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Abkiirzungsverzeichnis:

AM = Mittelwert (arithmetisches Mittel)
df = Freiheitsgrade
F = Priifgro8e zur Bestimmung der Signifikanz

FB  =Fragebogen

n = Stichprobengréfle

n.s. = statistisch nicht signifikant

p = Irrtumswahrscheinlichkeit

QIP = Qualititssicherung in der Priavention

r = Produkt-Moment-Korrelation (nach Pearson-Bravais)

SD = Standardabweichung
Tl = Ersterhebung
T2 = Nacherhebung

e = Chi-Quadrat-Wert oder -Test (dient der Bestimmung der Signifikanz)
eta? = Effektstdrkenmal

* = mit 5% Irrtumswahrscheinlichkeit (Alpha-Fehler) signifikant

*ok = mit 1% Irrtumswahrscheinlichkeit (Alpha-Fehler) signifikant

Grau unterlegte Felder: Markierung fiir mittlere oder hohere Effektgrofen



Wirksamkeitsabschatzung: Bauen mit Lehm fiir GroR und Klein, Hamburg 2006

Inhalt
1 ZUSAMMENFASSUNG ... .ottt ettt e e ettt e e sttt e e s sttt e s st it e e s sebeeeesebbeeesasbeeessbesessabeeesssssbesesns
2 PROJEKTBESCHREIBUNG ..ottt ettt ettt e st e s st e s s bta e s s saba e e s sabae s s sabanesssbbeneas
3 AUFGABENSTELLUNG ...ttt ettt ettt e ettt e s ettt e s st e e e seba e s e s aabaaessabaeessbbesesareeaessrbeeess
4 VORGEHEN UND METHODEN........cttiiiiiiic ettt ettt e st s st s s s eba e e s s sbba e s s ssbbe s s sbanesssrbaeeas
4.1 GRUNDLAGEN DES DIESIGNS ...coiiiiiiitiietieee e ettt e e eeeeeieetteeeeeseesaaaeeeeeeseesnsaeseeesssssnsaesreeesssssnnnsseeeeessns
4.2 DIE BEFRAGUNGSINSTRUMENTE ... ..uuuuuuuuutununnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnsnnnsnsnsnsnnnsnsnsnnnnnnnssnnnnsnnnnnns
4.2.1 Interview-Leitfaden fir die Zielgruppe KiNGEE ..........cceviiiiieiicieice e
4.2.2  Fragebdgen fur die Zielgruppen Eltern und padagogisches Fachpersonal............ccoooviniiiinnne,
4.3 DATENERHEBUNG .....cutttiiiiiiiiittieeeeeeeeeeietteteeeseesiaaaesteessssssssssseeesssssassasseeesessasssasseeeeesssssnrseseesssssssnssssees 10
4.3 1 EISIDEITAGUNG. ..cteietiiteictet ettt et bbb are e 11
A VT Uot o1 o T=1 = To [0 2T USSP 11
4.4 PROJEKTANALYSE MIT DEM INFORMATIONSSYSTEM QIP ....ccviiiiiiiiiiiiiiieee e 12
4.5 VERANDERUNGSABSCHATZUNG ....ccoiiuueiiiieeeieiiiieeeeeeeeeeeteeeeeeeeessesasseeesessassasseeseessssssnsseseesssssssnssssees 16
4.6 STICHPROBENBESCHREIBUNG ......uuvveiiiieieeiitreeeeeeeeeiiureeeseeeeenisssereseeeessssssseseseesmsssssssssssesmnsisssesseessnnsnns 16
4.6.1  Ausschdpfung und RUCKIAUT ...........cviiiiiiiiie et 16
4.6.2 QT 10 [T TSR 17
T T | (=T o o T 18
4.6.4  PAdagogisches FAChPErSONAL............cuiiiiiiiiie i 18
5 ERGEBINISSE ...ttt ettt ettt e e et e e s bt et e s sa b e e e s eab b e s e sabea e e s b beeeseabesessabeaessbbasesasreesesanens 19
5.1 ANALYSE NACH EVIDENZGESTUTZTEN QUALITATSDIMENSIONEN ......ccccitiieeririieerrreeeesereeeesereeesnneens 19
5.1.1  Vergleichende Konzept- und Prozessevaluation .............cccvvviireeieiencne e e eee e se e 19
5.1.2  Kommentare und Empfehlungen der GUIaChter/-iNNeN...........cccoveiiiiiiieiiieneeeeee e 26
52 BEFRAGUNG DER TEILNEHMENDEN KINDER ......couuuiiiiiiiiiiiiiiiee et ee e e e e eenaaaeeeeeeseesannnnnes 29
5.3 PROJEKTEINSCHATZUNG DER ELTERN .....coiiiiiiiiiiiiiiiiee e ettt eeeeiaee e eeeaaee e e e e eeaaaeeeeeeeeennnnneens 30
54 PROJEKTEINSCHATZUNG DES PADAGOGISCHEN FACHPERSONALS .....oeeiitiiieiiieeeeeieeeeeeeeeeeeeeneeesnneeas 31
5.5 ELTERN UND PADAGOGISCHES FACHPERSONAL IM VERGLEICH.........ccvvvviiiieiiiiieeeeeeeeeieiinneeeeeeeeeennnees 31
6 EINSCHRANKUNGEN DER AUSSAGEKRAFT DER ERGEBNISSE .......ccooueeteeeeeeeeeeeeeseeeeeens 34
7 GESAMTBILD UND EMPFEHLUNGEN ZUR PROJEKTGESTALTUNG..........ccoeveee e, 36
8 I I TN 1L 1 TR 38
9 ANHANG: TABELLENTEIL ......oveei ettt ettt e sttt s st e e s s ae e s sbb e e e searee e e snrees 40
10 ANHANG: INSTRUMENTE ... .ottt et s e e st e e e s st a e e s st b e e s sbana e s sabane s 47
10.1 INTERVIEWLEITFADEN FUR JUNGERE KINDER..........cceottiutirtieeeeeiiitireeeeeeeeeeitreeeeeeeeeeinnseeeseeeeesnnseseeeeens 47
10.2 FRAGEBOGEN ODER INTERVIEWLEITFADEN FUR KINDER.........ccccotiiiiiiiiiieiiiiiieeeeeeeeeeiieeeeeeeeeesaneeeens 48
10.3 ERSTBEFRAGUNGSSKALEN FUR ERWACHSENE ......coiiiiiiiiiititiieeeeeeeeiirreeeeeeeeeinnreeeeeeeeeennaeseeeseeennnseeens 48
10.4 NACHBEFRAGUNGSSKALEN FUR ELTERN ......ccciiiiiiiiiiiiiieeeiiitieeeeeeeeeeeaareeeeeeseesaneeeeeesssesnssnsneeessessnnnns 49

10.5 NACHBEFRAGUNGSSKALEN FUR PADAGOGISCHES PERSONAL .......ccoeviuiiiiieeeeeeiiiieeeeeeeeeeeirreeeeeeeeeennns 49



Wirksamkeitsabschatzung: Bauen mit Lehm fiir GroR und Klein, Hamburg 2006 4

1 Zusammenfassung

Das von Bunte Kuh e.V. durchgefiihrte Projekt ,,Bauen mit Lehm fiir Gro3 und Klein* ist ein
niedrigschwelliges, -frequentes und -dosiertes Projekt mit freiwilliger Komm-Struktur.
Zielgruppe sind Kinder, insbesondere sozial Benachteiligte und kulturell gemischte Wohn-
quartiere. Die Zielsetzungen sind auf die Forderung von Lebenskompetenzen und Selbstwirk-
samkeit ausgerichtet, weil bei jliingeren Kindern iibergreifende und spezifische soziale und
gesundheitliche Kompetenzen und Motivationen eng miteinander verflochten sind. Das
Projekt verbindet mehrere Interventionsformen und ermdoglicht den Teilnehmer/-innen damit,
Erfahrungen auf mehreren Lern- und Entwicklungsebenen zu machen (soziales, inter-
kulturelles, intergenerationales, Okologisches Lernen; Werksinn und Selbstwirksamkeit;
Partizipation und Teilhabe an der Gestaltung 6ffentlicher Rdume im eigenen Umfeld; nach-
barschaftliche Begegnung; Vernetzung und institutionelle Zusammenarbeit im Stadtteil).

Fiir die Durchfiihrung im Schanzenpark Hamburg, Mai 2006, wurden eine Konzept- und
Prozessevaluation mit dem Informationssystem QIP und eine direkte Verdnderungsmessung
durch Teilnehmerbefragung durchgefiihrt. Der Schwerpunkt der Evaluation lag auf den
Auswirkungen des Projekts fiir Pravention und Gesundheitsforderung (also nicht auf der
Ebene okologischer oder politischer Bildung oder der Vernetzung im Quartier). In die
Erhebungen einbezogen waren die drei Zielgruppen Kinder, Eltern und pidagogisches
Fachpersonal aus Kitas und Grundschulen. Zur Ersterhebung wurden alle Teilnehmer/-innen
an den Befragungstagen angesprochen (Ausschopfung: Eltern 70%, Kinder 85%,
Fachpersonal: 100%). Erwachsene wurden mit Fragebogen befragt, Kinder mit einem kurzen
Leitfaden-Interview. In der Ersterhebung wurden 295 Teilnehmer/-innen befragt (116 Kinder,
128 Eltern und 51 Péddagog/-innen). Bei den Kindern wurden Akzeptanz und Projekt-
bewertung erhoben; bei den Erwachsenen wurde eine direkte Veranderungsmessung mit drei
Teilskalen durchgefiihrt:

(a) Einschitzung der Durchfiihrungsqualitét,
(b) Einschitzung der Projektwirksamkeit sowie
(c) beobachtete Verhaltensédnderungen der Kinder.

Die Auswertungen erfolgten mit géngigen deskriptiven und inferenzstatistischen Verfahren
(mit Signifikanz- und EffektgroBenpriifung). In postalischer Nachbefragung wurde nach vier
Wochen bei 47 Familien und 18 Fachkriften die Stabilitdt der Projektwirkungen gepriift.

Die Konzept- und Prozessanalyse mit QIP zeigt ein hochwertiges praventives Projekt
mit gut fundiertem Konzept, vorbildlicher Planung und Umsetzung und hoher
Wahrscheinlichkeit praventiver Wirksamkeit. Das Projekt erreicht in allen analysierten
Qualitatsdimensionen gute oder vorbildliche Wert, zumeist im Bereich der Spitzenwerte
vergleichbarer Aktivitaten. Der gewahlte Standort passte vorziglich zum Arbeitsansatz.
21 Kitas und 10 Schulen konnten zur Beteiligung gewonnen werden.

Die Zahl der Teilnehmer/-innen ist erheblich (vierstellig). Mit etwa 50% mehrsprachiger
Familien wurde ein hoher Anteil von Familien mit Migrationshintergrund erreicht. Die
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se waren ebenso zufrieden mit dem Projekt wie andere Teilnehmer/-innen. Beobachtungen bei
der Datenerhebung bestitigen, dass dem Projekt der Zugang zur schwer erreichbaren
Teilgruppe sozial Benachteiligter, die aber besonders unter gesundheitlicher
Chancenungleichheit leiden, gut gelingt. In allen Gruppen herrschte hohe Zufriedenheit
mit dem Projekt. Die Kinder hatten Freude und fiihlten sich gut aufgehoben. Jiingere Kinder
wiinschten sich mehr Unterstiitzung und Zuwendung durch Erwachsene als éltere. Eltern
erlebten das Projekt als gelungen, attraktiv und wirkungsvoll. Deshalb kam die Mehrzahl
der Familien mehrfach zur Lehmbaustelle. Eltern und péadagogisches Fachpersonal
berichteten Ubereinstimmend personlichkeits- und gesundheitsférderliche Verhaltens-
und Motivationsanderungen bei den Kindern (Steigerung von Bewegungsfreude,
Konzentration, Ausgeglichenheit und Froéhlichkeit). In direkter Veranderungsmessung
ist somit eine gesundheitsforderliche Wirksamkeit des Projekts plausibel belegbar. Die
Effekte erreichen die Uberwiegende Mehrzahl der Teilnehmer/-innen. Sie gehen nach
einigen Wochen in den Bereich niedriger Effektgrofien zurick. Stabile Gesundheits-
gewinne oder nachhaltige Umgestaltungen des Alltagslebens wéren auch erst bei hoherer
Dosierung und Frequenz zu erwarten. Diese hingt von der finanziellen Ausstattung, dem
Ausbau der Kooperationsnetze und externer Unterstiitzung ab.

