabe ist
selbstverstandlich freiwillig!

Ihre E-Mail-Adresse wird getrennt von |hren Angaben im Fragebogen gespeichert, so dass
keine Rickschllsse auf lhre Person moglich sind. lhre E-Mail-Adresse wird nach der dritten
Befragung von uns gel6scht.

Wenn Sie keine E-Mail-Adresse angeben mochten, lassen Sie dieses Feld einfach frei.

E-Mail-Adresse:
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Personliche ID

Damit wir Ihre ausgeflllten Fragebdgen vor und nach Besuch des Angebots zuordnen kénnen,
ist es notwendig, dass Sie einen personlichen Code erstellen. Da die Anmeldungen getrennt
von den Fragebdgen aufbewahrt und der Evaluatorin nicht zuganglich gemacht werden, ist es
nicht moéglich, die Fragebdgen auf eine bestimmte Person zuriickzufiihren. Die Evaluatorin
erhalt nur die codierten Fragebdgen zur Auswertung. Es ist notwendig, dass Sie lhren Code bei
jedem Fragebogen angeben, den Sie im Rahmen dieses Angebots ausfillen.

Keine Sorge, Sie missen sich den Code nicht merken. Der Code setzt sich aus drei Angaben
zusammen:

1. Die ersten beiden Buchstaben lhres Vornamens (z.B. He fiir Helga).
2. Die ersten beiden Buchstaben lhres Nachnamens (z.B. M fiir Miller).

3. Der Tag lhres Geburtsdatums (z.B., wenn |hr Geburtstag der 12. Mai ist, geben Sie die 12
an, wenn lhr Geburtstag der 7. April ist, geben Sie die 07 an).

Ihr Code in diesem Beispiel ware also: HeM12.

Tragen Sie Ihre personliche Identifikationsnummer auf der folgenden Seite ganz oben in dem
dafiir vorgesehenen Feld ein.
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Einverstandniserklarung

Wir méchten die Angebote von Gesund leben - gesund bleiben laufend verbessern. Dafiir erhalten alle
Teilnehmenden zu Kursbeginn, Angebotssende und 3 Monate nach Angebotssende diesen Fragebogen. Wir
mochten Sie bitten, an dieser Befragung zu allen Testzeitpunkten teilzunehmen. Die Teilnahme an dieser
Befragung ist freiwillig.

Ilhre Daten werden in pseudonymisierter Form (also in einer Form, bei der Identifikationsmerkmale wie lhr
Name durch ein Kennzeichen, z.B. eine Codenummer - ersetzt sind, so dass eine Zuordnung zu einer Person
nur Uber weitere Hilfsmittel wie beispielsweise eine Anmeldeliste moglich ist) und passwortgeschitzt lokal
gemall den datenschutzrechtlichen Vorschriften, insbesondere der DSGVO, gespeichert und verarbeitet.
Zugang zu den pseudonymisierten Daten haben nur die Projektpartner von Gesund leben - gesund
bleiben an der Medizinischen Hochschule Hannover. Ihr Name oder lhre Adresse wird von uns nicht erfasst.
Sie erhalten lediglich eine individuelle Identifikationsnummer, mit der das Evaluationsteam dann arbeitet.

Sie haben das Recht auf Auskunft lber die Sie betreffenden gespeicherten personenbezogenen Daten (Art.
15 DS-GVO). Wenn Sie feststellen, dass unrichtige personenbezogene Daten zu lhrer Person verarbeitet
werden, kénnen Sie Berichtigung verlangen (Art. 16 DS-GVO). Sie haben das Recht, die Loschung lhrer
personenbezogenen Daten zu verlangen, wenn bestimmte Loschgriinde vorliegen. Dies ist beispielsweise
der Fall, wenn die personenbezogenen Daten zu dem Zweck, zu dem sie urspriinglich erhoben oder
verarbeitet wurden, nicht mehr notwendig sind oder Sie die Einwilligung widerrufen und es an einer
anderweitigen Rechtsgrundlage fiur die Verarbeitung fehlt (Art. 17 DS-GVO). Des Weiteren haben Sie das
Recht auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten (Art. 18 DS-GVO), auf
Dateniibertragbarkeit (Art. 20 DS-GVO) und ein allgemeines Widerspruchsrecht (Art. 21 DS-GVO).

Verantwortliche: MHH, Umsetzung und Kontrolle der datenschutzrechtlichen Vorgaben durch

Haben Sie Fragen oder sind Sie der Ansicht, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht
rechtmaRig erfolgt, haben Sie die Moglichkeit, sich an den Datenschutzbeauftragten der MHH zu wenden:

Sie haben das Recht, sich bei der Aufsichtsbehodrde zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt. Die Anschrift der fir die MHH
zustandigen Aufsichtsbehorde lautet:

Nach Beendigung der Befragung werden lhre Daten fir zehn Jahre gemaR den Richtlinien der guten
wissenschaftlichen Praxis aufbewahrt sowie nach deren Ablauf unwiderruflich geléscht.

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich bereit, an den Befragungen teilzunehmen. Ich weiR, dass meine
Teilnahme an den Befragungen freiwillig ist und ich meine Einwilligung jederzeit ohne Angabe von
Griinden widerrufen kann, ohne dass mir daraus eventuelle Nachteile entstehen.

Name:

Datum: Unterschrift:

Haben Sie herzlichen Dank fiir die Beantwortung der Fragen!

124



0
‘(’ Fragebogen Bewegungsangebot Angebotsbeginn

g@ﬁﬁﬂd!leben
BT/ | bleiben

Identifikationsnummer bitte hier eintragen:

1. Wo haben Sie von erfahren?

Bitte kreuzen Sie alle Wege an, (iber die Sie etwas von diesem Angebot erfahren haben.

