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Zusammenfassung

v

BIG ist ein Projekt zur Férderung von Gesundheit
tiber Sport und Bewegung bei Frauen in schwie-
rigen Lebenslagen. Im Sinne der Gesundheitsfor-
derung der WHO sollen die Frauen dabei befdhigt
werden, die Kontrolle tiber Determinanten fiir
ihre Gesundheit durch Bewegungsférderung zu
erhéhen. Zur Anwendung kam ein umfassender
partizipativer Ansatz, iiber den die Frauen in die
Planung, Implementierung und Evaluierung des
Projekts einbezogen wurden. Die Auswirkungen
von BIG auf das beabsichtigte ,Empowerment*
der Frauen wurden in Form von halbstruktu-
rierten qualitativen Interviews mit insgesamt 15
an BIG beteiligten Frauen erhoben. Ausgewertet
wurden die Daten mittels qualitativer Inhalts-
analyse. Die Ergebnisse zeigen eine ,Befihigung*
der Frauen auf individueller Ebene, so z.B. die Er-
weiterung von Kompetenz und erfahrener Selbst-
wirksamkeit in Bezug auf Sport und Gesundheit
sowie die Verbesserung von Sozialkontakten.
Diese Effekte werden durch Prozesse einer ,Be-
madchtigung* auf organisatorischer und gemein-
debezogener Ebene unterstiitzt, die den Frauen
die Ubernahme der Kontrolle iiber ihre Lebens-
welt und die sie beeinflussende Politik ermogli-
chen. Somit stellt der umfassende partizipative
Ansatz von BIG einen zentralen Erfolgsfaktor im
Hinblick auf die Férderung des Empowerment
von Frauen in schwierigen Lebenslagen dar.

Abstract

v

BIG is a project for the promotion of physical ac-
tivity among women in difficult life situations.
Following the main health promotion principles
of the WHO, the women shall be enabled or em-
powered to take control of determinants of their
health. A comprehensive participatory approach
was applied and women were included in plan-
ning, implementing and evaluating the project.
For measuring the effects of BIG on the empo-
werment of participating women, qualitative
semi-structured interviews with 15 women par-
ticipating in BIG were conducted. For data analy-
sis, qualitative content analysis was used. Results
showed the empowerment of the women on the
individual level as they gained different compe-
tencies and perceived self-efficacy. These effects
were supported through the empowerment pro-
cess on the organizational and community levels
where women gained control over their life situ-
ations and over policies influencing them. The-
refore, the participatory approach of BIG is a key
success factor for empowerment promotion of
women in difficult life situations.

Einleitung

v

Der Ansatz von BIG

BIG steht fiir ,Bewegung als Investition in Ge-
sundheit”. Hauptziel von BIG ist die Férderung
von Sport und Bewegung bei Frauen in schwie-
rigen Lebenslagen'. Hierfiir wurden die Settings
Betrieb, Sportverein und Wohnquartier gewahlt.
Die Planung, Implementierung und Evaluierung

von MalRnahmen zur Férderung von Sport und
Bewegung der Zielgruppe erfolgte in Form eines
partizipativen Ansatzes, in den sowohl Frauen
aus der Zielgruppe als auch Experten und Ent-
scheidungstrdger aus den jeweiligen Settings in
einem kooperativen Planungsprozess [1] einbe-

1Geringes Haushaltseinkommen, Abhéngigkeit von staatli-
chen Transferleistungen, niedriger Bildungsstatus, schwie-
riger Migrationshintergrund, allein erziehend, arbeitslos.
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Abb. 1 Phasenablauf des

| Phase 1 | | Phase 2 | Phase 4 +5 BIG-Projekts.
6 Monate 6 Monate 12 Monate 12 Monate
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Aktivposten Planung: sichern (Programm-
(Assets) und Konzeption ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ optimierung) und
politische von 3 Modell- Disseminierung
Optionen fiir projekten Wirkung Wirkung Kosten- Soziale (Umsetzung des
Bewegungs- auf Ge- auf Ge- Wirksam- || Wirksam- Modellansatzes in
férderung sundheits- sundheit keit keit anderen Regionen)
verhalten
Wissenschaftliche Evaluierung

zogen wurden. Dabei ist ein multidimensionales Interventions-
konzept fiir die Bewegungsférderung der Zielgruppe entstanden,
das wohnortnahe und kostengiinstige Bewegungsprogramme
mit Kinderbetreuung, eine Frauenbadezeit, Schwimm- und
Aquafitness-Kurse fiir Frauen, Bauchtanz- und Selbstverteidi-
gungskurse sowie Gesundheitsseminare umfasst. Gleichzeitig
wurden Projektbiiros eingerichtet, die von den Frauen selbst ge-
fiihrt werden und iiber die die Projektarbeit organisiert und ko-
ordiniert wird.