Entsprechende Weiterentwicklungen hat das Projekt bereits begonnen. Daher kann dem
Projekt empfohlen werden, auf dem eingeschlagenen Weg weiter voranzuschreiten.
Insbesondere bestehen gute Erfahrungen mit dem hier entwickelten Ansatz fur
Zielgruppen, die mit konventionellen Formen der Bildungsarbeit und Gesundheits-
forderung schwer erreichbar sind. Der Ansatz des Projekts kann auch fiir spezifische
Indikationen und Integrationsarbeit mit guter Aussicht auf Erfolg eingesetzt werden. Das
Projekt ist infolge seiner Sichtbarkeit und Akzeptanz, seiner Motivationswirkungen, seiner
Erlebnis- und Begegnungsqualitét ebenfalls gut als Ausgangspunkt oder Teilintervention von
Settings-Projekten in Wohnquartieren oder Bildungseinrichtungen geeignet.

Fiir nachhaltige individueller Gesundheitswirkungen ist wichtig, die Motivations- und
Erlebniseffekte des Projekts als Einstieg in selbstwirksamkeits- und gesundheitsforderliche
Verdnderungen im Lebensalltag der Teilnehmer/-innen zu nutzen. Dazu hat das Projekt
bereits verschiedene Unterlagen und Arbeitsformen entwickelt, deren Umsetzung von lokalen
Durchfithrungsbedingungen und finanzieller Ausstattung abhédngt. Zur Verbesserung der
Nachhaltigkeit ware eine ldngere Laufzeit empfehlenswert. Inanspruchnahme und Dosis
konnen durch Multiplikatorenschulungen, Kooperationen (z.B. mit Kitas, Schulen) und
kontinuierliche oder ldnger dauernde Arbeitsformen erweitert werden (z.B. Sommerlager).
Die Analyse mit QIP erbrachte eine Reihe weiterer, konkreter Vorschldge. Diese sind vom
Projekt schon durchgeplant worden, ihre Verwirklichung erfordert jedoch bestimmte
Rahmenbedingungen (z.B. Bauort, finanzielle Ausstattung, Unterstiitzung durch geldwerte
Leistungen der lokalen Akteure, z.B. Sponsoring). Es ist zu erwarten, dass das Projekt durch
die Fortsetzung seiner kontinuierlichen Vernetzungsarbeit hierbei auch kiinftig gute
Voraussetzungen schafft und damit eine hohe Wahrscheinlichkeit auf gesundheitsforderliche
Wirkungen fiir die Teilnehmer/-innen hat.
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2 Projektbeschreibung

Der gemeinniitzige Verein Bunte Kuh e.V. fiihrt seit 1996 unter dem Motto ,,Rdume durch
Erleben entwerfen* 6ffentliche Baukunstaktionen in GroB3stddten durch, z.B. in Hamburg oder
Berlin. Die Mitarbeiter/-innen des Vereins arbeiten iiberwiegend ehrenamtlich.

Hauptzielgruppe sind Kinder im Alter von 3-12 Jahren. Das Angebot steht sowohl Familien
mit Kindern als auch Einrichtungen (Kindergarten, Schulen, Einrichtungen fiir kérperlich und
geistig behinderte Menschen) offen. Das Projekt mochte als niedrigschwelliges, fiir
jedermann zugingliches Angebot besonders auch sozial Schwache, Migrant/-innen und
Obdachlose erreichen. Aus diesem Grund finden die Baukunstaktionen vorwiegend in sozial
benachteiligten Stadtteilen (in sog. sozialen Brennpunkten) und Bildungseinrichtungen statt
und sind kostenlos. An jedem Ausfiihrungsort gibt es vielfdltige, individuell auswihlbare und
wechselnde Beteiligungsmoglichkeiten, die zur Teilnahme motivieren sollen.

Arbeitsform ist vor allem das Bauen mit Lehm. Offene Arbeitsformen bestimmen das
Vorgehen. Kinder und Erwachsene konnen sich frei fiir ein Angebot entscheiden und sich je
nach Entwicklungsstand und Interesse einbringen. Sie konnen z.B. selbstindig kleine Modelle
aus Lehm entwerfen, sich an der Erstellung groBer Skulpturen oder an modellierten
Landschaften mit begehbaren Réumen beteiligen. Fiir die Modellarbeit stehen Tische und
Bénke zur Verfligung. Fiir die groflformatigen Bauwerke dienen die kleinen Modelle der
Kinder als Vorlage. Wihrend des Bauens werden ca. 25 Tonnen Lehm verarbeitet.

Ziel dieser Aktionen ist es, korperliche und seelische Gesundheit und die sozialen Fahigkeiten
der Kinder zu fordern. Der priventive Ansatz beruht darauf, dass Lehmbauen sowohl
Bewegung (Fein- und Grobmotorik) als auch Gestaltungskompetenz, Ausgeglichenheit,
Selbstwerterleben und Werksinn fordert: Die Kinder entdecken und iiben unbekannte oder
wenig entwickelte Fahigkeiten und erhalten Verstarkung durch die Fertigstellung ihrer Werke
und oOffentliche Anerkennung. Das gemeinsame Bauen fordert Konzentration, Kommunika-
tion und Kooperation unter den Kindern. Das tragt zur Stress- und Konfliktminderung bei und
unterstiitzt allgemeine Life skills. Dadurch kann die Teilnahme durch Schliisselerfahrungen
auch einen Beitrag zur Suchtprivention leisten. Das Projekt zielt durch die Vielfalt moglicher
Arbeits- und Beteiligungsformen auf eine Verbindung von sozialem, gesundheitlichem,
okologischem, stiadtebaulichem, interkulturellem, intergenerationalem, nachbarschaftlichem,
und partizipativ-gesellschaftlichem Lernen fiir die Teilnehmer/-innen. Diese werden einerseits
fir ungenutzte Moglichkeiten ihres Lebensumfelds sensibilisiert, andererseits durch
Erfahrungen mit der Gestaltbarkeit des oOffentlichen Raums und der Freude an den
ungewoOhnlichen Arbeitsformen und ihrem Arbeitsergebnis zum Eingreifen motiviert. Das
Projekt verkniipft also Gesundheitsforderung mit Umweltbildung, interkultureller
Kommunikation, sozialer und politischer Bildung (es fordert das Vertrauen und Anerkennung
der Gesellschaft in Fahigkeiten der Kinder und erhoht deren Bildungsmotivation), Interaktion
der Generationen und Partizipation in der Stadtentwicklung.

Auf der Ebene von Quartiersvernetzung und Capacity Building im Stadtteil ist ein Ziel des
Projekts, von Jahr zu Jahr eine bessere Integration in die Strukturen des Stadtteils und der
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Partnerorganisationen zu erreichen, diese personlich zu vernetzen und ihre Zusammenarbeit
zu unterstiitzen, z.B. den Ubergang von Kitas in die Grundschulen. Die Lebensqualitit im
Stadtteil soll im Zusammenwirken vieler lokaler und stadtweiter Institutionen und Menschen
aus unterschiedlichen Bereichen verbessert werden. Dies verdeutlicht den Menschen, dass ihr
Umfeld gestaltbar ist, und ermutigt zur Partizipation. Fiir diese bietet das niedrigschwellige
Projekt einen Zugang, der frei von kulturellen Barrieren ist (z.B. Sprachkenntnissen).

Das Projekt ist in Hamburg-Eimsbiittel auf vier Jahre angelegt; Beginn der Interventionsphase
war Januar 2005.Unter dem Motto ,.Bauen mit Lehm fiir Grof und Klein®“ war die
Lehmbaustelle auch 2006 ab 15. Mai im Sternschanzen-Park gedffnet. Das Projekt hatte an
diesem Durchfiihrungsort zwolf Tage Bauzeit und anschliefend sechs Tage Ausstellungs- und
Spielzeit, in der die fertig gestellten Lehmobjekte zum Spielen und Klettern offen standen.

Das Wohnquartier ist gemischt mit hohem Anteil an Studierenden, tiirkischsprachigen u.a.
Migrant/-innen und sozial Benachteiligten; der Park gilt seit Jahrzehnten als Brennpunkt der
,»weichen Drogenszene und hat mit der Vertreibung der Drogenszene vom Hauptbahnhof seit
etwa 2002 weiteren Zulauf von Abhingigen bekommen.

Das Projekt hatte zwolf Tage Bauzeit und danach sechs Tage Spielzeit und war taglich (auBer
Mittwochs) frei zuginglich. Um eine Uberlastung zu bestimmten Zeiten zu vermeiden, ist die
Anmeldung von Gruppen notwendig. Montag bis Freitag an den Vormittagen besuchen
vornehmlich angemeldete Kita-Gruppen und Schulklassen die Baustelle, wihrend der Woche
an den Nachmittagen und am Wochenende ganztigig hauptsichlich Familien. Kinder und
Jugendliche bauen dann nach eigenen Entwiirfen Hand in Hand mit Eltern, Pddagogen,
Kiinstlern, Bauprofis, mit geistig und korperlich Behinderten zusammen. Gleichzeitig konnen
sich etwa 50 Teilnehmer/-innen beteiligen. In einer kurzen Einweisung werden den Gruppen
die Moglichkeiten zur Teilnahme und Besonderheiten des Baustoffs Lehm erklédrt. Wéhrend
des Bauens stehen die Projektleiter den Kindern mit Ermutigung, Anregung und Hilfe zur
Verfligung. Dabei wird bestimmten Gruppen, z.B. geistig oder korperlich Behinderten, durch
gezielte und ausdauernde Anregungen besondere Aufmerksamkeit gewidmet. auBerdem
konnen Interessierte die Bauwerke zwei Tage lang besuchen.

Das Projekt kalkuliert die Inanspruchnahme in Besuchseinheiten, d.h. Personen, die
mindestens 90 Minuten teilnehmen. Fiir den Schanzenpark 2006 wurden 2.500 Besuchs-
einheiten geschitzt. Diese Angaben beruhen auf Teilnehmerlisten fest angemeldeter Gruppen
aus Kitas und Grundschulen (ca. 67 Gruppen am Tag, im Mittel je 2,5 Begleitpersonen und
25 Kinder) sowie auf Sichtschitzungen der offenen Bauzeiten. Nachmittags nehmen, je nach
Wetter, etwa 20-70 Personen am Projekt teil, davon etwa 40 Personen neben den
angemeldeten Gruppen. Die Angaben fiir die Vormittage sind prézise, die Schitzungen fiir die
tiberschaubaren Gruppen am Nachmittag plausibel. Daher kann aus diesen Angaben die Zahl
insgesamt erreichter Personen geschitzt werden; demnach haben sich bereits wéhrend der
zwolftdgigen Bauzeit etwa 2.500 Personen am Projekt beteiligt. Am Ende des Projekts steht
ein grof3es, offenes Stadtteilfest, an dem 400 Besucher/-innen teilnahmen.
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3 Aufgabenstellung

Der Projekttrager hat die Forschungsgruppe Qualititssicherungsforschung am Institut und
Poliklinik fiir Medizinische Psychologie (UKE) mit einer Wirkungsabschdtzung des Projekts
beauftragt. Einbezogen werden sollten die Konzept- und Prozessqualitit sowie Potentiale
gesundheitsfordernder Wirksamkeit und Nachhaltigkeit des Projekts. Empirische Grundlage
bildet der Einsatz des Lehmbau-Projekts im Schanzenpark Hamburg im Mai 2006.
Konzeption, Instrumentengestaltung und Durchfithrung der Datenerhebung fanden in
Abstimmung mit Projektleitung und Fachkréften des Projekts vor Ort statt.