O Flyer

o Plakat

o Stand / Aktion im Stadtteil
O Newsletter

O Internetseite

O Soziale Medien

Angehorige, Freunde, Bekannte

Andere, und zwar /

2. Jetzt mochten wir etwas liber lhr Bewegungsverhalten erfahren.
Markieren Sie hierzu bitte die Antwort, die auf Sie in lhrer jetzigen Situation am ehesten
zutrifft.

trifft gar  trifft eher trifft eher trifft

. . - weil nicht
nicht zu nicht zu zu vollig zu

Ich nehme mir an den meisten Tagen der Woche
Zeit fiir gesunde Aktivitaten (zum Beispiel Spazieren ) ) m| | |
gehen, Entspannungsiibungen, Sport).

Ich bin in der Lage, Fitnessiibungen im Alltag

. .. O O O O O
selbststandig durchzufihren.
Ich weil3, wie sich Bewegung auf meine Gesundheit
. O O | |
auswirkt.
Ich weil3, wo ich Informationen liber
! O O O O O
Bewegungsangebote finden kann.
Ich weil3, welche Moglichkeiten es in Stocken gibt,
.. . . . O O O O O
um korperlich aktiv zu sein.
Ich weiR, was ich tun muss, wenn ich an einem
. . . . O O O O O
Praventionskurs teilnehmen mochte.
3. Wie viele Minuten pro Woche nutzen Sie durchschnittlich fiir korperliche Aktivitédt oder Sport?

Damit ist gemeint: Kérperliche Aktivitdt oder Sport, bei dem Atmung und Puls mindestens leicht
zunehmen, wie zum Beispiel flottes Gehen, Fahrrad fahren, Schwimmen oder Volleyball mit einer
Dauer von mindestens zehn Minuten.

Minuten
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4, Welche Erwartungen haben Sie an ?
5. Wir wiirden gerne etwas liber lhren Umgang mit Gesundheitsinformationen erfahren.
Bewerten Sie bitte die folgenden Aussagen: Wie einfach/schwierig ist es...
sehr L. . sehr weild
L schwierig  einfach . .
schwierig einfach  nicht
. Informationen Uber gesunde Lebensweisen finden, O O O O O
wie ausreichend Bewegung oder gesunde Ernahrung,
... Informationen dartber zu finden, wie man mit
psychischen Problemen umgeht, z.B. Stress, O O O O O
Depression oder Angstzustdnde,
... Informationen Gber ungesunde
Lebensgewohnheiten zu verstehen, wie Rauchen, O O O O O
Bewegungsmangel oder ibermaRigen Alkoholkonsum,
... Informationen in den Medien zu verstehen, wie ich O | | | O
meine Gesundheit verbessern kann,
... ZU beurteilen, ob Informationen Giber
Gesundheitsrisiken in den Medien vertrauenswiirdig O O O O O
sind (z.B. in Zeitungen, im Fernsehen oder im
Internet),
... ZU beurteilen, welche alltaglichen Gewohnheiten
meine Gesundheit beeinflussen (z.B. Trink- und O O O O O
Essgewohnheiten, Bewegung etc.),
... Entscheidungen zu treffen, die meine Gesundheit O O O O O
und mein Wohlbefinden verbessern,
... herauszufinden, welche
Unterstltzungsmoglichkeiten es gibt, um sich im O O O O O
Gesundheitssystem zurechtzufinden,
... den richtigen Ansprechpartner fiir mein | | | | ]

gesundheitliches Anliegen finden?
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Bitte geben Sie uns zum Abschluss einige Informationen zu lhrer Person.

6. Wie alt sind Sie? Jahre
7. Was ist lhr Geschlecht? oomannlich Oweiblich Odivers
8. Welche ist Ihre Erstsprache?
9. Wie lautet lhre Postleitzahl?
10. Welchen héchsten Schulabschluss bzw. Hochschulabschluss haben Sie?
O (noch) ohne Schulabschluss
O Volks-/Hauptschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 8. oder 9. Klasse
O Mittlere Reife, Realschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 10. Klasse
O Abgeschlossene Lehre
O Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule etc.)
O Abitur bzw. Erweiterte Oberschule mit Abschluss 12. Klasse
O Fachhochschulabschluss / Hochschulabschluss
™ Anderen Abschluss, und zwar: /
O Keine Angabe
12. Was machen Sie beruflich?
Kreuzen Sie bitte alle Antwortméglichkeiten an, die auf Sie zutreffen.
O Schiiler/in oder in Ausbildung O Student/in
O Angestellte/r O Arbeiterin / Arbeiter
O Beamte/r O Selbststandig
O Arbeitslos / Arbeitssuchend O Renter/in; Frihrenter/in
= Anderes, und zwar /
O Keine Angabe
13. Wie hoch ist ungefahr lhr monatliches Nettoeinkommen in Euro {€)?
Gemeint ist der Betrag, der sich aus allen Einkiinften zusammensetzt und nach Abzug der Steuern
und Sozialversicherungen (brigbleibt.
O keine Angabe

Herzlichen Dank fiir lhre Mithilfe!
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Identifikationsnummer bitte hier eintragen:

1. Wie zufrieden sind Sie mit dem Angebot und dessen Organisation?

Bitte geben Sie an, inwieweit die folgenden Aussagen fiir Sie zutreffen oder nicht.

trifftgar  triffteher triffteher trifft
nicht zu nicht zu zu vollig zu
Die Anmeldung war problemlos. O O O O
Das Angebot war gut erreichbar. O | O |
Der Raum war fiir das Angebot angemessen. m] m| m| m]
Die Leitung hat die Inhalte gut und verstandlich
. O O O ]
erklart.
Die Leitung war freundlich und respektvoll. O m| m| m|
O O O O
Das Angebot und seine Inhalte sind fir mich
s O m| O m|
wichtig.
Meine Erwartungen an das Angebot wurden erfllt. O m| m] )

weil nicht

2. Wie oft haben Sie an teilgenommen?
Mal
3. Wenn Sie an das Angebot zuriickdenken, welche Inhalte waren fiir Sie am wichtigsten?
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4. Jetzt mochten wir etwas liber lhr Bewegungsverhalten erfahren.
Markieren Sie hierzu bitte die Antwort, die auf Sie in Ihrer jetzigen Situation am ehesten
zutrifft.

trifft gar  trifft eher  trifft eher trifft

. . - weil nicht
nicht zu nicht zu zu vollig zu

Ich nehme mir an den meisten Tagen der Woche
Zeit fir gesunde Aktivitaten (zum Beispiel Spazieren | m| m| O O
gehen, Entspannungsiibungen, Sport).