Evaluation von BIG

BIG wird durch eine umfassende Evaluation begleitet. Die Eva-
luation von BIG (vgl. © Abb. 1) bezieht sich sowohl auf den ge-
samten Prozess der Projektentwicklung, -umsetzung und -nach-
haltigkeit (z.B. unter dem Aspekt der Beteiligung der Zielgruppe)
als auch auf die Projektergebnisse, die mit der multidimensio-
nalen Intervention erzielt wurden. Fiir die Evaluation der multi-
dimensionalen Intervention kamen verschiedene Methoden zur
Anwendung. Zum einen wurde eine standardisierte Ldngs-
schnittstudie angelegt, bei der physiologische Tests und eine
standardisierte Befragung der Programmteilnehmerinnen zur
Erhebung von Verdnderungen des Gesundheitszustandes und
des Gesundheitsverhaltens sowie der gesundheitsokonomischen
Auswirkungen durchgefithrt wurden. Dartiber hinaus kamen
qualitative Methoden der Datenerhebung wie Dokumentenana-
lyse, Beobachtung und qualitative Interviews zum Einsatz, um
Wirkungen auf die individuelle Befdhigung sowie die sozialen
und politisch-organisatorischen Rahmenbedingungen von BIG
zu iberpriifen. So wurde in der BIG-Evaluation beispielsweise
nachgewiesen, dass Frauen in schwierigen Lebenslagen mit den
BIG Bewegungsaktivitdten tatsdchlich erreicht (Reach) und Wir-
kungen auf physiologische Gesundheitsparameter (Blutdruck-
senkung und Erh6hung der Herzfrequenzvariabilitit sowie Stei-
gerung der korperlichen Aktivierung) erzielt wurden. Dariiber
hinaus konnten auch politisch-organisatorische Verdnderungen
wie die Einrichtung einer Planstelle in der Stadtverwaltung er-
zielt werden.

Der Empowerment-Ansatz in der Gesundheitsférderung
L~Empowerment" ist der zentrale Begriff der internationalen Ge-
sundheitsférderungsbewegung. Definiert man Gesundheitsfor-
derung nach der Ottawa Charta (ergdnzt durch die Jakarta Erkla-
rung der WHO) [2,3] als ,,Prozess, der Menschen befdhigt, die
Kontrolle iiber die (Determinanten fiir die) Gesundheit zu er-
héhen und (dadurch) ihre Gesundheit zu verbessern*, so wird
Empowerment zum Dreh- und Angelpunkt aller Bereiche ge-
sundheitsférderlichen Handelns. Hier wird zugleich die Mehr-

dimensionalitdt des Begriffs Empowerment deutlich, die seine
Ubersetzung ins Deutsche so schwierig macht: Zum einen geht
es um ,Befihigung“ im Sinne der Entwicklung individueller
Kompetenzen und sozialen Handelns (gesundheitsférderliche
Gemeinschaftsaktionen), zum anderen aber auch um ,Bemaéch-
tigung“, d.h. um die Kontrolle der Menschen iiber ihre Lebens-
welten und {ber die Politik, die die Gesundheitsforderlichkeit
ihres Lebens und ihrer Lebenswelten maRgeblich beeinflusst.

In der wissenschaftlichen Diskussion des Begriffs Empowerment
hat dessen Mehrdimensionalitdt zu unterschiedlichen Schwer-
punkten und Teilkonzepten gefiihrt: Empowerment wird dabei
als Prozess (empowering) und als Ergebnis (empowered) be-
trachtet [4-6]. Gleichzeitig werden verschiedene Ebenen von
Empowerment unterschieden: individual, organizational und
community empowerment [5-9].