4 Vorgehen und Methoden

4.1 Grundlagen des Designs

Aus Griinden von Aufwand und Durchfithrungsmoglichkeiten im Feld kam eine
Beobachtungsstudie oder Vollerfassung aller Zielgruppen im Quartier nicht in Frage. Damit
verblieb als Forschungsansatz die direkte Verdnderungsmessung bei den Teilnehmer/-innen.

Nach Forschungslage waren dabei instabile Effekte infolge niedriger Dosis und komplexer
Wirkungszusammenhinge zu erwarten (Kliche, Koch, Lehmann & Toppich, 2006; Kliche,
Werner & Post, 2006). Ein methodisches Problem stellen Validitdtsmidngel subjektiv-
retrospektiver Malnahmenbeurteilungen infolge kognitiver Dissonanzreduktion und
Gedichtnisverzerrungen dar. In Mitarbeiter- und Patientenbefragungen zeigt sich fiir die
Gesamteinschitzung der eigenen Lage und fiir die Akzeptanz von Versorgungsangeboten oft
eine gegeniiber situativen Daten verzerrte, nicht selten ,,falsch-hohe Zufriedenheit (Borg,
2000; Neugebauer & Porst, 2001). Fiir klinische Zwecke sind retrospektive Daten deshalb
hdufig zu ungenau (Nagurney et al., 2005). Riickblickende Zufriedenheitseinschdtzungen
werden dennoch in den meisten Bereichen der Gesundheitsforschung eingesetzt. Die
Ergebnisse sind ndmlich nicht pauschal auf Personlichkeitsmerkmale zuriickzufiihren, sie
bilden daher Unterschiede der erlebten Versorgung ab (Hendriks, Smets, Vrielink, Van Es &
De Haes, 2006). Bei Vorab-Befragungen lassen sich die subjektiven Ziele der Patientinnen
erheben und haben dann erheblichen Einfluss auf die Versorgungszufriedenheit (Hasler et al.,
2004), Behandlungswirkungen in indirekter Messung liegen bei prospektiver Problem-
markierung hoher (Steffanowski, Lichtenberg, Niibling, Wittmann & Schmidt, 2003); riick-
blickende Befragungen konnen also sogar zur Unterschitzung der MaBnahmenwirksamkeit
fiihren. Aus diesen Griinden bietet direkte Verinderungsmessung trotz moglicher Uber- oder
Unterschidtzung der Interventionseffekte eine wertvolle Informationsquelle.

Einbezogen werden sollten die wichtigen Zielgruppen: Kinder, Eltern und piddagogische
Fachkréifte aus Kitas und Grundschulen. Fiir diese Gruppen wurden zum Teil erprobte
Messinstrumente und Items iibernommen, zum Teil geeignete neu entworfen. Fiir Kinder
wurde ein kurzer Interview-Leitfaden konzipiert. Fiir Eltern und pddagogische Fachkrifte
wurden Fragebogen entwickelt und zundchst vor Ort im Projekt, in der Nachbefragung
postalisch zur Stabilitdtsmessung, ausgefiillt.
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Ergebnisse direkter Verdnderungsmessung sollten aus den erwidhnten methodischen
Einschriankungen so weit wie moglich mit anderen Datenquellen abgestiitzt werden. Fiir eine
solche Triangulation auf der Ergebnisebene (Flick, 2004) kamen Vergleiche der Ergebnisse
aus den drei Zielgruppen sowie externe Experteneinschitzungen in Frage. Daher wurden
erstens solche Vergleiche angestellt und zweitens ein strukturiertes und auf psychometrische
Giite gepriiftes Qualititsinformationssystem zur Struktur-, Konzept- und Prozessevaluation
und zur zusammenfassenden Wirkungsabschétzung auf der Grundlage aller bislang im Projekt
gesammelten Daten eingesetzt, ndmlich das evidenzgestiitzte Verfahren QIP (Kliche,
Toppich, Kawski & Koch, 2006; Kliche, Toppich, Kawski, Koch & Lehmann, 2004).

Alle Ergebnisse wurden mit dem Projekt in zwei Besprechungsrunden diskutiert und validiert.
Ergéinzungen der Projektleitung zur Prizisierung der Einschitzungen wurden aufgenommen.

4.2 Die Befragungsinstrumente

4.2.1 Interview-Leitfaden fur die Zielgruppe Kinder

Fiir die Durchfiihrung der Erhebung musste ein Instrument gewihlt werden, das sowohl der
Zielgruppe (Kinder im Alter zwischen 3 und 12 Jahren) als auch der Projektsituation gerecht
wird. Als Instrument kam deshalb nur ein standardisiertes Kurzinterview in Frage. Damit
wurde eine kindgerechte Datenerhebung sichergestellt. Des Weiteren musste der Interview-
Leitfaden so entwickelt werden, dass er in der Sprache und im Vorgehen der Zielgruppe
entsprach. Die Fragen und Antwortskalen durften dabei keine zu hohe Komplexitit
aufweisen. Die Interviews sollten durch Passagen mit offenen Antwortmoglichkeiten
aufgelockert werden, die zudem auf fehlende relevante Aspekte hinwiesen. Das Interview
umfasste 5 offene Fragen und 10 geschlossene Fragen, die auf einer dreistufigen
Antwortskala (nein, teils-teils, ja) beantwortet werden sollten. Es wurden folgende
Themenfelder erfasst: Allgemeine Projektbeurteilung und Projektklima. Auflerdem wurden
soziodemographische Variablen, wie Alter, Geschlecht und Muttersprache erhoben.

Um Verstiandnisschwierigkeiten in der Erhebungssituation zu erkennen und zu beseitigen und
eine fir die Kinder motivierende Atmosphire zu erzeugen, wurden indirekte Methoden, wie
z.B. freundliches Nachfragen, eingesetzt.

4.2.2 Fragebo6gen fur die Zielgruppen Eltern und padagogisches Fachpersonal

Zur Erfassung der Pravention und Gesundheitsforderung durch das Lehmbau-Projekt sollten
bereits bewihrte Beurteilungsinstrumente validiert werden. Eine Quelle dafiir bildeten
Fragebdgen aus den Projekten ,,Gesund leben lernen® und ,,Spannende Schule — Entspanntes
Miteinander (Kliche, Egger et al., 2006). Sie wurden mit neuen/ weiterentwickelten Items
und Formulierungen kombiniert und systematisch zu einem Fragebogen zusammengefasst.
Die Items sollten sich vor allem auf die allgemeine Zufriedenheit mit dem Projekt und seiner
gesundheitsfordernden Wirksamkeit beziehen. Offene Antwortmdglichkeiten sollten eventuell
fehlende Aspekte aufdecken.
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Die ausgewéhlten Dimensionen und Items mussten folgende Gestaltungsprinzipien erfiillen:
- Kiirze und einfache Verstindlichkeit auch flir Personen mit geringen Deutschkenntnissen

- Als Zielgruppen standen sowohl Eltern als auch das péddagogische Fachpersonal im
Vordergrund. Fragen sollten deshalb fiir beide Personengruppen gut verstiandlich sein.

- Um einen aussagefdhigen Vergleich der beiden Erwachsenen-Gruppen zu gewihrleisten,
sollten die Fragebogen moglichst viele identische Items beinhalten.

- Das Projekt insgesamt sollte hinsichtlich seiner Auswirkungen bewertet werden.
- Fiir das Umfeld erkennbare Verhaltensdnderungen der Kinder sollten abgefragt werden.

Auf der Grundlage dieser Vorliberlegungen wurde fiir die Erstbefragung der Eltern und
Pédagogen ein einheitlicher Kurz-Fragebogen erstellt. Er variierte nur hinsichtlich der
soziodemographischen Daten. Zur Sicherung einer hohen Beteiligungsbereitschaft hatte er
den Umfang einer DIN A4-Seite und forderte maximal 10 Minuten Bearbeitungszeit.

Er umfasste 2 offene und 16 geschlossene Fragen in Form von Aussagen, die auf einer
fiinfstufigen Skala (stimmt gar nicht bis stimmt genau) beantwortet werden sollten.
Thematisch wurden drei Bereiche erfasst: beobachtete Verhaltensinderungen der Kinder,
Durchfiihrungsqualitdt und Einschédtzung der Wirksamkeit des Projekts. Die Skala ,,Allge-
meine Projektwirksamkeit umfasste Items, die sich auf Verdnderungen und Anregungen
eines gesundheitsbewussten Verhaltens beziehen, wie z.B. ,,Das Projekt hat anhaltende
positive Verdnderungen bewirkt* oder ,,Das Projekt hat konkrete Ansatzpunkte fiir weitere
gesundheitsfordernde Aktivitdten aufgezeigt™.

Um dem unterschiedlichen Bildungsstand der Klientel (Eltern versus paddagogisches
Fachpersonal) gerecht zu werden und Verstindnisschwierigkeiten, z. B. bei Eltern mit
Migrationshintergrund, zu vermeiden, wurden die Formulierungen einfach gehalten. Aus dem
gleichen Grund wurde durchgéngig ein einheitliches fiinfstufiges Antwortformat verwendet.

Um eine Vergleichbarkeit zwischen den Gruppen und den Erhebungspunkten gewéhrleisten,
wurde die Nacherhebung auf der Grundlage des ersten Fragebogens konzipiert. Die Bogen fiir
alle Erwachsenen wurden um vier Items erweitert, die sich auf beobachtete nachhaltige
gesundheitsfordernde Auswirkungen des Projekts bezogen. Der Pddagog/-innen-Bogen wurde
zudem um sechs auf beobachtete kindliche Verhaltensinderungen in der Einrichtung
bezogene Items ergénzt.

4.3 Datenerhebung

Die Erhebungsphase (Erst- und Zweiterhebung) erstreckte sich iliber einen Gesamtzeitraum
von neun Wochen und umfasste eine Stichprobe von insgesamt 360 giiltigen Féllen. Die
Ersterhebung wurde wihrend der Projektphase durchgefiihrt (vom 15.05.06 bis 28.05.06).
Vier Wochen nach SchlieBung der Lehmbaustelle wurden Eltern und Pddagog/-innen, die sich
zur Nachbefragung bereit erkldrt hatten, angeschrieben.
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4.3.1 Erstbefragung

Der Stichprobenumfang fiir die Ersterhebung wurde zur Sicherung mittlerer Effektgrofen auf
100 Personen pro Personengruppe festgelegt. Bei den paddagogischen Fachkriften konnte
diese Zahl wegen der Pfingstferien im Erhebungszeitraum nicht realisiert werden. Die
beabsichtigten Vollerhebungen an den zufillig ausgewihlten Erhebungstagen konnten fast
uneingeschrinkt realisiert werden.

Zu Beginn der Interviews wurden die Kinder von der Interviewerin (Mitarbeiterin der
Forschungsgruppe der Medizinisch-Psychologischen Abteilung im UKE) einzeln iiber die
Untersuchung informiert. Thnen wurde erklért, dass sie herausfinden wollte, wie gut den
Kinder das Projekt gefiel und ob bestimmte Dinge verdndert bzw. verbessert werden sollten.
Bei den offenen Antwortmoglichkeiten zeigte sich, dass umfangreiche und differenzierte
Einschitzungen in der Regel eher bei Kindern im Grundschulalter zu erwarten sind. Kinder,
die jiinger als fiinf Jahre alt waren, waren z.T. erheblich abgelenkt und beantworteten Fragen
unklar. Fiir diese Félle wurde die Antwortkategorie ,,weil} ich nicht* benutzt.

Zur Ersterhebung wurden Eltern und péddagogische Fachkrifte von der Interviewerin
personlich angesprochen, iiber den Erhebungszweck informiert und zur Teilnahme motiviert.
AulBlerdem stand sie ihnen bei Riickfragen zur Verfiigung. AnschlieBend haben sie von ihr
einen Fragebogen erhalten, den sie selbstindig ausfiillen konnten. Die ausgefiillten
Fragebogen konnten entweder der Mitarbeiterin zuriickgegeben werden oder in eine spezielle
Fragebogenurne geworfen werden. An der Ersterhebung haben teilgenommen.