Ich bin in der Lage, Fitnessiibungen im Alltag O O m| O O
selbststandig durchzufihren.

Ich verstehe jetzt besser, wie sich korperliche O O O O O
Aktivitat auf meine Gesundheit auswirkt.

Ich mache jetzt mehr korperliche Aktivitaten als vor O m] m| ) )
dem Angebot.

Ich weil}, wo ich Informationen iber O m| m| O O
Bewegungsangebote finden kann.

Ich weil3, welche Méglichkeiten es in Stécken gibt, O O | O O
um korperlich aktiv zu sein.

Ich weil, was ich tun muss, wenn ich an einem O O O O O
Praventionskurs teilnehmen mochte.

5. Wie viele Minuten pro Woche nutzen Sie durchschnittlich fiir kérperliche Aktivitdt oder Sport?
Damit ist gemeint: Kérperliche Aktivitdt oder Sport, bei dem Atmung und Puls mindestens leicht
zunehmen, wie zum Beispiel flottes Gehen, Fahrrad fahren, Schwimmen oder Volleyball mit einer
Dauer von mindestens zehn Minuten.

Minuten

6. Was machen Sie in Bezug auf Ihr Bewegungsverhalten jetzt anders als vor dem Besuch des Kurses?
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7. Kennen Sie den Gesundheitsplan ?

JaO Nein O

Wenn Nein: Weiter zu Frage 8
7.1 Haben Sie den Gesundheitsplan schon einmal genutzt?

JaO Nein O

Wenn Nein: Weiter zu Frage 8
7.2 Wie schatzen Sie den Gesundheitsplan ein?

Bitte bewerten Sie den Gesundheitsplan anhand der folgenden Fragen.

Wenn Sie den Gesundheitsplan nicht kennen, gehen Sie direkt zu Frage 8.

nein eher nein eherja ja
Sind die Informationen (bersichtlich dargestellt? O m| m| m|
Konnten Sie alles finden, was Sie gesucht haben? O O O O
Werden Sie den Gesundheitsplan zukiinftig nutzen? O m| m| m|
Werden Sie den Gesundheitsplan weiterempfehlen? i m] m| m|
8. Was miisste sich in lhrem Stadtteil andern, damit Sie dort gesiinder leben kénnen?
Bitte geben Sie uns zum Abschluss einige Informationen zu lhrer Person.

9. Wie alt sind Sie? Jahre
10. Was ist Ihr Geschlecht? O Weiblich O Mannlich O Divers O keine Angabe
11. Welche ist lhre Erstsprache?
12. Wohnen Sie in ? O Ja O Nein

Herzlichen Dank fiir lhre Mithilfe!
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Identifikationsnummer bitte hier eintragen:

1. Wie haben Sie vom Bewegungsangebot erfahren?

Bitte kreuzen Sie an (mehrere Antworten sind méglich).

o Flyer

O Newsletter

O Stadtteilwebseite

O Soziale Medien (Facebook, nebenan.de)
O Familienzentrum, Kita

O Angehorige, Freunde, Bekannte

Andere, und zwar /

(i
2. Jetzt méchten wir etwas liber Ilhr Bewegungsverhalten erfahren.
Markieren Sie hierzu bitte die Antwort, die auf Sie in lhrer jetzigen Situation am ehesten
zutrifft.
trifft gar trifft trifft trifft
. eher s weild nicht
nicht zu . eherzu  volligzu
nicht zu

Ich nehme mir an den meisten Tagen der Woche
Zeit fir gesunde Aktivitaten (zum Beispiel Spazieren m] O m| O |
gehen, Entspannungsiibungen, Sport).

Ich bin in der Lage, Fitnessiibungen im Alltag m] O m| O )
selbststandig durchzufihren

Wenn ich eine sportliche Aktivitat geplant habe, dann O O O O O
fUhre ich sie auch durch.

Ich kann aufgestauten Stress und innere Anspannung O O O O O
durch Bewegung gut wieder abbauen.

Ich weil3, wie ich durch kérperliches Training meine O O | O O
Ausdauer bestmoglich verbessern kann.

3. Wie viele Minuten pro Woche sind Sie durchschnittlich kérperlich aktiv oder machen
Sport? Damit ist gemeint: Kérperliche Aktivitdt, bei der sich Atmung und Puls mindestens
leicht erhéhen, wie zum Beispiel schnelles Gehen, Fahrrad fahren, Schwimmen oder
Volleyball mit einer Dauer von mindestens zehn Minuten.

Minuten
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4. Markieren Sie bitte die Antwort, die am ehesten auf Sie zutrifft.

Weil}

Ja Nein nicht

Ich habe schon einmal an einem Zirkeltraining O O O
teilgenommen.

5. Welche Erwartungen haben Sie an ?

6. In diesem Angebot haben Sie die Moglichkeit, durch kurze Schulungseinheiten in den
einzelnen Terminen zu erlernen, wie Sie ein Zirkeltraining selbststandig durchfiihren und
flir Andere anleiten.

Markieren Sie bitte die Antwort, die am ehesten auf Sie zutrifft.

trifft gar  trifft eher trifft eher trifft

nicht zu nicht zu zu vollig zu weilt nicht
Ich kann mir vorstellen, das Zirkeltraining zuklnftig
) | O O |
selbst anzuleiten.
Bitte geben Sie uns zum Abschluss einige Informationen zu lhrer Person.
7. Wie alt sind Sie? Jahre
8. Was ist lhr Geschlecht? 0o  mannlich O weiblich O divers

Welche Sprache verwenden Sie am haufigsten (z.B. Deutsch, Tiirkisch etc.)?

9.
10. Wie lautet lhre Postleitzahl? /
Was ist lhr Bildungsgrad (h6chster Schulabschluss, Hochschulabschluss)?
11.
12. Was machen Sie beruflich?