Zimmerman [5] differenziert Empowerment-Prozesse und -Er-
gebnisse auf allen drei Ebenen. Auf individueller Ebene beziehen
sich Empowerment-Prozesse auf Erfahrungen, die es Menschen
ermoglichen, an Entscheidungsfindungs- und Problemlésungs-
prozessen teilzuhaben. Sie werden iiber die Beteiligung an orga-
nisatorischem Handeln erreicht. Eine ,empowered person“ hat
die Gewissheit, in verschiedenen Situationen selbst die Kontrol-
le {ibernehmen zu kénnen (intrapersonal component), verfiigt
iiber ein kritisches Bewusstsein ihrer Umgebung gegeniiber (in-
terpersonal component) und besitzt die nétigen Verhaltenswei-
sen, um die notwendige Kontrolle ausiiben zu kdnnen (behavio-
ral component). Auf der Ebene des ,organizational empower-
ment“ halten ,empowering organizations“ Lernmdoglichkeiten
fiir Individuen bereit, die Kontrolle in bestimmten Situationen
selbst {ibernehmen zu kdénnen. ,Empowered organizations*
durchlaufen Entwicklungsprozesse erfolgreich und beeinflussen
politische Entscheidungen. Empowerment-Prozesse auf der
Ebene des ,community empowerment“ beinhalten den fiir alle
Biirger moglichen Zugang zu Ressourcen (z.B. zu Freizeitanla-
gen, Praventions- und Gesundheitsférderungsmafnahmen) und
offene Regierungsstrukturen, die die Belange der Biirger ernst
nehmen und beriicksichtigen. Eine ,,empowered community* ist
charakterisiert durch Biirgerbeteiligung und durch Interesse an
Verdnderungsprozessen [5].

Die Umsetzung des Empowerment-Konzepts im
BIG-Projekt

v

In der vorliegenden Studie werden alle drei Empowerment-
Ebenen in der Evaluation beriicksichtigt: Es werden zum einen
Empowerment-Wirkungen bei den Frauen auf individueller Ebe-
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| Systematische Einbindung in die MaBnahmenentwicklung |

ne untersucht, zum anderen werden Empowement-Prozesse in
Bezug auf die beteiligten Frauen auf organisatorischer und ge-
meindebezogener Ebene betrachtet. Dariiber hinaus wird disku-
tiert, inwiefern diese Prozesse die Entwicklung von individu-
ellen Empowerment-Effekten unterstiitzen. Im BIG-Projekt wird
damit die Ganzheitlichkeit des Empowerment-Konzepts betont,
d.h. die Interdependenz der Komponenten Befdhigung (Ent-
wicklung individueller Kompetenzen und sozialen Handelns)
und Bemadchtigung (Erhéhung der Kontrolle iiber die Lebenswelt
und die sie beeinflussende Politik).

Die Anwendung des Empowerment-Konzepts in der

BIG Assessment-Phase

In der initialen Projektphase — der Assessment-Phase - wurde
der WHO Assets-Ansatz [10] angewendet, um Assets? (,Aktiv-
posten*) fiir die Férderung koérperlicher Aktivitdt auf individu-
eller, organisatorischer und infrastruktureller Ebene aus Sicht
von Frauen aus der BIG-Zielgruppe sowie von BIG-Experten und
Entscheidungstragern zu ermitteln. Zu diesem Zweck wurden
jeweils separate Fokusgruppen durchgefiihrt: in jedem der drei
Settings mit Frauen der BIG-Zielgruppe und mit Experten und
Entscheidungstragern (¢ Abb. 2).

Insgesamt nahmen 43 Frauen an diesen Fokusgruppen teil und
generierten dabei jeweils Assets fiir die Forderung von Sport
und Bewegung auf allen der drei genannten Ebenen. Am Assets-
Assessment beteiligten sich Frauen mit unterschiedlichem Mi-
grationshintergrund (z.B. deutsch-russisch, siidamerikanisch
oder tiirkisch) sowie allein erziehende und/oder arbeitslose
Frauen mit deutschem Hintergrund. Rekrutiert wurden die
Frauen in zwei Schritten: Zundchst wurde der Kontakt iiber
verschiedene Experten in den jeweiligen Settings hergestellt, so
z.B. iiber einen Pfarrer, einen Sozialarbeiter oder eine Kinder-
gartenleiterin. Im Anschluss wurden die auf diese Weise gewon-
nenen Frauen interviewt, um den Kontakt zu weiteren Frauen zu
entwickeln.