Eltern, die an einer Teilnahme der Nachbefragung interessiert waren, hatten die Moglichkeit,
thre Adressen auf dem Fragebogen zu hinterlassen. Die Schulen und Kitas nahmen
automatisch an der Nachbefragung teil. Bunte Kuh stellte den Adressverteiler zur Verfiigung.

An der Ersterhebung haben sich 295 Befragte beteiligt, davon 116 Interviews mit Kindern,
128 Fragebogen von Eltern und 51 von Pddagog/-innen.

Legt man eine Inanspruchnahme von etwa 2.500 Personen (auf Grundlage der Schitzungen
des Projekts und der Angaben iiber angemeldete Gruppen) aus, so sind mit der Erstbefragung
bei Projektteilnahme etwa 12% der vom Projekt erreichten Personen erfasst worden.

4.3.2 Nachbefragung

Nach einem Monat erhielten 87 beteiligungsbereite Eltern und padagogische Fachkrifte in 33
Einrichtungen Anschreiben, Fragebogen sowie frankierte Riickumschldge. 5 Adressen waren
falsch (Briefumschldge ungedffnet retourniert). Der Riicklauf erstreckte sich in die Ferienzeit,
so dass die Erhebungsphase erweitert werden musste. Zu Auswertungsbeginn wurden 47
Fragebogen (33 Eltern, 14 Piddagog/-innen) einbezogen. Mit dieser Riicklaufquote von
40,87% wurden die psychometrischen Testungen durchgefiihrt. Spéter trafen weitere 14
Eltern-FB und 4 Piddagogen-FB ein, die Riicklaufquote erhohte sich auf 56,52%.

An der Gesamtstichprobe der Nachbefragung (47 Elternbogen und 18 Bdgen aus
Bildungseinrichtungen) wurden die Stabilititspriifungen vorgenommen.
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4.4 Projektanalyse mit dem Informationssystem QIP

Zur systematischen Erhebung aller wichtigen Konzept-, Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
merkmale des Projekts wurde das Qualititsinformationssystem QIP (Qualitdtssicherung fiir
Priavention und Gesundheitsforderung) eingesetzt (Kliche, Toppich, Kawski, Lehmann et al.,
2004). Dafiir fiillte die Projektleitung einen ausfiihrlichen Dokumentationsbogen aus, der als
Grundlage fiir eine strukturierte Beurteilung nach evidenzgestiitzten Kriterien diente. Das
Projekt wurde von drei geschulten Expert/-innen begutachtet; diese machten auch detaillierte
Die Bedeutung der dabei
Qualitdtsdimensionen fiir Pravention und Gesundheitsforderung erldutert Tabelle 1. Zum

Vorschldge zur  Projektentwicklung. ermittelten

Vergleich wurden Beurteilungsmittelwerte aus 33 anderen Gesundheitsforderungsprojekten

im Arbeitsfeld Elementarbildung herangezogen.

Tabelle 1: Prinzipien wirkungsgerichteter Arbeitqualitat fir Pravention und
Gesundheitsforderung nach QIP (Hauptdimensionen dunkel unterlegt)

Dimension

I. A Bedarfsbezug

Leitfrage

Ist das Projekt auf
gesellschaftlich
vorrangige Versorgungs-
und Gesundheitsziele
ausgerichtet?

Bedeutung fir Pravention und Gesundheitsforderung

Die Konzentration auf vordringliche Gesundheitsfragen, Risikolagen
und Bediirfnisgruppen ermoglicht eine bedarfsorientierte Verwendung
knapper Mittel, eine hohere Einwirkung auf die Zielgruppen (Dosis),
ein besseres Zusammenwirken verschiedener Akteure und bessere
Aussichten auf gemeinsame Verdnderung der Rahmenbedingungen fiir
Gesundheit und Gesundheitsverhalten.

I.B  Zielgruppen-
bestimmung

Sind klare, begriindete
Kriterien fiir Auswahl
und Eingrenzung der
Zielgruppe(n) festgelegt?

Eine klare Vorstellung der Zielgruppe ist die Grundlage fiir die
Auswahl erreichbarer Zielsetzungen, geeigneter Schritte, Ausrichtung
des Vorgehens auf die Besonderheiten der Gruppen und Menschen und
auf die Bedingungen ihrer Lebenszusammenhinge.

I.C Zielgruppen-
verstandnis

Hat das Projekt ein gutes
Verstindnis der
Besonderheiten und des
soziokulturellen Feldes
ihrer Zielgruppen?

Die Erwartungen, Féahigkeiten, Erfahrungen, Bediirfnisse und
Handlungsmdglichkeiten der Zielgruppen bestimmen Motivation und
Ausgangsbedingungen gesundheitsbezogener Verhaltensmuster und
Einstellungen (wichtig sind z.B. Sprache, Kultur, Geschlecht,
Bildungs-, Alter-, Risikogruppen usw.).

I.D Zielsetzung

Sind die Ziele konsistent,
konkret und realisierbar

Klare, stimmige und machbare Ziele konnen erreicht werden, die
Erfolge werden dann fiir alle Beteiligten greifbar, die Motivation steigt.

II. A Einbettung
im
Arbeitsfeld /
Abstimmung
des Projekts
mit anderen
Akteuren

gesteckt? Andernfalls drohen Kréfteverschleill und Scheinaktivitat.
I.E Préventiver |Ist die Aktivitdt Ein fachlich fundierter, planvoller Arbeitsansatz befahigt Projekte,
Ansatz umfassend und komplizierte Teilschritte zusammenzufiihren und aufeinander
durchdacht auf abzustimmen, und er leitet zur Einbindung des bestmdglichen
Wirksamkeit angelegt?  [Forschungs- und Wissensstandes an.
L. Konzept- Ist das Arbeitskonzept fiir |Zielsetzungen, Zielgruppen, deren besondere Ausgangsbedingungen
qualitat die Aktivitit — insgesamt [und der Gesamtansatz miissen zueinander passen, damit ein Projekt die

wie in Einzelteilen —
durchdacht und stimmig?

Sind die Aktivitdten und
Angebote anderer
Akteure beriicksichtigt,
um die Aktivitdt sachlich
und hinsichtlich der
Mittelverwendung gut
mit anderen bestehenden
Angeboten zu verzahnen?

anspruchsvollen Aufgaben nachhaltiger Gesundheitsverbesserungen
meistern kann.

Gemeinsames oder arbeitsteiliges Vorgehen schaffen gegenseitige
Unterstiitzung, Sichtbarkeit bei den Zielgruppen, optimale
Ressourcennutzung und Motivation. Erfolg versprechend sind die
Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Akteuren (z.B. Behorden,
Kirchengemeinden, Jugendzentrum im Stadtteil) und Einrichtungsarten
(z.B. Beratungsstellen, Sportvereinen, Schulen). Konkurrenz triagt
hingegen zur Fehl- und Uberversorgung durch parallele Angebote bei,
verunsichert Fachkrifte und Zielgruppen.
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Fortsetzung Tab.1

Dimension

II. B Kontextuelle
Passung und
Aktualisie-
rung
des Ansatzes
(Eignung im
Arbeitsfeld)

Leitfrage

Ist der Arbeitsansatz fiir
die besonderen
Bedingungen des
Arbeitsfeldes ausgewdhlt,
dafiir angepasst und auf
den aktuellen fachlichen
Stand gebracht worden?

Bedeutung fiir Pravention und Gesundheitsférderung

Ein erfolgreicher Ansatz kann auch in anderen Feldern eingesetzt
werden, doch die Mallnahmen und Projekte miissen den besonderen
Arbeitsbedingungen ihres Einsatzfeldes Rechnung tragen. Wer ein
Programm oder einen Ansatz ibernimmt, sollte diese dafiir auf den
neuesten Stand bringen und ggf. fiir die besonderen Erfordernisse im
Einzelfall abwandeln. Das unterstiitzt auch die Kreativitét bei der
Entwicklung neuer, besserer Arbeitsansitze.

I1. Planungs-

qualitat

III. A Personal und
Qualifi-
kationen

Verwendet die
Einrichtung angemessene
Sorgfalt auf die
Vorbereitung ihrer
Aktivitéten?

Reichen die personelle
Besetzung und die
verfiigbaren
Qualifikationen zur

Erfolgreiche Projekte haben ihr Vorgehen auf die besondere
Ausgangslage abgestellt: nach ,auflen’ in Zusammenarbeit mit anderen
Angeboten und Veranderungsmoglichkeiten, nach ,innen’ durch
aktuelles Fachwissen und Beachtung der Arbeitsbedingungen.

Ein solider Personalschliissel ermdglicht, ein Projekt angemessen zu
gestalten (nicht nur Terminen hinterherzulaufen). Er 6ffnet
Maoglichkeiten gemeinsamen Lernens und wachsender Professionalitit.
Er schiitzt vor Burnout, Selbstausbeutung und Verschleif3 oder

Erfiillung der Aufgaben |Missbrauch guter Ansétze durch unterqualifizierte Hilfskrifte.
in der Aktivitét?
III. B Kooperation: (Ist die fachliche Gesundheitsprobleme und Gesundheitsverhalten sind meist

IV. A Streuung des
Angebots bei
den
Zielgruppen

Sind die Streuwege
geeignet, die Aktivitét bei
den Zielgruppen bekannt
zu machen, um
beabsichtigte Wirkungen
zu erzielen?

Interdiszipli- |Zusammenarbeit mit mehrdimensional und haben viele vernetzte Ursachen und

nare Zusam- |allen erforderlichen Bedingungen. Dann sind oft Kompetenzen mehrerer Facher
menarbeit, |Kooperationspartnern gut |erforderlich (z.B. Gesundheits-, Ernéhrungs-, Sportwissenschaft,
laufende strukturiert und Péadagogik, Medizin, Psychologie). Austausch ermoglicht gegenseitige
Abstimmung |vorbereitet? fachliche Ergédnzung, Diskussions- und Lernmdglichkeiten.

11 Mitwirkende |Arbeiten gut qualifizierte |Qualifikation und Arbeitszeiten sind erforderlich, um gute Vorhaben
(Personal Mitwirkende zusammen, |gut umzusetzen. Wenn Dumping-Aktivititen ohne Wirkung bleiben,
und zur Nutzung von enttduschen sie die Zielgruppen, Geldgeber, Multiplikatoren und
Kooperations |Synergien auch mit Gesundheitspolitik und zerriitten den guten Ruf wirkungsvoller
partner) externen Praventionsvorhaben.

Kooperationspartnern?

Gute Programme finden schon beim Erstkontakt den richtigen Weg zu
ihren Zielgruppen und den richtigen Ton fiir ihre Adressat/-innen. Die
hochwertige, attraktive Gesundheitsinformation in passender Form fiir
die gewidhlten Streuwege ist zugleich ein wesentlicher Beitrag zur
Forderung von Gesundheitsbewusstsein, zur gesellschaftlichen Prasenz
und Wichtigkeit von Gesundheitsthemen.
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Dimension

IV. B Arbeits-
methoden

Leitfrage

Ist die Didaktik
professionell und auf
mehreren Ebenen
aufgebaut und fiir
Lernziele und
Zielgruppen geeignet?

Bedeutung fir Pravention und Gesundheitsférderung

Da Gesundheitsverhalten mehrdimensional ist, miissen auch mehrere
Ebenen mit verschiedenen Verfahren angesprochen werden, um
Verdnderungen zu erzielen. Nur wenn die Verdnderungen zudem auf
Lebenswelten und Handlungsrahmen abgestimmt sind, kénnen sie
umgesetzt und auf Dauer aufrechterhalten werden.

IV.C Vermittlung
des Angebots
(Medien und
Materialien)

Sind geeignete Medien
und Materialien fiir die
Vermittlungsschritte und
Zielgruppen vorbereitet?

Verldssliche Gesundheitsinformation in angemessener Form fiir die
Zielgruppen sichert die Aufnahme von Tatsachen und bereitet
Einstellungs- und Verhaltensédnderungen vor. Sie fasst den Stand des
Projekts zusammen und ist eine Form von Professionalitit.