Herzlichen Dank fiir lhre Mithilfe!

132



wﬁ(,
Gegund [ leben
= M | bleiben

Identifikationsnummer bitte hier eintragen:

Fragebogen Zirkeltraining Angebotsende

1. Wie zufrieden sind Sie mit dem Angebot und dessen Organisation?
Bitte geben Sie an, inwieweit die folgenden Aussagen flir Sie zutreffen oder nicht.
trifft trifft eher  trifft eher  trifft gar I
- . . weild nicht
vollig zu zu nicht zu nicht zu
Die Anmeldung war problemlos. O O O O O
Die Sporthalle war gut erreichbar. O O O O O
Der Raum war fiir das Angebot angemessen. O O O O O
Die Uhrzeit des Trainings war passend. O O O O O
Die Trainerin hat die Inhalte gut und verstandlich m| O | m| m|
erklart.
Die Trainerin war freundlich und respektvoll. O O O | |
Ich konnte die angeleiteten Ubungen problemlos O O O O O
durchfihren.
Die Ubungszettel waren gut verstindlich. O O O O O
Meine Erwartungen an das Angebot wurden erfiillt. m| O | m| m|
Ich habe weiterhin Interesse daran, bei solch einem O O O O O
Fitnesstraining mitzumachen.
Ich kann mir vorstellen, das Zirkeltraining in der O O O O O
Gruppe auch ohne Trainer*in weiterzumachen.
Ich kann mir vorstellen, das Zirkeltraining zukilinftig O O O m| m|
auch selbst einmal anzuleiten.
Ich fihle mich in der Lage, selbststandig allein zu O O O O O
trainieren.
2. Wie oft haben Sie am Zirkeltraining teilgenommen?
Mal
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3. Jetzt mochten wir etwas liber lhr Bewegungsverhalten erfahren.
Bitte geben Sie an, inwieweit die folgenden Aussagen fiir Sie zutreffen oder nicht.

trifft trifft eher  trifft eher  trifft gar

- . . weil nicht
vollig zu zu nicht zu nicht zu

Ich nehme mir an den meisten Tagen der Woche

Zeit fir gesunde Aktivitaten (zum Beispiel Spazieren m] | m] m| m|
gehen, Entspannungsiibungen, Sport).

Ich bin in der Lage, Fitnessiibungen im Alltag O O O m] m]
selbststandig durchzufihren.

Ich bin korperlich aktiver geworden. O O O O O

Wenn ich eine sportliche Aktivitat geplant habe, dann O O O O O
flhre ich sie auch durch.

Ich kann aufgestauten Stress und innere Anspannung O | O O O
durch Bewegung gut wieder abbauen.

Ich weil3, wie ich durch kérperliches Training meine O O O m| m|
Ausdauer verbessern kann.

4, Wie viele Minuten pro Woche nutzen Sie durchschnittlich fiir kérperliche Aktivitit oder Sport?
Damit ist gemeint: Kérperliche Aktivitdt oder Sport, bei dem Atmung und Puls mindestens leicht
zunehmen, wie zum Beispiel flottes Gehen, Fahrrad fahren, Schwimmen oder Volleyball mit einer
Dauer von mindestens zehn Minuten.

Minuten

5. Kennen Sie den Gesundheitsplan ?
JaO Nein O

Wenn Nein: Weiter zu Frage 6

5.1 Haben Sie den Gesundheitsplan schon einmal genutzt?
JaO Nein O

Wenn Nein: Weiter zu Frage 6
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6. Kennen Sie die Fit & Relax - Stationen in ?
JaO Nein O
Wenn Nein: Weiter zu Frage 7
6.1 Haben Sie die Fit & Relax - Stationen schon einmal genutzt?
Ja, und zwar: Bewegungsiibungen O Achtsamkeitsiibungen O
Nein O
Wenn Nein: Weiter zu Frage 7
Bitte geben Sie uns zum Abschluss einige Informationen zu lhrer Person.
7. Wie alt sind Sie? Jahre
8. Was ist Ihr Geschlecht? O Weiblich O Mannlich O Divers O keine Angabe
9. Welche ist Ihre Erstsprache?
10. Was ist lhre Postleitzahl?

Herzlichen Dank fiir lhre Mithilfe!
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Fragebogen Kochangebot Angebotsbeginn

Identifikationsnummer bitte hier eintragen:

1. Wo haben Sie von erfahren?

Bitte kreuzen Sie alle Wege an, (iber die Sie etwas von diesem Angebot erfahren haben.

O Flyer

o Plakat

o Stand / Aktion im Stadtteil
O Newsletter

O Internetseite

O Soziale Medien

O Angehorige, Freunde, Bekannte

Andere, und zwar /

2. Welche Erwartungen haben Sie an ?
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3. Wie oft in der Woche essen oder trinken Sie normalerweise die folgenden Dinge?
Bitte kreuzen Sie bei jeder Aussage an, was flir Sie zutrifft. Bitte lassen Sie keine Frage aus.

Mind. 1x 5-6xdie 3-4xdie 12xdie orenerals
amTag  Woche  Woche  Woche \i/’;g']z

Obst / Fruchte O O O O O

Gemdise O O | | O

Vollkornprodukte O | O O O

StiRigkeiten / Schokolade O | | | |

SiRe Getranke (z.B. Energy Drinks, stiRer Tee) O O O O O

Fast Food (z.B. Hamburger, Pommes, Déner | O | | O

Knabberartikel (z.B. Kartoffelchips, Salzstangen) O O | | O

4, Jetzt mdchten wir etwas liber lhr Erndhrungsverhalten erfahren.