2Als Assets oder auch , Aktivposten* fiir Bewegung kann jeder Faktor (oder
jede Ressource) bezeichnet werden, der Moglichkeiten fiir Individuen er-
offnet, Bewegungsaktivitdten auszuiiben. Diese Aktivposten konnen auf
der individuellen, der organisatorischen sowie der infrastrukturellen Ebe-
ne vorliegen (vgl. Morgan, et al. 2004).

Im Anschluss an die Fokusgruppen erfolgte in jedem Setting ein
gemeinsamer Workshop fiir Experten/Entscheidungstrager so-
wie die Frauen der Zielgruppe mit der Mal3gabe, die jeweils ge-
nerierten Assets — auch settingiibergreifend - vorzustellen und
settingbezogen die ,liberlappenden“ Assets von Experten/
Entscheidungstrdgern und den Frauen der Zielgruppe zu identi-
fizieren. Als gemeinsame Assets wurden beispielsweise auf indi-
vidueller Ebene eine weibliche Ubungsleiterin und ein Sozial-
arbeiter im Wohnquartier genannt, auf organisatorischer Ebene
Organisationen wie eine protestantische Kirche und ein Kinder-
garten und auf infrastruktureller Ebene ein Raum in der lokalen
Moschee und Riaumlichkeiten eines Sportvereins [11]. Die Er-
gebnisse des Assets-Assessments wurden systematisch fiir die
MaRnahmenentwicklung in der BIG-Projektplanung beriick-
sichtigt.

Empowerment in der BIG-Projektplanung und
Implementation

Der partizipative Ansatz von BIG beinhaltet eine umfassende Be-
teiligung von Frauen aus der BIG-Zielgruppe sowie von Experten
und Entscheidungstrdgern an allen Projektphasen, d.h. der Pro-
jektplanung, -implementierung und -evaluierung. Kernstiick
dieses Ansatzes ist das Konzept der ,Kooperativen Planung* [1].
Insgesamt 37 Frauen aus der Zielgruppe nahmen in der Pla-
nungsphase an drei Planungsgruppen - eine Gruppe in jedem
Setting — und einer Dachgruppe teil. Die Dachgruppe diente der
Steuerung der Aktivitdten der Planungsgruppen. Der Planungs-
ablauf folgte einem standardisierten Schema [1] mit insgesamt 5
Sitzungsterminen. In diesem Zeitraum wurden in jeder Gruppe
MaRnahmen zur Férderung von Sport und Bewegung entwickelt
und ein konkreter Umsetzungsplan erstellt (¢ Abb. 3).

Folgende Interventionsmafnahmen, die insbesondere von den
beteiligten Frauen aktiv in die Diskussion eingebracht wurden,
ergaben sich aus diesem Planungsprozess: Wohnortnahe und
kostenglinstige Bewegungsprogramme mit Kinderbetreuung,
Frauenbadezeit, Bereitstellung eines Multifunktionsraums fiir
Treffen der Frauen, Zugang zu Fitnessstudios, Gesundheitssemi-
nare und Projektbiiros. Die Projektbiiros, die von den Frauen
selbst gemanagt wurden, dienten der Organisation und Steue-
rung der Interventionsmafnahmen wahrend der Umsetzungs-
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Abb. 3 Teilnehmer und

. Ablauf der Kooperativen
Wissenschaftler Frauen der Zielgruppe Planung
O
Teilnehmer O @) O
der O Moderations- und
Kooperativen O Organisationsteam
Planung O
O OO
Entscheidungstrager
Experten z. B. Biirgermeister
z. B. Sportvereinsprasident
1. Treffen Dachgruppe | I 2. Treffen Dachgruppe | I 3. Treffen Dachgruppe |
Vorgehens-
weise N\ / \ / \a
Kooperative 1. Treffen 2. Treffen 3. Treffen 4. Treffen 5. Treffen
Planung Kooperative KPG KPG KPG KPG
Planungsgruppe (KPG)
Brainstorming Ziel-|Priorititen- MaRnahmen- Erstellung
setzung vorschlage MaRnahmenkatalog

phase des Projekts. Dabei setzten sich die Frauen eigenstdndig
fiir die Umsetzung der von ihnen gewiinschten MafSnahmen ein.
So konnten sie z.B. die Rektorin einer Schule an ihrem Wohnort
iiberzeugen, ihnen die schuleigene Turnhalle fiir das BIG-Bewe-
gungsprogramm zur Verfligung zu stellen.