IV. D Weiterfih-

Gibt die Aktivitdt den

Punktuelle, einzelne Verhaltensédnderungen sind selten stabil und

und
Vermittlung
(Streuwege,
Methoden
und Medien)

V. A Lenkung der
Aktivitat

rende Teilnehmern Impulse konnen bei Riickfallen sogar zu Enttduschung und Resignation fiihren.
Schritte zum langerfristigen Wichtig sind deshalb Uberlegungen und Vorkehrungen fiir eine
(Empower- |Gesundheitslernen, nachhaltige Wirksamkeit und einen dauerhaften, iibergreifenden
ment, unterstiitzt sie die Kompetenzgewinn bei den Zielgruppen. Dafiir ist auch die Aus-
Bewalti- Entwicklung von einandersetzung mit strukturellen, von Einzelpersonen nur schwer zu
gungskompe- |Problemlésungsfahig- verdndernden Rahmenbedingungen des Gesundheitsverhaltens wichtig.
tenzen) keiten?

IV.  Verbreitung (Sind die Wege und Mittel |Alle Gesichtspunkte der personlichen Auseinandersetzung mit

der Zielgruppenansprache
und der AuBendarstellung
sowie die Arbeitsformen
geeignet, die gesetzten
Gesundheitsziele zu
fordern?

Wird der Stand der
Aktivitét in Teilschritten
erfasst und ggf. zur
Verbesserung und
Steuerung des
Aktivititsverlaufs
genutzt?

Gesundheitsfragen greifen bei gelungenen, nachhaltigen
Veranderungen ineinander: Die Streuwege sprechen bestimmte
Gruppen an; Medien und Materialien vermitteln Information und
unterstiitzen Motivation; die Arbeitsmethoden gewinnen ihre
Aufmerksamkeit und setzen Denk-, Einstellungs- und
Absichtsédnderungen in Gang; die weiterfithrenden Schritte unterstiitzen
neue Verhaltensmuster, Lebensstile und Verhéltnispravention
(Anderung von Rahmenbedingungen fiir Gesundheitsverhalten).

Jede Reise beginnt mit einem kleinen Schritt. GroB3e Ziele sollten
zerlegt werden, sonst werden sie grofle Verhinderungsfaktoren und
zugleich grofle Entschuldigungen fiir Misserfolge. Teilschritte
motivieren alle Beteiligten, weil sie Erfolge greifbar machen, und
ermoglichen eine stindige Verbesserung der Aktivititen.

V.B Erfolgreicher
Verlauf dank
aktiver
Bearbeitung
von
Schwierig-
keiten

Werden Probleme aktiv
bearbeitet und Losungen
entwickelt?

Die besonderen Bedingungen in jedem Arbeitsfeld verlangen ein
Eingehen auf Schwierigkeiten, hdufig z.B. auf schwankende
Motivation bei Mitwirkenden. Je aufmerksamer Projekte darauf
eingehen und je genauer sie vorab ihre Reaktion iiberlegt haben, desto
erfolgreicher setzen sie ihr Vorhaben um.
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VI. A Gesamtbild
der Effekte

Hat die Einrichtung eine
handlungsleitende
Einschitzung der
Wirkungen ihrer
Aktivitit?

Dimension  |Leitfrage Bedeutung fir Pravention und Gesundheitsférderung

V.C Prifung Werden Leistungen Gut konzipierte Gesamtvorhaben werden gut durchgefiihrt, wenn alle
externer Dritter auf ihre Qualitdt |Teilleistungen hochwertig zusammenwirken. Sonst kdnnen Motivation
Leistungen |geprift? oder Selbstwirksamkeitserwartung vermindert werden.

V. Verlaufs- Wird die Aktivitit Projektmanagement ist eine Voraussetzung eines durchdachten,
gestaltung schrittweise, flexibel fiir |moglichst raschen Eingehens auf die wechselnden Anforderungen an
und Verlaufsbedingungen und |die Umsetzung von Pldnen und Projekten unter Feldbedingungen.
Management [prozessoptimierend Management dient nicht in erster Linie der Schonung knapper Mittel,
der Aktivitat lumgesetzt? sondern ist eine Grundlage fachlicher Handlungsfahigkeit.

Ein mehrschichtiges, zusammenhéingendes, selbstkritisches Gesamtbild
bildet die innere (kognitive) Landkarte fiir die zielorientierte
Durchfithrung und Verbesserung von Mafinahmen und unterstiitzt die
Professionalitit praventiven Handelns.

VI. B Erfassung
von Bekannt-
heit /
Akzeptanz

Wie verlasslich und
giiltig werden
Verbreitung und Nutzung
des Angebots erfasst und
ausgewertet?

Damit Wirkungen eintreten konnen, ist erst Bekanntheit und dann
Akzeptanz (Bereitschaft zur Mitwirkung, Annehmen der Angebote)
Voraussetzung. Ein gutes Angebot verdient breite Bekanntheit und
kann dann seine Wirkung entfalten.

VI. C Erfassung
von
Wirkungen

Wie fundiert sind die
Wirkungen der Aktivitét
geprift?

Es gibt verschiedene alternative Moglichkeiten der
Erfolgsbeobachtung. Viele Quellen sind auch in kleinen Projekten gut
verfiigbar. Thre Nutzung sichert Wirksamkeit und Durchfiihrungsgiite.

VI.D Vorliegen
eines
Wirkungs-
nachweises

Geht aus dem gesicherten
Kenntnisstand hervor,
dass die Aktivitit
gesundheitsforderlich
wirkt?

Viele kleine Projekte konnen keine teure Evaluation bezahlen. Deshalb
geben die Gutachter/-innen als behelfsmaBige Alternative hier ihr
Gesamturteil ab, ob beim verfiigbaren Datenstand die Wirksamkeit der
Aktivitét als plausibel betrachtet werden kann.

umgesetzt?

VI. E Erfassung Sind GroBe und Wo die erreichten Personen nach ihren wichtigen Merkmalen erfasst
der Nutzer |Zusammensetzung der  |werden, lasst sich abschdtzen, welche Teile der Zielgruppen tatséchlich
der Aktivitat |erreichten Gruppen dabei sind oder noch fehlen. Das ist wichtig zur Einschitzung der

bekannt? erreichten Gesamterfolge.

VI. Erfolgs- Werden die Wirkungen |Damit man weil3, wo man steht, was man verbessern kann, damit man
kontrolle und|der Aktivitit realistisch, |Wirkungen nachweisen kann, das motiviert die Fachkréfte und
Evaluation |empirisch solide ermutigt die Zielgruppen und sichert Ressourcen.

beurteilt?

VII. Qualitéts- Werden die Erfahrungen |Pravention und Gesundheitsférderung sind in rascher Entwicklung.
entwicklung |durchdacht, Wissenschaftliche, methodische und praktische Erfahrungen miissen
(Kontinuier- |weitergegeben und in stindig neu zusammengefiihrt, gesichtet und erweitert werden. Gelingt
liche langerfristige dies auf fachlicher wie organisatorischer Ebene, so ist die bestmogliche
Verbesse- Verbesserungen von Qualitét der einzelnen Interventionen, der Programme und der
rungen) Angebot oder Programm |préventiven Versorgung iiberhaupt sichergestellt.
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4.5 Veradnderungsabschétzung

Zur direkten Verdnderungsmessung wurde die faktorielle Validitdt der Messinstrumente
mittels Faktorenanalyse bestimmt (orthogonale Hauptkomponentenmethode). Fiir die Kinder-
stichprobe wurden durch die Faktorenanalyse zwei Skalen, ,,Allgemeine Projektbewertung®
und ,,Projektklima‘ ermittelt (s. Tabelle 9). Fiir Erst- wie Nachbefragung wurden fiir Eltern
und Piddagogen 3 Faktoren ermittelt, ndmlich ,,Verhaltensdnderung der Kinder*, ,,Allgemeine
Projektwirksamkeit* und ,,Durchfiihrungsqualitit. Die Skalen korrelierten in der erwarteten
Richtung miteinander (s. Tabelle 11 bis Tabelle 14). Die Reliabilitéit der resultierenden Skalen
wurde durch eine Konsistenzpriifung (Cronbachs Alpha) sichergestellt. Die Zuverldssigkeit
zeigte sich in hohen Alpha-Werten (s. Tabelle 9). Die Instrumente hatten somit eine klare
faktorielle Validitit mit guter (inhaltsvalider) Interpretierbarkeit in Ubereinstimmung mit den
angezielten Konstrukten sowie befriedigende bis hohe interne Konsistenz (Messgenauigkeit).

Gruppenunterschiede in den Skalenmittelwerten, insbesondere zwischen Vor- und Nach-
befragung, soziodemographischen Teilgruppen und pddagogischem Fachpersonal und Eltern,
wurden mit den Mittelwertpriifungen des jeweiligen Skalenniveaus auf Signifikanz getestet
(Chi-Quadrat- oder t-Test, Varianzanalysen). Als Signifikanzniveau wird durchgehend eine
Irrtumswahrscheinlichkeit (Alphafehler) unter 0,05 verlangt, weil damit ein optimales
Verhidltnis von Alpha- und Betafehlerrisiken erzielt wird (Bortz & Doring, 2002).
EffektgroBen werden gemill Konvention (Bortz & Doring, 2002; Cohen, 1988) beurteilt:
kleine Effekte bis eta® > .0099, mittlere Effekte bis eta® > .059, groBBe Effekte mit eta’ > .138.

Die offenen Fragen wurden von allen Zielgruppen selten spontan beantwortet. Bei den
Kindern wurden offene Fragen im Rahmen des Leitfadens regelmiBig gestellt, um
Suggestionseffekte bei den Antworten auszuschlieBen. Die Antworten wurden durchgesehen
auf Indizien fir Méngel an Verstindlichkeit, Vollstindigkeit oder Validitit (thematischer
Reichweite) der Fragebogen. Die Antworten der Kinder stimmten mit ihren
Projekteinschédtzungen tiberein. Auch bei den Erwachsenen gaben die offenen Fragen keine
Hinweise auf Liicken oder Validitdtsméngel der Instrumente.

4.6 Stichprobenbeschreibung

4.6.1 Ausschopfung und Rucklauf

Etwa 70% der anwesenden Eltern nahmen an der Erstbefragung teil, etwa 25% wurden aus
Zeitmangel wiéhrend der Datenerhebung nicht angesprochen, und 5% verweigerten die
Auskunft. Von den Kindern nahmen ca. 85% an der Erstbefragung teil, ca. 15% wurde nicht
erreicht. Alle anwesenden Péddagog/-innen erklirten sich zur Befragungsteilnahme bereit.
Diese Ausschopfungsquoten wurden gemittelt aus den Einschdtzungen jedes Erhebungstags.
fiir die Ausgangserhebung kann daher von einer weitgehend vollstindigen Erfassung der
Teilnehmer/-innen an den Erhebungstagen ausgegangen werden.
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Die Riicklaufquote in der Elternstichprobe lag fiir die Nachbefragung bei 57,32 % (von 82
Elternbdgen kamen 47 zuriick). In der Pddagogenstichprobe lag die entsprechende Zahl bei
54,55 % (von 33 Piddagogenbodgen kamen 18 zuriick). Die Priifung auf soziodemographische
Unterschiede zwischen Erst- und Nachbefragung erbrachte keine signifikanten Unterschiede,
d.h. keine Hinweise auf starke Selektionseffekte.

4.6.2 Kinder

Das Alter der befragten Kinder reicht von 3 bis 14 Jahre. Tabelle 2 zeigt Anzahl, Alters-,
Geschlechts- und Sprachverteilung der Kinder. Unter den befragten 116 Kindern war am
starksten die mittlere Altersstufe (7-10jdhrige) vertreten. Médchen hatten ein leichtes
Ubergewicht (Unterschied n.s. gegeniiber Gleichverteilung, s. Tabelle 2). Der Anteil
mehrsprachiger Familien betrug fast 50%.