Markieren Sie hierzu bitte die Antwort, die auf Sie in lhrer jetzigen Situation am ehesten

zutrifft.
trifft gar  trifft eher  trifft eher trifft -
. . . weild nicht
nicht zu nicht zu zu vollig zu
Ich kenne die Grundlagen gesunder und
. O O O O O
ausgewogener Ernahrung.
Ich weil3, wie sich meine Erndhrung auf meinen
. . | O O | O
Gesundheitszustand auswirkt.
Beim Einkaufen achte ich auf Nahrwertangaben
(Kalorien-, Fett-, Zucker- oder Salzgehalt) auf | O | O O
Verpackungen.
Ich versuche Fertiggerichte moéglichst zu vermeiden. O O O O O
Es fallt mir leicht, mich in meinem Alltag
. O O O O |
ausgewogen zu ernahren.
Ich weil3, wo ich Informationen (iber gesunde
. . | O O | O
Erndhrung finden kann.
Ich weil3, was ich tun muss, wenn ich an einem
O O O O |

Praventionskurs teilnehmen mochte.
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5. Wir wiirden gerne etwas liber lhren Umgang mit Gesundheitsinformationen erfahren.

Bewerten Sie bitte die folgenden Aussagen: Wie einfach/schwierig ist es...

sehr . i sehr weild
. schwierig  einfach . i
schwierig einfach  nicht
. Informationen liber gesunde Lebensweisen finden,
O | | | |

wie ausreichend Bewegung oder gesunde Erndhrung,

... Informationen dariiber zu finden, wie man mit
psychischen Problemen umgeht, z.B. Stress, O O O (| (|
Depression oder Angstzustdnde,

... Informationen iber ungesunde
Lebensgewohnheiten zu verstehen, wie Rauchen, I O O O O
Bewegungsmangel oder ibermaRigen Alkoholkonsum,

... Informationen in den Medien zu verstehen, wie ich

. . [ (| (| (] (]
meine Gesundheit verbessern kann,
... ZU beurteilen, ob Informationen tber
Gesundheitsrisiken in den Medien vertrauenswiirdig
| | | | |

sind (z.B. in Zeitungen, im Fernsehen oder im
Internet),

... ZU beurteilen, welche alltdglichen Gewohnheiten
meine Gesundheit beeinflussen (z.B. Trink- und O O O | |
Essgewohnheiten, Bewegung etc.),

... Entscheidungen zu treffen, die meine Gesundheit
und mein Wohlbefinden verbessern,

... herauszufinden, welche
Unterstltzungsmoglichkeiten es gibt, um sich im O | | (| (|
Gesundheitssystem zurechtzufinden,

... den richtigen Ansprechpartner flir mein
gesundheitliches Anliegen finden?
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Bitte geben Sie uns zum Abschluss einige Informationen zu lhrer Person.

6. Wie alt sind Sie? Jahre
7. Was ist Ihr Geschlecht? OWeiblich OMannlich ODivers Okeine Angabe
8. Welche ist lhre Erstsprache?
9. Wie lautet lhre Postleitzahl?
10. Welchen héchsten Schulabschluss bzw. Hochschulabschluss haben Sie?
O (noch) ohne Schulabschluss
O Volks-/Hauptschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 8. oder 9. Klasse
O Mittlere Reife, Realschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 10. Klasse
O Abgeschlossene Lehre
O Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule etc.)
O Abitur bzw. Erweiterte Oberschule mit Abschluss 12. Klasse
O Fachhochschulabschluss / Hochschulabschluss
™ Anderen Abschluss, und zwar: /
O Keine Angabe
12. Was machen Sie beruflich?
Kreuzen Sie bitte alle Antwortméglichkeiten an, die auf Sie zutreffen.
O Schiiler/in oder in Ausbildung O Student/in
O Angestellte/r O Arbeiterin / Arbeiter
O Beamte/r O Selbststandig
O Arbeitslos / Arbeitssuchend O Renter/in; Frihrenter/in
= Anderes, und zwar /
O Keine Angabe
13. Wie hoch ist ungefahr Ihr monatliches Nettoeinkommen in Euro {€)?
Gemeint ist der Betrag, der sich aus allen Einkiinften zusammensetzt und nach Abzug der Steuern
und Sozialversicherungen (brigbleibt.
O keine Angabe

Herzlichen Dank fiir lhre Mithilfe!
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Identifikationsnummer bitte hier eintragen:

1. Wo haben Sie von erfahren?

Bitte kreuzen Sie alle Wege an, (iber die Sie etwas von diesem Angebot erfahren haben.

O Flyer

o Plakat

O  Stand / Aktion im Stadtteil

O Newsletter

O Internetseite

O Soziale Medien

O Angehorige, Freunde, Bekannte

Andere, und zwar:

teilgenommen?

(]
2. Wie zufrieden sind Sie mit dem Angebot und dessen Organisation?
Bitte geben Sie an, inwieweit die folgenden Aussagen fiir Sie zutreffen oder nicht.
trifftgar  triffteher triffteher trifft -
. . - weild nicht

nicht zu nicht zu zu vollig zu
Die Anmeldung war problemlos. O | O O |
Der Raum war fur das Angebot angemessen. O O O O O
Die Leitung hat die Inhalte gut und verstandlich erklart. O I O O I
Die Leitung war freundlich und respektvoll. O O O O O
Ich kann die vermittelten Inhalte in meinem Alltag

O | O O O

anwenden
Das Angebot und seine Inhalte sind fiir mich wichtig. O
Meine Erwartungen an das Angebot wurden erfiillt. O I O I
3. An welchen Veranstaltungen von haben Sie
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4, Wenn Sie an das Angebot zuriickdenken, welche Inhalte waren fiir Sie am wichtigsten?

5. Wie oft in der Woche essen oder trinken Sie normalerweise die folgenden Dinge?

Bitte kreuzen Sie bei jeder Aussage an, was flir Sie zutrifft. Bitte lassen Sie keine Frage aus.

Mind.1x  5-6 xdie 3-4 xdie 1-2 xdie Selltindei;als

am Tag Woche Woche Woche Woche
Obst / Friichte O | | O O
Gemuse O O O O |
Vollkornprodukte O O O | |
SuRigkeiten / Schokolade O O O O (]
SiRe Getranke (z.B. Energy Drinks, stiRer Tee) O Ol O O O
Fast Food (z.B. Hamburger, Pommes, Doner | O O O |
Knabberartikel (z.B. Kartoffelchips, Salzstangen) O O | | O
6. Jetzt mochten wir etwas iiber Ihr Erndhrungsverhalten erfahren.