Empowerment in BIG - Ergebnisse der
Projektevaluation

v

Der Beteiligungsansatz mit dem Ziel des Empowerment fand
auch in der Projektevaluation Anwendung. In diesem Kontext
wurden die Frauen der Zielgruppe nicht nur im Sinne partizipa-
torischer Evaluation - z.B. in der Dachgruppe - zur eigenen Ana-
lyse und Bewertung der verschiedenen Prozesse und Ergebnisse
von BIG aufgefordert. Vielmehr bekamen sie auch Gelegenheit,
an der Durchfiihrung der wissenschaftlichen Evaluationsstudien
als Mitarbeiterinnen mitzuwirken. Dabei zeigte ein zusdtzlich
durchgefiihrter Methodenvergleich, dass die Qualitdt der Daten-
erhebung durch die Frauen im Rahmen einer Befragung in den
Settings hinsichtlich Riicklaufquote und Erreichung der Ziel-
gruppe einem Standardansatz der Umfrageforschung (Telefon-
befragung mit geschulten Interviewerinnen) eindeutig {iber-
legen war.

Datenerhebungsmethodik

Zur Erhebung der Daten bzgl. der Empowerment-Ergebnisse bei
den an BIG beteiligten Frauen wurden halbstrukturierte Inter-
views mit den Frauen durchgefiihrt. Auf der Basis eines Inter-
viewleitfadens wurden Daten hinsichtlich durch BIG erfahrener
individueller Verdnderungen, organisatorischer und gemeinde-
bezogener Beteiligung sowie der Interaktion mit anderen BIG-
Beteiligten erfragt. Insgesamt wurden 15 Frauen interviewt. In
jedem Setting wurden zwei Planungsgruppenteilnehmerinnen,
eine langfristige Teilnehmerin an BIG-Bewegungsprogrammen
und eine Aussteigerin aus den BIG-Bewegungsprogrammen
befragt. Zudem wurden drei Teilnehmerinnen an den BIG-
Schwimmbkursen und der Frauenbadezeit befragt.

Die Interviews wurden auf Tonband aufgenommen und tran-
skribiert. Analysiert wurden die Interviews mithilfe der Qualita-

tiven Inhaltsanalyse von Mayring [12], der fiinf Analyseschritte
vorschldgt: (1) Entscheidung tiber das einzubeziehende Daten-
material und die Forschungsfrage, (2) Entscheidung iiber die
Analysetechnik (z.B. Zusammenfassung oder Strukturierung)
und den Prozess der Datenanalyse, (3) Definition des Kategori-
ensystems und der Analyseeinheiten, (4) Uberpriifung des Kate-
goriensystems und (5) Interpretation der Ergebnisse.

Alle 15 Interviews wurden in die Analyse einbezogen. Die For-
schungsfrage bezog sich auf individuelle, organisatorische und
gemeindebezogene Empowerment-Effekte, die die Frauen durch
BIG erfahren haben. Als Analysetechnik wurde die Zusammen-
fassung gewdhlt, um das Material auf die wichtigsten Inhalte zu
reduzieren. Das Kategoriensystem wurde auf der Basis der Kate-
gorien von Zimmerman [5] entwickelt und beinhaltete Katego-
rien zum individuellen, organisatorischen und gemeindebezo-
genen Empowerment. Das Kategoriensystem wurde von zwei
unabhdngigen Personen tiberpriift; die Ergebnisse wurden dis-
kutiert und Inkonsistenzen iiberarbeitet. Beim Materialdurch-
lauf wurden die Interviewpassagen zu den einzelnen Kategorien
zugeordnet und zusammengefasst.

Ergebnisse zum individuellen Empowerment

In Anlehnung an das theoretische Modell von Zimmerman |[5]
wurden drei Komponenten des individuellen Empowerment un-
terschieden: intraindividuelle, interindividuelle und Verhaltens-
Komponente.