Tabelle 2 Anzahl, Alters-, Geschlechts- und Sprachverteilung der befragten Kinder

Alter n (%) Geschlecht n (%) Sprache n (%)
3-6 Jahre 34 (29,3) | ménnlich 52 (44,8) | Deutsch 60 (51,7)
7-10 Jahre 67 (57,8) | weiblich 64 (55,2) | auch andere 48 (41,4)
11-14 Jahre 15 (12,9) Sprache

Gesamt 116 (100) 116 (100) 116 (100)

Tabelle 3 Anzahl, Geschlechtsverteilung und Besuchszahlen in der Elternstichprobe

T1 T2 T1+T2
Geschlecht n (%) n (%) n (%)
mannlich 25 (19,5) 8 (17) 33 (18,9)
weiblich 100 (78,1) 39 (83) 139 (79.,4)
keine Angabe 323 - 3(L,7)
Gesamt 128 (100) 47 (100) 175 (100)
Anzahl Besuche n (%)
einmal 22 (46,8)
zweimal 15 (31,9)
dreimal 8 (17)
ofter 2(4,3)
Gesamt 47 (100)
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Das Projekt hat also Kinder mit Migrationshintergrund gut erreichen konnte. Unter den
Altersgruppen iiberwiegen Grundschulkinder bei ausgewogener Gender-Struktur. Die
Altersgruppen streuen in der Stichprobe hinreichend, um die Akzeptanz in Abhéngigkeit vom
Altern zu untersuchen und aufgrund der Inanspruchnahme durch Vorschulkinder auch fiir
diese Altersgruppe als gegeben zu betrachten.

4.6.3 Eltern

An der Erstbefragung haben 128, an der Nachbefragung 47, also ca. 37 % der urspriinglich
befragten Eltern teilgenommen. Insgesamt lagen 175 Eltern-Fragebdgen zur Auswertung vor.
62,8 % waren zwischen 37 und 44 Jahre alt, rund 80% waren der Befragten waren Miitter (s.
Tabelle 3). Uber die Hilfte der Familien (53,2 %) hat die Lehmbaustelle &fter als einmal
besucht (dies wurde bei der Nachbefragung erhoben), ein Fiinftel drei Mal und o6fter, der
Mittelwert lag bei knapp zwei Mal. Die Quote wiederholter Besuche spricht fiir eine hohe
Zufriedenheit von mindestens der Hilfte der Teilnehmer/-innen mit dem Projekt.

4.6.4 Padagogisches Fachpersonal

An der Erstbefragung beteilgten sich 51 Padagog/-innen, an der Zweitbefragung 18 (35,3%
der Erstbefragten). In dieser Gruppe lagen 69 Fragebogen zur Auswertung vor (s. Tabelle 4).

Tabelle 4 Padagogen: Profession und Art der Einrichtung

T1 T2 T1+T2
Profession n (%) n (%) n (%)
Lehrer/-in 11 (21,6) 6 (33,3) 17 (24,6)
Sonstiges 7(13,7) 5(27,8) 12 (17,4)
Fehlend 1(2) - 1(1,4)
Gesamt 51 (100) 18 (100) 69 (100)
Art der Einrichtung n (%) n (%) n (%)
Kita 33 (64,7) 9 (50) 42 (60,9)
Grundschule 9(17,6) 6 (33,3) 15(21,7)
Sonstiges 8 (15,7) 3(16,7) 11(15,9)
Fehlend 1(2) - 1 (1,4)
Gesamt 51 (100) 18 (100) 69 (100)
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Unter den Gruppenbesuchen iiberwogen Kitas, die begleitenden Fachkrifte waren meistens
Erzieher/-innen. Das entspricht den Angaben von Bunte Kuh e.V., die Baustelle sei von 21
Kitas und 10 Schulen besucht worden (da Kita-Gruppen kleiner sind als Schulklassen,
tiberwiegt ihr Anteil am befragten péddagogischen Personal etwas stirker als an den
Einrichtungen).

Die Grofe der Befragtengruppen aus Kitas und Schulen ist nicht hinreichend, um belastbare
Vergleiche nach Einrichtungsarten anzustellen. Zusammengenommen lassen sich jedoch die
Einschitzungen der paddagogischen Fachkrifte mit denen der Eltern vergleichen.

5 Ergebnisse

5.1 Analyse nach evidenzgestutzten Qualitdtsdimensionen

5.1.1 Vergleichende Konzept- und Prozessevaluation

Die in Tabelle 5 dargestellten Projektbeurteilungen und Vergleichswerte zeigen, dass das
Lehmbau-Projekt hohe Qualitdt in allen wirkungsbezogenen Dimensionen aufweist. Damit
kann von einer hohen Wahrscheinlichkeit ausgegangen werden, dass es die beabsichtigten
Gesundheitswirkungen bei den Teilnehmer/-innen erzielt:

1. Vier von sieben Hauptdimensionen — Konzeptqualitdt, Qualifikation und Mitwirkende,
Verlaufsgestaltung sowie Erfolgskontrolle — erzielen vorziigliche Werte (AM = 2,66 auf
einer Skala von 0 bis 3). Dem Projekt sind also in zentralen Gestaltungsmerkmalen
vorbildliche Lésungen gelungen, von denen vergleichbare Projekte lernen konnten.

2. Das Projekt erreicht in allen Hauptdimensionen mindestens das Niveau ,,Standard® (2,0),
meist sogar deutlich bessere Werte. Diese Beurteilung erfordert, dass fiir die
entsprechenden Dimensionen nach dem fachlichen Kenntnisstand alle Voraussetzungen
fiir Gesundheitswirkungen erfiillt sind. ,,Standard* (2,0) entspricht den Anforderungen des
europdischen Qualitdtssicherungsinstruments fiir Privention EQHIP (Van den Broucke,
2005) und den Leitlinien der Spitzenverbande der Krankenkassen (AG-SpiK, 2006).

3. Auch mehrere Teildimensionen erreichen den vorbildlichen Hochstwert (AM = 3,00).
Andere liegen nahe am Hochstwert im Bereich vorbildlicher Gestaltung (AM = 2,66). So
wird mit dem Projektkonzept wird ein ausgezeichneter Bedarfsbezug sichergestellt, das
Projekt konzentriert sich auf vordringliche Gesundheitsziele, und ihm gelingt eine
vorziigliche Einbettung in sein Arbeitsumfeld, das Quartier.

4. In allen Qualitdtsdimensionen liegt das Projekt erheblich iiber dem Durchschnitt der in
diesem Feld tétigen Projekte. Dem Projekt kann somit nicht nur eine absolut vorziigliche
Konzept- und Prozessqualitit bescheinigt werden, sondern auch sehr gute Werte im
Vergleich zu anderen Projekten, also eine vorbildliche Nutzung der Gestaltungsspiel-
rdume im Arbeitsfeld. In 12 von 28 Dimensionen (darunter vier von sieben Hauptdimen-
sionen) erreicht es die beste Gestaltungsqualitdt, die in seinem Arbeitsfeld anzutreffen ist.
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Tabelle 5 Wirkungsbezogene Qualitatsdimensionen des Projekts mit Vergleichswerten

Anzahl Gutachter/-innen: 3 Mittelwerte Andere Projekte fir die Altersgruppe
Dimensionen Bunte Kuh | alle Projekte | schlechtestes Projekt | bestes Projekt
Bedarfsbezug 3,00 1,86 1,00 3,00
Zielgruppenbestimmung 2,33 1,90 1,00 2,33
Zielgruppenverstidndnis 2,66 1,66 0,50 3,00
Zielsetzung 2,00 1,75 1,00 3,00
praventiver Ansatz 2,33 1,71 0,66 3,00
Konzeptqualitat 2,66 1,73 1,00 2,66
Einbettung im Arbeitsfeld 3,00 1,52 0,50 3,00
liserung des Ansatzes. | 0 142 033 233
Planungsqualitat 2,33 1,38 0,33 2,33
Personal / Qualifikationen 2,33 1,97 0,66 2,66
Kooperation 2,66 1,91 0,66 3,00
irende Pesonlund | 35| 1o
;tiz;l:;fpiis Angebots bei den 2,66 1.81 1,00 3.00
Arbeitsmethoden 2,00 1,62 0,50 3,00
Vermittlung des Angebotes 2,33 1,55 0,50 3,00
Weiterfiihrende Schritte 2,00 1,57 0,33 2,66
Verbreitung + Vermittlung 2,00 1,47 0,33 2,66
Lenkung der Aktivitét 2,66 1,68 0,33 3,00
Bearbeitung von Schwierigkeiten 2,66 1,38 0,33 3,00
Priifung externer Leistungen 2,00 1,20 0,50 2,00
Gesamtbild der Effekte 3,00 1,51 0,50 3,00
iﬁzls)lgfzvon Bekanntheit und 3,00 1,75 0.33 3,00
Erfassung von Wirkungen 3,00 1,50 0,33 3,00
Wirkungsnachweis 2,00 1,28 0,33 3,00
Erfassung der Nutzer/-innen 2,66 1,70 0,33 3,00
Erfolgskontrolle + Evaluation 2,66 1,25 0,33 2,66
Qualitatsentwicklung 2,33 1,48 0,33 2,66
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Eine Durchsicht der Beurteilungen der einzelnen Dimensionen bestitigt diese positive
Gesamtbild:

Das Konzept hat ein vertieftes Zielgruppenverstindnis. Es beriicksichtigt z.B. die
unterschiedlichen Féhigkeiten der Zielgruppen (arbeitet mit Behinderten nach besonderen
Methoden) und geht auf soziale Benachteiligung ein: das Angebot ist kostenlos, die
Beteiligung ist freiwillig, Personen mit Sprachschwichen oder besonderem Bedarf gilt
besondere Aufmerksamkeit. Es sichert die Kooperation mit wichtigen Partnern, streut sein
Angebot breit und verfiigt tiber eine hochprofessionelles Management.

Abbildung 1 Wirkungsbezogene Hauptdimensionen préaventiver Projekte - Bunte Kuh, Mai 06
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Abbildung 2 - Konzeptqualitat - Bunte Kuh, Mai 06
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Abbildung 3 - Planungsqualitat - Bunte Kuh, Mai 06
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Abbildung 4 - Mitwirkende (Personal und Kooperationspartner) - Bunte Kuh, Mai 06
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Die Planung zeichnet sich durch gute Abstimmung mit anderen Akteuren, wie Kitas, Schulen

und Behorden aus (AM = 3,00). Dementsprechend wird die Zusammenarbeit (interdiszi-

plindre und laufende Abstimmung) mit Kooperationspartnern als sehr gut eingeschétzt

(AM = 2,66). Das Projekt nutzt vielfiltige Streuwege (z.B. Fernsehen, Tageszeitung, Plakate,

Internet, Besuche in Kitas, Schulen), um Zielgruppen optimal zu erreichen (AM = 2,66).

Fiir eine durchdachte Verlaufsgestaltung und Management spricht, dass die Aktivititen

professionell gelenkt werden (AM = 2,66): Dabei werden Aufgaben genau verteilt, kurz- und

langerfristige Ziele unterschieden und Zwischenergebnisse des Projekts regelmiBig erfasst

und diskutiert. Das Management geht auch auf Bearbeitung von Schwierigkeiten ein: Es

werden Losungen entwickelt fiir schlechte Wetterlagen, fiir knappe finanzielle und personelle
Ressourcen usw. (AM = 2,66).
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Abbildung 5 - Verbreitung der Aktivitat - Bunte Kuh, Mai 06
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Abbildung 6 - Verlaufsgestaltung und Management der Aktivitat - Bunte Kuh, Mai 06
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Im Projekt wird auf Wirkungsbeobachtung erheblicher Wert gelegt (Dimension
Erfolgskontrolle und Evaluation mit AM = 3,00). Bekanntheit, Akzeptanz und Wirkungen des
Projektes werden vielféltig erhoben, und es liegen Ergebnisse vor, die in die weitere Arbeit
einflieBen konnen. Dem Projekt gelingt es im Rahmen der verfiigbaren methodischen
Moglichkeiten, durch systematische Nutzung von Informationen seine positiven Effekte auf
nachhaltige Gesundheitsforderung zu dokumentieren. Bei diesem Wirkungserweis liegt es mit
den einbezogenen Informationen und Auswertungen auf dem Niveau einer soliden
Absicherung eines wirkungsvollen Vorgehens und deutlich iiber den in anderen Projekten des
Arbeitsfelds verbreiteten Wirkungsbeobachtungen.