Markieren Sie hierzu bitte die Antwort, die auf Sie in Ihrer jetzigen Situation am ehesten zutrifft.

trifftgar  triffteher triffteher trifft

. . . weild nicht
nicht zu nicht zu zu vollig zu
Ich kenne die Grundlagen gesunder und ausgewogener
. | | | | |
Ernahrung.
Ich verstehe jetzt besser, wie sich meine Erndhrung auf
O O O | O

meinen Gesundheitszustand auswirkt.

Beim Einkaufen achte ich jetzt mehr auf
Nahrwertangaben (Kalorien-, Fett-, Zucker- oder I O O O O
Salzgehalt) auf Verpackungen.

Ich vergleiche die Nahrwertangaben verschiedener

o O O O (| O
Produkte miteinander.
Es fallt mir jetzt leichter, mich in meinem Alltag
. | O O | |
ausgewogen zu erndhren.
Ich weil}, wo ich Informationen Uber gesunde Erndhrung
. O O | (| |
finden kann.
Ich weil, was ich tun muss, wenn ich an einer
OJ O O O O

Ernahrungsberatung teilnehmen mochte.
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7. Kennen Sie den Gesundheitsplan ?

Jao Nein O

Wenn Nein: Weiter zu Frage 8
7.1 Haben Sie den Gesundheitsplan schon einmal genutzt?

Jao Nein O

Wenn Nein: Weiter zu Frage 8
7.2 Wie schitzen Sie den Gesundheitsplan ein?

Bitte bewerten Sie den Gesundheitsplan anhand der folgenden Fragen.

Wenn Sie den Gesundheitsplan nicht kennen, gehen Sie direkt zu Frage 8.

nein eher nicht eherja ja
Sind die Informationen Ubersichtlich dargestellt? O O O O
Konnten Sie alles finden, was Sie gesucht haben? O O O O
Werden Sie den Gesundheitsplan zukiinftig nutzen? O | O O
Werden Sie den Gesundheitsplan weiterempfehlen? O | | 0
8. Was miisste sich in lhrem Stadtteil andern, damit Sie dort gesiinderleben kénnen?
Bitte geben Sie uns zum Abschluss einige Informationen zu lhrer Person.

9. Wie alt sind Sie? Jahre
10. Was ist lhr Geschlecht? O Weiblich 0O Mannlich O Divers O keine Angabe
11. Welche ist lhre Erstsprache?
12. Wohnen Sie in ? O Ja O Nein

Herzlichen Dank fiir Ihre Mithilfe!
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1. Wie haben Sie von diesem Angebot erfahren?

Bitte kreuzen Sie an (mehrere Antworten sind méglich).

O Newsletter
[ Stadtteilwebseite
O Soziale Medien (Facebook, nebenan.de)
O Angehorige, Freunde, Bekannte
0 Personliche Ansprache durch die Projektkoordination von Gesund leben — gesund
bleiben
[ Andere, und zwar:
2. Was mochten Sie in diesem Kurs lernen oder verbessern?
Bitte geben Sie bei jeder Aussage an, inwieweit diese auf Sie personlich zutrifft.
. trifft . .
trifft gar trifft trifft
Ich mochte... . eher - weiR nicht
nicht zu . eherzu  volligzu
nicht zu
... Gesundheitsinformationen aus dem Internet
. .. [] 0 O 0 O
beurteilen kénnen.
... vertrauenswirdige Gesundheitsinformationenim
| -8 0 0 0 0 0
Internet finden konnen.
... Einrichtungen im Gesundheitswesen (iber das
IS 0 0 0 0 0
Internet finden kdénnen.
... Einrichtungen im Gesundheitswesen im Internet
"g 0 [l [l [ [
bewerten konnen.
... mehr Moglichkeiten zur Suche nach
. . ) O O O O O
Praventionsangeboten im Internet kennenlernen.
... mehr Uber die Angebote von Gesund leben —
. . 0 0 0 0 0
gesund bleiben in erfahren.
3. Gibt es sonst noch etwas, dass Sie in diesem Kurs gerne lernen oder verbessern mochten?
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4, Wie oft benutzen Sie das Internet, um nach Gesundheitsinformationen zu suchen?

Kreuzen Sie bitte die Antwort an, die auf Sie zutrifft.

[J Mehrmals pro Tag
(] Einmal taglich
[J 4-6 Tage in der Woche

[ 2-3 Tage in der Woche [1Nie

[J Einmal pro Woche

[J Einmal pro Monat

[J Seltener als einmal pro Monat

5. Wenn Sie im Internet nach Informationen zu Gesundheitsthemen,
Praventionsangeboten oder Einrichtungen im Gesundheitswesen suchen, wie einfach

oder schwierig ist es fiir Sie...

Bitte geben Sie bei jeder Aussage an, inwieweit diese auf Sie persénlich zutrifft.

... eine Auswahl aus allen Informationen zu treffen, die
Sie finden?

... die richtigen Begriffe oder Suchanfragen zu
verwenden, um die Informationen zu finden, die Sie
suchen?

... genau die Informationen zu finden, die Sie suchen?

... ZU beurteilen, ob die Informationen zuverlassig sind
oder nicht?

... ZU beurteilen, ob Informationen mit kommerziellem
Interesse geschrieben worden sind (z.B. von Personen
oder Unternehmen, die ein Produkt verkaufen)?

... verschiedene Websites daraufhin zu tGberprifen, ob
sie die gleichen Informationen enthalten?

... ZU beurteilen, ob die Informationen, die Sie gefunden
haben, auf Sie zutreffen?

... die gefundenen Informationen in lhrem Alltag
anzuwenden?