Intraindividuelle Komponente

Nach den Ergebnissen der Interviews hat sich die Teilhabe an
BIG auf die Selbstwirksamkeit der Frauen ausgewirkt. Projektbii-
roleiterinnen und Teilnehmerinnen an der Kooperativen Pla-
nung von BIG trauen sich zu, ihre Wiinsche zu duf8ern und eine
Rede vor einer Gruppe von Menschen zu halten, selbst wenn
Personen mit bedeutsamen Positionen - wie z.B. der Biirger-
meister — im Plenum sitzen. Dabei berichten Frauen mit Migra-
tionshintergrund, dass sie sich jetzt zutrauen, vor Deutschen zu
sprechen. Eine Frau berichtet, dass sie sich seit der Mitarbeit an
BIG dazu in der Lage fiihlt, selbstindig, ohne ihren Mann, Amter-
gdnge zu erledigen.
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.Wie gesagt, frither konnte ich nicht unter diesen Deutschen
hereinkommen, und jetzt ist es total anders geworden. Jetzt
kann ich halt 'rein, wenn ich Sachen im Rathaus habe; dann
ist immer mein Mann gegangen. Ich bin fast nie 'rein, aber
seitdem gehe ich immer 'rein, und ich bin halt mehr unter
deutschen Leuten. Also ich habe jetzt keine Angst. Friiher hat-
te ich wirklich Angst gehabt, ich wusste nicht, was ich sagen
sollte, war sehr skeptisch und habe sie auf Abstand gehalten,
aber jetzt ist es nicht mehr so“ (Interview 2).
Bei Frauen, die nur an den Bewegungsprogrammen teilgenom-
men haben, beziehen sich Selbstwirksamkeitseffekte insbeson-
dere auf das Sporttreiben selbst. Diese Frauen berichten, in BIG
davon erfahren zu haben, Sport auf eigenem Niveau treiben zu
kénnen, und dass Sporttreiben dariiber hinaus - im Gegensatz
zu den Erfahrungen aus dem Schulsport - Spaf§ machen kann.
,Z.B. hitte ich friither tiberhaupt keinen Sport getrieben. Null,
also null Sport und keine Bewegung, nichts, gar nichts. Jetzt
z.B. fahre ich Fahrrad oder ich laufe, wenn ich irgendwo hin
muss, sage ich: du kannst jetzt ja auch da hinlaufen, und ja.
Oder also ich bin jetzt nicht mehr so abgeneigt, sage ich mal,
zum Sport. (...) Also ich hatte eine Lehrerin, die habe ich gar
nicht gemocht, und ja, z.B. ist man dann in der Hitze im Som-
mer, und unter der Hitze im schonen Wetter ist man da gelau-
fen, und das war halt nichts fiir mich mit Kopftuch, und ja, das
war nicht schén. Und dann gab es noch Noten, dann ist man
halt unter Druck, dieses Unter-Druck-Gesetztsein, das hat mich
schon immer fertig gemacht in der Schule*. (Interview 4).

Interindividuelle Komponente
Die Projektbiiroleiterinnen und Teilnehmerinnen an der Koope-
rativen Planung von BIG entwickelten im Laufe des Projekts ein
kritisches Bewusstsein fiir ihre Lebenswelt. Unter anderem, ge-
wannen die Frauen Verstdndnis fiir wichtige Personen, die diese
Lebenswelt entscheidend mitbestimmen und beeinflussen. So
entwickelten Projektbiiroleiterinnen ein Verstdndnis fiir ver-
schiedene kulturelle Hintergriinde und damit beispielsweise
verbundene Barrieren der Sportteilnahme. Hier ist z. B. bei mus-
limischen Frauen die Zeit des Ramadan als Hinderungsgrund fiir
die Teilnahme an Schwimmbadangeboten zu nennen.
,»Ja, die Frauenbadezeit ist am Sonntag losgegangen, da war
keine Frau da. Und also die [Name einer Frau] hat auch gesagt,
also des liegt wahrscheinlich daran, dass die Frauen nicht mal
Wasser in den Mund bekommen diirfen [im Ramadan], nicht
mal Schwimmbadwasser, also das war mir auch nicht so klar,
dass das wirklich dann auch ein Grund ist. Und die Gefahr,
dass man beim Schwimmen natiirlich Wasser in den Mund
bekommt, noch dazu wenn man nicht schwimmen kann, ist
sehr grof3“. (Interview 1).
Projektbiiroleiterinnen entwickelten zudem gleichermalien
Verstandnis fiir wichtige Entscheidungstrdger in Zusammen-
hang mit der Férderung von Sport und Bewegung in ihrem je-
weiligen Setting sowie fiir Einflussfaktoren, wie z.B. Schwierig-
keiten der Erreichbarkeit, die es bei der Abstimmung zu beriick-
sichtigen galt.
,Mit denen, die mitgeholfen haben, also halt {iber das BIG-
Projektbiiro, bin ich schon in, mit ja so im Sportamt, dann mit
der VHS, mit der [Name einer Entscheidungstragerin], die
habe ich jetzt immer noch nicht erreicht. Schon vor ein paar
Monaten, oder vor der Sommerpause, das war einfach ganz
schwer, da bin ich dran“ (Interview 1).