Fir die Verstetigung sorgende weiterfilhrende Schritte, wobei auch die Zielgruppen
einbezogen werden, sind nicht ausgearbeitet. Auflerdem wird kaum Aufkldrungs- und
Informationsmaterial fiir Gesundheitsziele eingesetzt. Auf der Vermittlungsebene besteht
somit noch Verbesserungsbedarf.
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Abbildung 7 Evaluation und Erfolgskontrolle - Bunte Kuh, Mai 06
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Insgesamt kann nach Ansicht der unparteilichen Gutachter/-innen gemédll evidenzgestiitzter
Gestaltungskriterien davon ausgegangen werden, dass das Projekt die beabsichtigten
Gesundheitswirkungen bei den Teilnehmer/-innen erreicht.

5.1.2 Kommentare und Empfehlungen der Gutachter/-innen

Konzeptqualitat: Die Zielgruppe ist bei diesem bewusst niedrigschwelligen Ansatz sehr breit
gefasst und dadurch sehr heterogen (Kinder, Jugendliche, Eltern, sozial Benachteiligte, sogar
Nichtsesshafte). Es ist kaum moglich, mit einer einzigen Intervention bzw. Arbeitsform allen
diesen Teilgruppen gerecht zu werden. Das jeweilige Projekt sollte sich auf eine
Teilzielgruppe konzentrieren; auch in diesem Falle lag der Schwerpunkt auf Vor- und
Grundschulkindern und ihren Eltern, unter besonderer Beachtung der Bedingungen eines
kulturell gemischten Wohnquartiers. Diese Teilzielgruppe sollte genauer in den Blick
genommen und moglichst vollstindig informiert und angesprochen werden. Diese
Uberlegungen werden von den Befragungsergebnissen unterstiitzt: Selbst innerhalb der
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Zielgruppe der Kinder gibt es Unterschiede, Grundschulkinder profitieren mehr vom Angebot
als jlingere (sieche Punkt 5.2). Es wire deshalb sinnvoll, die Zielgruppe genauer einzugrenzen.

Wesentliche Entwicklungsmdglichkeiten bestehen hinsichtlich einer klareren Ausrichtung auf
Gesundheitsziele und nachhaltige Gesundheitsforderung. Zwar ist richtig, dass in jlingeren
Kohorten allgemeine (unspezifische) Personlichkeits- und Life-skills-Forderung spezifische
Gesundheitseffekte nach sich zieht (Biihler & Heppekausen, 2005). Doch wiirde eine
ausdriickliche Fokussierung von Gesundheitszielen und Gesundheitsindikatoren ermoglichen,
unterstlitzende Mallnahmen zur Umsetzung der im Projekt gemachten Erfahrungen in Alltags-
verdnderungen bei den einzelnen Familien zu unterstiitzen und dafiir auch Kinder, Eltern,
Kitas und Schulen in geeigneter Form anzusprechen. Bei kommenden Durchfithrungen
konnte nach Indikatoren gesucht werden, die diese Weiterungen unterstiitzen und damit auch
die Gesundheitswirkungen des Projekts umfassender belegen konnen.

Praventiver Ansatz: Die grofite Schwierigkeit bei diesem Projekt ist die niedrigfrequente,
niedrigdosierte Durchfiihrung. Kénnen Interventionen von wenigen Stunden Dauer eine
Gesundheitswirksamkeit oder iiberhaupt Effekte entfalten? Eine Verkniipfung zwischen
Verhaltens- und Verhéltnispravention — wie z.B. die Verdnderung von Strukturen, Prozessen
und Handlungsbedingungen im Setting Kindergarten oder Schule — ist beim gegebenen
Durchfiihrungsrahmen nicht zu garantieren. Dadurch sind die Effekte des Projektes auf die
Individualebene beschrinkt und nach den Befragungsergebnissen wie auch nach den
Erfahrungen der Projektleitung nicht stabil. Aus den Angaben zu bislang durchgefiihrten
Wirkungsbeobachtungen geht nicht hervor, dass eine nachhaltige gesundheitsforderliche
Wirkung des Projektes nachgewiesen werden konnte. Die berichteten Beobachtungen und
Erfahrungen des Projekts aus frilheren Durchfiihrungen belegen allerdings eine hohe
Zufriedenheit der Teilnehmer/-innen, eine hohe Inanspruchnahme durch sozial benachteiligte
Bevolkerungsgruppen und die Vermittlung von Schliisselerfahrungen fiir die kindliche
Entwicklung aus der Sicht von Fachkriften.

Damit das Projekt verldBlich gesundheitsfordernd wirken kann, sollten die Moglichkeiten zur
Dosiserhohung, zur Unterstiitzung von Nachhaltigkeit, zur Kombination mit Verhiltnis-
pravention (in Kitas und Schulen) und von Umsetzung in Alltagsverhalten gepriift werden:

1. Die Projektlaufzeit an den einzelnen Standorten sollte weiter ausgedehnt und der
Teilnehmerkreis zu Mehrfachbesuchen motiviert werden. In groferen Stidten liegen im
erreichbaren Umfeld des Projekts geniigend Bildungseinrichtungen, um auch mehrere
Wochen Laufzeit zu besetzen. Kostengriinde diirften hierbei kein ausschlaggebendes
Argument sein, weil Logistik und Vorbereitungen einen erheblichen Teil der dadurch
besser und effizienter genutzten Ressourcen erfordern.

2. Mit neuen Arbeitsformen kdnnen kostengiinstige kontinuierliche Angebote mit dhnlicher
Arbeitsform fiir Kitas und Schulen geschaffen werden (,,Lehmbaukoffer”, Lehmkuhle,
z.B. in Kitas, Schulen oder Abenteuerspielpldtzen, mit Multiplikatorenschulungen,
Betreuungsangebote,  Ferienlager auf einem Bauernhof in Zusammenarbeit mit
Bildungstragern, usw.).
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Planungsqualitat: Das Projekt wird auBerordentlich professionell durchgefiihrt. Nur ein
Detail zum Abbau von Hiirden — Angst der Miitter vor Verschmutzung der Kinder — fiel den
Expert/-innen auf: Nach dem Bauen sollte die Moglichkeit zur Reinigung sichergestellt sein
(Wasser, groen Schiisseln, Papiertiicher) und in den Ankiindigungen hervorgehoben werden.

Mitwirkende (Personal und Kooperationspartner): Fiir jiingere Kinder sind kleinere
Betreuungsgruppen erforderlich. Da Personal kostenintensiv ist, konnten die durchfiihrenden
Profis sich auf die Gewinnung von ehrenamtlichen Helfer/-innen konzentrieren und diese
durch Kurzschulungen qualifizieren (Helferborsen, Ansprache von Miittern). Dies konnte
auch die Nachhaltigkeit der Wirkungen bei den Eltern unterstiitzen. Eine weitere mogliche
Multiplikatorengruppe konnten éltere Kinder (12- bis 15jdhrige) sein, die durch die Schulung
Kenntnisse erlangen und durch die Betreuung jiingerer Kinder ihre Wichtigkeit und
Verantwortlichkeit erleben und dabei die Projektkréifte und die Eltern entlasten kdnnen. Die
anwesende pddagogische Fachkraft des Projekts gewinnt dadurch mehr Zeit, die
Gruppendynamik der Kinder im Auge behalten und die jiingeren Kinder zu unterstiitzen.

Mit den vorgeschlagenen Weiterungen verdndert sich die Rolle der durchfiihrenden Fach-
krifte des Projekts: Sie konzentrieren sich in ihrer neuen Rolle auf Organisation und
Rahmengebung, auf Multiplikatorenschulung (z.B. motivierte Miitter, péddagogische
Fachkrifte) und auf Offentlichkeitsarbeit zur Sicherung einer breiten Inanspruchnahme.

Verbreitung und Vermittlung der Aktivitat: Hier ergaben sich mehrere Ansatzpunkte:

e Lange Zuginglichkeit ist wichtig fiir hohere Wirkungsdosis. Wenn Kinder erst um 16 Uhr
aus Kita oder Hort abgeholt werden, bleibt bis 17 Uhr keine Zeit zum Bauen. Nachmittags
sollte die Baustelle lange zugénglich bleiben, mindestens bis 18 Uhr, damit Familien sie
lange und mehrfach besuchen konnen. Hier kdnnte ein Zusatzangebot des Projekts liegen,
der auch die Inanspruchnahme erh6ht: Abendbetreuung zur Entlastung von Eltern.

e Aufein — ggf. langer laufendes — Angebot sollte kontinuierlich hingewiesen werden (mehr
Plakate / Handzettel im Stadtteil, mehrfache Hinweise / Berichte in Tageszeitungen und
Wochenblittern). Dafiir ist hoherer Zeitaufwand nétig (z.B. Praktikant/-innen werben).

e Da Migrant/-innen eine wichtige Zielgruppe sind, sollten Informationen mehrsprachig
erstellt werden (besonders in tiirkischer und russischer Sprache).

Zur Unterstiitzung der Kompetenzweiterung und Verstetigung der individuellen, punktuellen
Erfahrungen (Empowerment) konnten mehrere zusétzliche Arbeitsformen systematischer
genutzt werden:

e Waihrend der Projektphase sollen Eltern Informationsmaterial (Broschiiren) zur Verfligung
gestellt werden, wie sie im Alltag mit ihren Kindern &hnlich arbeiten konnten (z.B.
Freirdume auf Abenteuerspielplatz nutzen, Spielen mit Baggermatsche ermutigen),
aulerdem Informationen {iber @hnliche Angebote im Umfeld und die néchsten
Moglichkeiten zum Projektbesuch.

¢ Einrichtungen sollten Projektberichte erhalten und telephonisch eingeladen werden.
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e In einer allgemeinen Broschiire sollte der Sinn des Ansatzes leicht verstindlich erklart
werden. Zielgruppe sind Eltern, Kitas u.a. mogliche Kooperationspartner.

e Kinder sollten nach der Ausstellung kleine Skulpturen mit nach Hause nehmen oder an
geeigneten Orten im Stadtteil ausstellen, bis sie zerfallen (wird vielleicht schon gemacht
oder bringt Probleme mit sich, das ging aus den Dokumentationen nicht hervor).

Evaluation und Erfolgskontrolle: Das Projekt sollte weiterhin regelmiaBig Verlaufs- und
Wirkungsbeobachtungen durchfiihren. Zur Priifung der Zufriedenheit eignen sich die in der
vorliegenden Studie entwickelten Nachbefragungsbogen. Zur vertieften Abschétzung der
Inanspruchnahme fehlen bislang Einschéitzungen, wie gro3 die Zielgruppen in den jeweiligen
Quartieren tatsdchlich sind und welche Merkmale sie aufweisen (insbesondere hinsichtlich
subkultureller Teilgruppen und soziodemographischer Merkmale). Diese lassen sich in
Kontakten mit lokalen Stellen ermitteln und daraus Einschitzungen erreichter Teilgruppen
ableiten. Vielversprechend ist in diesem Zusammenhang die interkulturelle Zusammen-
setzung und Zusammenarbeit der Kinder.

Mit seinen Zielsetzungen arbeitet das Projekt dabei vor allem auf kurzfristig-situative Ziele
hin, wie Forderung von Bewegungsfreude, Gestaltungsfreude, soziale Interaktion und
Selbstwirksamkeitsstdrkung.  Langerfristige, umfassende gesundheitsforderliche Ziel-
setzungen und konkrete Indikatoren der Erreichung dieser Gesundheitsziele werden bislang
zwar thematisiert, aber nicht systematisch erhoben. Geeignet wiren z.B. langerfristige
Nacherhebungen bei Kita-Gruppen und Schulklassen, die das Projekt besucht haben
(erinnerte Qualitét, Zufriedenheit und Wirksamkeit).