... die gefundenen Informationen zu nutzen, um
Entscheidungen Uber lhre Gesundheit zu treffen (z.B.
Uber Erndahrung, Medikamente oder um zu entscheiden,
ob Sie die Meinung eines Arztes einholen wollen)?

sehr

schwierig

0

schwierig

0

einfach

sehr

einfach

O

kann ich

nicht
beurteilen

0
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6. Wie alt sind Sie? Jahre

7. Was ist Ilhr Geschlecht? OWeiblich OMannlich ODivers Okeine Angabe
8. Welche ist Ihre Erstsprache?

9. Wie lautet lhre Postleitzahl?

10. Welchen hdchsten Schulabschluss bzw. Hochschulabschluss haben Sie?

O (noch) ohne Schulabschluss

O Volks-/Hauptschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 8. oder 9. Klasse
O Mittlere Reife, Realschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 10. Klasse
O Abgeschlossene Lehre

O Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule etc.)

O Abitur bzw. Erweiterte Oberschule mit Abschluss 12. Klasse

O Fachhochschulabschluss / Hochschulabschluss

™ Anderen Abschluss, und zwar: /

O Keine Angabe

11. Was machen Sie beruflich?

Herzlichen Dank fiir lhre Mithilfe!

145



Fragebogen Schulung "Kompetent im Internet unterwegs"

<

geﬂ{lﬂd{\»:t_m
Angebotsende s | bleiben
Identifikationsnummer bitte hier eintragen:
1. Wie zufrieden sind Sie mit dem Angebot und dessen Organisation?
Bitte geben Sie an, inwieweit die folgenden Aussagen fiir Sie zutreffen oder nicht.
trifft trifft eher  trifft eher  trifft gar weiR nicht
vollig zu zu nicht zu nicht zu
Die Anmeldung war problemlos. O O O O O
Der Veranstaltungsort war gut erreichbar. O O O O O
Der Raum war fiir das Angebot angemessen. O m| | O ]
Die Uhrzeit des Kurses war passend. O O O O O
Die Kursleitungen haben die Inhalte gut und O m| | ] m|
verstandlich erklart.
Die Kursleitungen waren freundlich und respektvoll. O O O O m|
Ich konnte die angeleiteten Ubungen problemlos O O | O ]
durchfihren.
Die Kursleitungen sind gut auf die Fragen der O O O m] m]
Teilnehmenden eingegangen.
Die verwendeten Lernmethoden (z.B. Quiz, Video) O O O m] m|
waren fur den Kurs passend.
Ich konnte die gezeigten Abbildungen und Videos O O O O m|
gut erkennen
Ich kann die vermittelten Inhalte fiir meine Arbeit O O | m] m|
nutzen.
Das Begleitheft ist zur Vertiefung der Kursthemen O O O O m|
natzlich.
Meine Erwartungen an das Angebot wurden erfiillt. O O O m] m|
2. Folgende Themen haben mir in diesem Kurs gefehlt:
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3. Wenn Sie im Internet nach Informationen zu Gesundheitsthemen,
Praventionsangeboten oder Einrichtungen im Gesundheitswesen suchen, wie einfach
oder schwierig ist es fiir Sie...
Bitte geben Sie bei jeder Aussage an, inwieweit diese auf Sie persénlich zutrifft.
kann ich
sehr sehr
schwierig schwierig  einfach einfach nlchF
beurteilen
... eine Auswahl aus allen Informationen zu treffen,
. e o | | O O
die Sie finden?
... die richtigen Begriffe oder Suchanfragen zu
verwenden, um die Informationen zu finden, die Sie O O O O O
suchen?
... genau die Informationen zu finden, die Sie suchen? O O O O O
... ZU beurteilen, ob die Informationen zuverlassig
) . O O O O O
sind oder nicht?
... ZU beurteilen, ob Informationen mit
kommerziellem Interesse geschrieben worden sind
. O | O O O
(z.B. von Personen oder Unternehmen, die ein
Produkt verkaufen)?
... verschiedene Websites daraufhin zu tiberprifen,
L. . . O | | O O
ob sie die gleichen Informationen enthalten?
... ZU beurteilen, ob die Informationen, die Sie O - - O O
gefunden haben, auf Sie zutreffen?
... die gefundenen Informationen in lhrem Alltag
O | | O O
anzuwenden?
... die gefundenen Informationen zu nutzen, um
Entscheidungen Uber Ihre Gesundheit zu treffen (z.B.
Uber Erndahrung, Medikamente oder um zu | O O | |
entscheiden, ob Sie die Meinung eines Arztes
einholen wollen)?
Wir mochten gerne von Ihnen erfahren, ob sich Ihre Zuversicht im Umgang mit den
4, folgenden Themen im Vergleich zu vor dem Kurs verandert hat.
Bitte geben Sie bei jeder Aussage an, inwieweit diese personlich auf Sie zutrifft.
o . . . trifft trifft ich war bei der
Ich bin jetzt zuversichtlicher als vor dem Kurs im trifft gar err:er trifft voll Bearbeitung
Umgang mlt dem Thema nicht zu nicht zu eherzu und .dES Themas
ganzzu | nichtanwesend
... Kriterien guter Gesundheitsinformationen. | O | | |
... Kriterien vertrauenswiirdiger Anbieter von
o . | O | O O
Gesundheitsinformationen.
... Arztbewertungsportale einschatzen konnen. | O | O O
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Ich bin jetzt zuversichtlicher als vor dem Kurs im :ﬁt eher ter:g Z‘r’]'('j Bearbeitung
Umgang mit dem Thema... nichtzu  Micht . ganz des Themas
zu u nicht
anwesend

... Gesundheitsfachpersonen und Einrichtungen im

. e O | | O |
Gesundheitswesen online finden.
... Umgang mit dem Gesundheitsplan . O O O O O
... Nutzung der Fit & Relax — Stationen. O | | O O

AbschlieBend noch einige allgemeine Fragen zum Kurs.

5. Gibt es etwas am Kurs, das Ihnen besonders gut gefallen hat?
6. Gibt es etwas am Kurs, das Ihnen weniger gut gefallen hat?

7. Mochten Sie uns noch etwas mitteilen?

Herzlichen Dank fiir lhre Mithilfe!
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	Welche Station haben Sie genutzt?
	Bitte geben Sie Buchstabe und Nummer der Station an. Sie finden diese auf der Stationsplakette.
	Beispiel: M1
	Ich bin an keiner Station.
	Bitte geben Sie an, ob Sie ein Achtsamkeits- oder ein Bewegungsvideo angesehen haben.