Verhaltens-Komponente
Alle befragten Frauen (Projektbiiroleiterinnen, Teilnehmerinnen
an der Kooperativen Planung und Teilnehmerinnen an den
Sport- und Bewegungsprogrammen) berichten iiber soziale Kon-
takte, die sie tiber BIG gekniipft haben. Projektbiiroleiterinnen
und Kooperative Planungsmitglieder entwickelten soziale Kon-
takte zu wichtigen Entscheidungstrigern und zu Ubungsleitern
fiir Sport und Bewegung. Alle Frauen entwickelten soziale Kon-
takte untereinander zu Frauen mit und ohne Migrationshinter-
grund.
»Ja, Verdnderungen, ich weil nicht. Aber ich habe jetzt sehr
viele Leute kennen gelernt. Das ist sehr wichtig fiir mich, weil
ja die Umgebung ist ganz anders geworden, und ich habe das
ja auch vorhin gesagt, ich bin jetzt ganz anders geworden.
Wie sagt man das? Nicht aktiver, sondern ich kann z.B. das
sagen, ich komme jetzt halt viel leichter unter deutsche Leute,
da habe ich jetzt nicht so viele Schwierigkeiten wie vorher. Da
habe ich ein bisschen Verdnderung bei mir“. (Interview 2).

Ergebnisse zur Unterstiitzung des individuellen
Empowerments durch organisatorische und
gemeindebezogene Empowerment-Prozesse
Obwohl die Analyse der organisatorischen und gemeindebezo-
genen Empowerment-Prozesse primdr einer weitergehenden
Analyse vorbehalten bleibt, die sich auf Experteninterviews und
Dokumentenanalysen stiitzt, wurden solche Empowerment-
Prozesse auch in den Interviews z.B. mit den Projektbiiroleite-
rinnen und Teilnehmerinnen an der Kooperativen Planung be-
richtet. So wurden die Projektbiiroleiterinnen beispielsweise in
Entscheidungsfindungsprozesse beziiglich der BIG-Bewegungs-
programme in der Volkshochschule und im stddtischen
Schwimmbad konkret einbezogen.
,Ja, also mit der Frau [Name leitende Mitarbeiterin der VHS]
komme ich gut klar. Wir sprechen uns auch ab und das lauft
gut soweit. Ich bin dann auch bei ihr im Biiro, und wir bestim-
men dann auch zusammen, wie wir das machen kénnen. Die
[Name einer muslimischen Frau] ist dann auch dabei, auch
mit dem Herrn [leitender Mitarbeiter im stddtischen
Schwimmbad], also das lduft sehr gut, auch mit dem Sport-
amt“ (Interview 1).
Uber das BIG-Projekt erhielten alle beteiligten Frauen Zugang
zu kommunalen Ressourcen wie Schulturnhallen, Gymnastik-
rdumen und Schwimmbaddern. AuRerdem 6ffneten sich die kom-
munalpolitischen Strukturen fiir die Belange von Frauen in
schwierigen Lebenslagen. In diesem Zusammenhang wurde eine
der befragten Frauen von einer Stadtritin angesprochen, ob sie
fiir den Stadtrat kandidieren mochte. Dieser Kontakt zur Stadt-
rdtin hatte sich tiber BIG ergeben. Eine andere Frau wurde ange-
sprochen, das BIG-Projekt bei einem stddtischen Gremium zu
prdsentieren - also als Vorbereitung fiir eine wichtige Entschei-
dung {iber das BIG-Projekt im Stadtrat.