	Ich habe ein Achtsamkeitsvideo angesehen.  Ich habe ein Bewegungsvideo angesehen.
	Ich habe kein Video angesehen.
	Ich habe die vorgestellte Übung durchgeführt.

	Ja Nein
	Bitte bewerten Sie die Fit & Relax – Stationen.

	Das Aufrufen der Videos über den QR-Code ist einfach.
	Ich konnte die Übung(en) aus dem Video gut nachmachen.
	Ich kann mir vorstellen, die Fit & Relax – Stationen weiterhin zu nutzen.
	Haben Sie Anmerkungen, Fragen oder Wünsche zu den Fit & Relax – Stationen?

	Tragen Sie ihre Anmerkungen bitte hier ein:
	Zum Abschluss bitten wir Sie um einige Angaben zu Ihrer Person.
	Welches Geschlecht haben Sie?

	männlich  weiblich  divers
	keine Angabe
	Wie alt sind Sie?

	unter 35
	35-45 Jahre
	46-55
	über 55
	Wir möchten uns ganz herzlich für Ihre Mithilfe bedanken.
	Ihre Antworten wurden gespeichert, Sie können das Browser-Fenster nun schließen.
	Um die Angebote von Gesund leben - gesund bleiben einschätzen zu können, bitten wir Sie herzlich, diesen Fragebogen auszufüllen. Ihre Auskünfte helfen uns, unsere Angebote zu verbessern. Ihre Teilnahme an dieser Befragung ist selbstverständlich freiwi...
	Wir möchten Sie gern drei Mal befragen: Vor dem Angebot
	, nach der letzten Stunde und 3 Monate danach.
	Bitte lesen Sie die folgenden Fragen aufmerksam durch. Es gibt keine «richtigen» oder
	«falschen» Antworten. Antworten Sie so, wie es für Sie gerade stimmt. Kreuzen Sie bitte bei den jeweiligen Antwortmöglichkeiten das Kästchen an, das am ehesten auf Sie zutrifft. Dort, wo es erforderlich ist, tragen Sie bitte eine Zahl oder, wenn Sie d...
	Die Beantwortung der Fragen dauert etwa 10 Minuten.
	Den ausgefüllten Bogen geben Sie bitte  oder den Projektkoordinatoren zurück. Die Bögen werden zur Auswertung an das Evaluationsteam an
	der Medizinischen Hochschule Hannover weitergeleitet, ohne Angabe Ihres Namens und Ihrer Adresse.
	Bevor es richtig losgehen kann, benötigen wir noch die notwendige Zustimmung für Ihre Teilnahme.
	Herzlichen Dank für Ihr Interesse und Ihre Mitarbeit!
	Das Angebot findet unter dem Dach des Projekts Gesund leben - gesund bleiben statt. Es wird von der Region Hannover, dem Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) und der Landeshauptstadt Hannover durchgeführt. Die Medizinische Hochschule Hannover (MHH) e...
	Wenn Sie Fragen zu der Befragung oder den Datenschutzbestimmungen haben, wenden Sie sich bitte an:
	Wie zu Beginn bereits angekündigt, würden wir Sie nach Ende des Angebots gerne erneut befragen, um Ihre Eindrücke und Bewertung des Angebots zu erfahren. Wenn Sie hier Ihre E- Mail-Adresse angeben, können wir Sie gezielt kontaktieren. Diese Angabe ist...
	Ihre E-Mail-Adresse wird getrennt von Ihren Angaben im Fragebogen gespeichert, so dass keine Rückschlüsse auf Ihre Person möglich sind. Ihre E-Mail-Adresse wird nach der dritten Befragung von uns gelöscht.
	Wenn Sie keine E-Mail-Adresse angeben möchten, lassen Sie dieses Feld einfach frei.
	Damit wir Ihre ausgefüllten Fragebögen vor und nach Besuch des Angebots zuordnen können, ist es notwendig, dass Sie einen persönlichen Code erstellen. Da die Anmeldungen getrennt von den Fragebögen aufbewahrt und der Evaluatorin nicht zugänglich gemac...
	Keine Sorge, Sie müssen sich den Code nicht merken. Der Code setzt sich aus drei Angaben zusammen:
	3. Der Tag Ihres Geburtsdatums (z.B., wenn Ihr Geburtstag der 12. Mai ist, geben Sie die 12 an, wenn Ihr Geburtstag der 7. April ist, geben Sie die 07 an).
	Ihr Code in diesem Beispiel wäre also: HeMü12.
	Tragen Sie Ihre persönliche Identifikationsnummer auf der folgenden Seite ganz oben in dem dafür vorgesehenen Feld ein.
	Einverständniserklärung

	Identifikationsnummer bitte hier eintragen:
	Bitte geben Sie uns zum Abschluss einige Informationen zu Ihrer Person.

	Identifikationsnummer bitte hier eintragen:
	Bitte geben Sie uns zum Abschluss einige Informationen zu Ihrer Person.

	Identifikationsnummer bitte hier eintragen:

	Bitte geben Sie uns zum Abschluss einige Informationen zu Ihrer Person.
	Identifikationsnummer bitte hier eintragen:
	Bitte geben Sie uns zum Abschluss einige Informationen zu Ihrer Person.

	Identifikationsnummer bitte hier eintragen:
	Bitte geben Sie uns zum Abschluss einige Informationen zu Ihrer Person.

	Identifikationsnummer bitte hier eintragen:
	Bitte geben Sie uns zum Abschluss einige Informationen zu Ihrer Person.

	Identifikationsnummer bitte hier eintragen:
	Als nächstes möchten wir gerne mehr über Ihre Internetnutzung erfahren.
	Bitte geben Sie uns zum Abschluss einige Informationen zu Ihrer Person.

	Identifikationsnummer bitte hier eintragen:
	Abschließend noch einige allgemeine Fragen zum Kurs.