Diskussion

v

In der vorgestellten Untersuchung wurde analysiert, welche
Wirkungen die umfassende Beteiligung von Frauen in schwie-
rigen Lebenslagen an Planung, Implementierung und Evaluation
von MafRnahmen zur Bewegungsférderung auf das Empower-
ment dieser Frauen hat.

Auf individueller Ebene wurden Empowerment-Wirkungen bei
allen drei Befragungsgruppen - Teilnehmerinnen an den Sport-
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und Bewegungsprogrammen, Kooperative Planungsteilneh-
merinnen und BIG-Projektbiiroleiterinnen - ermittelt. Alle
Frauen berichten von Verdnderungen ihrer Selbstkompetenz
(intraindividuelle Komponente). Allerdings greifen diese Effekte
nur bei den Teilnehmerinnen der Kooperativen Planung und den
Projektbiiroleiterinnen {iber das Sporttreiben hinaus auf andere
Lebensbereiche iiber, wie z.B. den Erwerb von Kompetenzen im
Umgang mit Amtern. Wihrend alle Befragungspersonen von
neuen Sozialkontakten {iber die Teilnahme an BIG berichten
(Verhaltens-Komponente), entstand nur bei den Beteiligten an
der Kooperativen Planung und bei den Projektbiiroleiterinnen
ein Verstandnis fiir wichtige Personen und Entscheidungstrager
(interindividuelle Komponente). Empowerment-Prozesse im
Sinne der Bemdchtigung von Frauen in schwierigen Lebenslagen
auf organisatorischer und gemeindebezogener Ebene, wurden
fast ausschlieRlich von den Teilnehmerinnen der Kooperativen
Planung und den Projektbiiroleiterinnen berichtet. Beispielswei-
se wurden Projektbiiroleiterinnen in Entscheidungen von Orga-
nisationen wie der VHS einbezogen und sogar in einem Fall fiir
eine Stadtratskandidatur gewonnen. Dies ldsst vermuten, dass
solche Bemdchtigungs-Prozesse, die {iber die verstarkte Partizi-
pation der Frauen an der Planung, Implementierung und Evalu-
ation von Gesundheitsféorderungsmanahmen entstehen, die
Entwicklung von eher generellen, {iber Sport und Bewegung hi-
naus gehenden Empowerment-Effekte unterstiitzen.

Kritisch ist anzumerken, dass die Ergebnisse der Untersuchung
eher explorativen Charakter haben. Weiterhin beziehen sich die
Ergebnisse der Studie nur auf Aussagen der Frauen, wdhrend
Aussagen anderer Personen - wie z.B. an BIG beteiligte Experten
und Entscheidungstrdger - nicht in diese Ergebnisdarstellung
einbezogen wurden. AufSerdem wurden die Interviews nur ex-
emplarisch mit 15 an BIG beteiligten Frauen gefiihrt und stellen
somit keine Vollerhebung dar.

Nichtsdestoweniger ist die vorliegende Untersuchung eine der
wenigen, die das von verschiedenen Autoren geforderte ,Mehr-
ebenen-Konzept“ [5,7,8] zugrunde legt, um Empowerment-
Wirkungen eines partizipativen Gesundheitsforderungspro-
gramms zu analysieren [6]. Die Ergebnisse deuten an, dass
Frauen in schwierigen Lebenslagen durch eine umfassende Be-
teiligung an allen Phasen eines Gesundheitsforderungspro-
gramms, d.h. sowohl an Planung, Implementierung wie auch
Evaluation, nicht nur auf individueller Ebene befdhigt werden,
Kompetenzen und soziale Handlungsfdhigkeit weit tiber den Be-
reich von Sport und Bewegung hinaus zu entwickeln, sondern

Originalarbeit [WZ:¥)

zudem bemadchtigt werden, Einfluss auf ihren Alltag betreffende
Organisationen, Lebenswelten und Politiken zu {iben und damit
letztlich - ganz im Sinne der WHO-Empfehlungen zur Gesund-
heitsforderung [2,3] - in die Lage versetzt werden, eigenstandig
die Kontrolle iiber Determinanten ihrer Gesundheit im Sinne der
selbst bestimmten Beeinflussung ihrer personlichen Lebensfiih-
rung und ihrer jeweiligen Lebensbedingungen zu iibernehmen.

Anmerkungen

v

Das BIG Projekt wurde geférdert vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung im Rahmen der Praventionsforschung
des Bundes (01EL0402).
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