Die angesprochenen Moglichkeiten zur Erweiterung der Wirkungsebenen und zur
Verstetigung der Effekte werden oder wurden vom Projekt zumeist bereits konzipiert,
ausgearbeitet oder erprobt (z.B. die Integration von kleineren Lehmbaustellen in Kitas, die
Kooperation mit Instituten der Lehrer/-innen- und Erzieher/-innenfortbildung, Lehrauftrige
an Hochschulen und Fachhochschulen fiir Architektur und Pédagogik). Die Rahmen-
bedingungen in der konkreten Umsetzung, insbesondere zur Ausweitung der Baustellen-
Laufzeit, hingen entscheidend von der finanziellen Ausstattung ab und koénnen daher nicht
vom Projekt allein geldst werden.

5.2 Befragung der teilnehmenden Kinder

Das Projekt wurde von den Kindern fast einhellig positiv beurteilt (AM = 2,85, auf einer
Skala von 1 bis zum Optimum = 3). Den meisten Kindern hat es Spa3 gemacht. Niedriger fiel
der Mittelwert fiir die Beurteilung des sozialen Klimas aus (AM = 2,55). Die Kinder fanden,
dass Jungen und Médchen nicht immer nett miteinander umgingen (s. Tabelle 15). Mit
wachsendem Alter stieg die Zufriedenheit mit dem sozialen Klima; der gro3te Unterschied lag
zwischen Kita- und alteren Schulkindern (s.
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Tabelle 16). Dabei bestanden keine signifikanten Unterschiede nach Geschlecht oder
Migrationshintergrund (s. Tabelle 17 und Tabelle 18).

Altere Kinder fanden eher, dass alle Kinder nett miteinander umgingen und Erwachsene nett
und hilfsbereit waren. Bei den Kita-Kindern fillt das Item ,,Sind auch die Jungen und die
Midchen nett zueinander?* auf AM = 1,60 (also in den Bereich der Unzufriedenheit). Sie
wiinschen sich, die Erwachsenen hitten mehr Zeit fiir sie. Jiingere Kinder brauchen also fiir
hohe Zufriedenheit in diesem Projekt mehr Zuwendung als dltere.

5.3 Projekteinschatzung der Eltern

Mittelwerte fiir berichtete Verhaltensdnderungen der Kinder bleiben im unteren Bereich der
Skala (s. Tabelle 6). Am niedrigsten ist der Wert beobachteter nachhaltiger Verhaltens-
dnderungen in der Nachbefragung (AM = 1,76). Ebenso geht parallel die wahrgenommene
allgemeine Projektwirksamkeit zurlick. Im Projekt selbst sind situativ also mehr
Verdnderungen bei den Kindern wahrnehmbar als lange spéter. Andere Auskiinfte wiren fiir
eine niedrigdosierte, unspezifische Intervention wenig plausibel.

Die Durchfiihrungsqualitdt des Projektes wird zu beiden Zeitpunkten hingegen stabil als sehr
gut bewertet (s. Tabelle 19).

Tabelle 6: Durchfiihrungsqualitat und Projektwirksamkeit nach Einschatzung der Eltern

Skala n AM SD
Erstbefragung T1
Verhaltensdnderung der Kinder 127 2,94 1,02
Durchfiihrungsqualitét 128 4,83 0,33
Allgemeine Projektwirksamkeit 126 3,76 0,83
Nachbefragung T2
Nachhaltige Verhaltenséinderung 47 1,76 0,95
Durchfiihrungsqualitit 47 4,70 0,58
Allgemeine Projektwirksamkeit 47 2,91 0,92
T1+T2
Durchfiihrungsqualitit 175 4,80 0,41

Wertebereich: 1= stimmt gar nicht bis 5= stimmt genau
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5.4 Projekteinschatzung des padagogischen Fachpersonals

Die Qualitéts- und Wirkungseinschédtzungen der Fachkrifte verteilen sich nach dem gleichen
Muster wie die der Eltern: stabil hohe Einschédtzungen fiir die Durchfiihrungsqualitit, mittlere
Werte beobachteter Verhaltensianderungen der Kinder, die in der Nachbefragung deutlich und
signifikant absinken (s.

Tabelle 7).

Tabelle 7: Deskriptive Auswertung der Skalen der Pddagogenbefragung

Skala n AM SD

Erstbefragung T1

Verhaltensdnderung der Kinder 51 3,56 0,77

Durchfiihrungsqualitit 51 4,83 0,25

Allgemeine Projektwirksamkeit 51 3,98 0,80
Nachbefragung T2

Nachhaltige Verhaltenséinderung 14 1,72 0,78

Durchfiihrungsqualitit 18 4,75 0,38

Allgemeine Projektwirksamkeit 18 2,93 1,09
T1+T2

Durchfiihrungsqualitit 69 4,81 0,29

Wertebereich: 1= stimmt gar nicht bis 5= stimmt genau

Bei Eltern wie padagogischen Fachkriften bestehen signifikante Zusammenhinge zwischen
beobachteten Verhaltensédnderungen und allgemein wahrgenommener Projektwirkung — mit
hohen EffektgroBen — sowie zwischen beobachteten Verhaltensdnderungen und Wirksamkeit
einerseits, Beurteilungen der Durchfiihrungsqualitit andererseits — teilweise nicht signifikant
und zudem mit niedrigen EffektgroBen (vgl. Tabelle 11 bis Tabelle 14). Eine pauschale Halo-
Beurteilung aus dem situativen Eindruck heraus kann nach diesen Befunden ausgeschlossen
werden, da die Beurteilung der Durchfiihrungsqualitit zu beiden Befragungspunkten mit der
Einschidtzung und Beobachtung von Wirkungen nur etwa 10% der Varianz teilt
(Determinationskoeffizient aus den Produkt-Moment-Korrelationen).



Wirksamkeitsabschatzung: Bauen mit Lehm fiir GroR und Klein, Hamburg 2006 32

5.5 Eltern und padagogisches Fachpersonal im Vergleich

Bei beiden Erwachsenengruppen liegen die Einschidtzungen der Durchfithrungsqualitét fast
auf dem bestmoglichen Wert, die allgemeine Projektwirksamkeit und die beobachteten
Verhaltensbeobachtungen bei Kindern jedoch im mittleren Bereich der Skala (s. Abbildung 8
und Abbildung 9).

Abbildung 8 Veranderung der Projektbeurteilung Gber die Zeit (Eltern)

Mittelwertveranderung zwischen T1 und T2 in der Elternstichprobe
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Abbildung 9 Veranderung der Projektbeurteilung tUber die Zeit (padagogisches Fachpersonal)
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Mittelwertverédnderung zwischen T1 und T2 in der
Padagogenstichprobe
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Wihrend die Beurteilung der Projektqualitdt auch in der Nachbefragung stabil hoch bleibt,
nehmen die Werte der Projektwirksamkeit und der beobachteten kindlichen Verhaltens-
dnderungen in der Nachbefragung deutlich ab, und zwar stirker bei den Padagog/-innen als
bei den Eltern und am deutlichsten fiir die kindlichen Verhaltensédnderungen, die in das
unterste Fiinftel der Skala absinken (s. Abbildung 10 und Abbildung 11).

Abbildung 10 Unterschiede der Projektbeurteilung (Erwachsene, Vor-Ort-Befragung)

Mittelwertvergleiche zwischen Eltern und Pédagogen zu T1

5 4,83 4,83
O Verhaltensanderung der
308 Kinder

4 3,76 i B Durchfiihrungsqualitat
o 3,56
‘g) 2,04 O Allgemeine
e 31 Projektwirksamkeit
=

2

1 T

Eltern Padagogen

Stichprobe



Wirksamkeitsabschatzung: Bauen mit Lehm fiir GroR und Klein, Hamburg 2006

34

Abbildung 11 Unterschiede der Projektbeurteilung (Erwachsene, Nachbefragung)

Mittelwertvergleiche zwischen Eltern und Padagogen zu T2
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Die Beurteilung der Durchfiihrungsqualitit liegt bei allen Erwachsenen konstant hoch, auch in

der Nachbefragung; sie unterliegt somit nur geringen situativen Verzerrungen. In der

Durchfiihrungssituation vor Ort nehmen die Fachkrifte hingegen signifikant deutlichere

Verhaltensédnderungen bei den Kindern wahr als die Eltern.

Dieser Unterschied hat jedoch infolge der Urteilsvarianz eine schwache bis mittlere Effekt-

grofe (Tabelle 8). Die Padagog/-innen schitzen auch die allgemeine Wirksamkeit des

Projekts hoher ein als die Eltern. In der Nachbefragung hat sich diese Differenz ausgeglichen

(s. Tabelle 21). Das gemeinsame Bauen scheint somit bei Kindern, die in Gruppen am Projekt

teilnehmen, situativ stirkere Verdnderungen hervorzurufen, die aber nicht stabil sind.

Tabelle 8 Vergleiche zwischen Eltern und Padagogen zu T1

Eltern Padagogen Effekt
Skala: n AM (SD) n AM (SD) p eta’
Verhaltensinderung der Kinder 127 | 2,94 (1,02) 51 3,56 (0,77) ,000 ,081
Durchfiihrungsqualitt 128 | 4,84 (0,33) | 51 4,83 (0,25) ,956 ,000
Allgemeine Projektwirksamkeit 126 | 3,75 (0,83) 51 3,98 (0,80) ,106 ,015

Zusammen betrachtet, stiitzen sich die Ergebnisse der drei Zielgruppen gegenseitig in ihrer
Aussagekraft (Triangulation auf Ergebnisebene): Das Projekt wird als angenehm und attraktiv

erlebt, die Durchfiihrung als professionell und hochwertig, und es werden situativ deutliche
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Verdnderungen im Verhalten der Kinder berichtet, die jedoch nicht {iber mehrere Wochen
stabil in einem mittleren Wertebereich bleiben. Kinder in Gruppen scheinen deutlichere
Verhaltensédnderungen aufzuweisen als Kinder, die mit ihren Eltern kommen. Die
Verianderungen bei den Kindern gehen nach dem Projekt zuriick, doch werden auch nach
Wochen noch positive Verdnderungen von den befragten Erwachsenen berichtet.

6 Einschrankungen der Aussagekraft der Ergebnisse

Methodische Mingel, insbesondere gegeniiber einem vollstindigen Wirkungsnachweis nach
den Kriterien zufallszugewiesener Kontrollstudien (Khan, Kunz, Klejnen & Antes, 2004),
liegen in mehreren Besonderheiten von Intervention und Design begriindet.

1. Die Reichweite und Bekanntheit in der Zielgruppe sowie die bisher vorliegenden
Wirksamkeitsbeobachtungen wurden anhand der Angaben des Projekts durch strukturierte
Analyse mit QIP eingeschitzt und nicht direkt erhoben. — Dieses Vorgehen erbringt
jedoch infolge genauer Feldtestung der Giitekriterien des Verfahrens Evidenz auf der
Stufe von Expertenurteilen und ist durch seine kostengiinstige Durchfiihrbarkeit besonders
fiir lokal spezifische Projekte geeignet (Kliche, Toppich, Kawski, Koch et al., 2004). Fiir
das hier beurteilte Projekt ist vor allem eine genaue Dokumentationen der Zahl im
Quartier erreichter Personen niitzlich als Grundlage fiir Schéitzungen der Inanspruch-
nahme, der Niitzlichkeit unterschiedlicher Streuwege und der Wirksamkeit. Bereits die
verfiigbaren Daten belegen breite Beteiligung (vierstellige Teilnehmerzahlen) und damit
gute Ausschopfung der Moglichkeiten des Projekts.

2. Es handelt sich nicht um eine echte Beobachtungsstudie, weil keine Eingangsmessung
vorgenommen und mit Daten einer Abschlussmessung verglichen wurde. Dies bringt
mehrere Einschrankungen mit sich:

a. Die gesundheitliche Belastung der Teilnehmer/-innen und damit die Angemessen-
heit der Inanspruchnahme durch gesundheitlich vorrangig bediirftige Zielgruppen
nur durch grobe soziodemographische Fragen indirekt eingeschitzt. — Die
gesundheitssoziologische ~ Evidenz ~ zeigt  jedoch, dass mit dem
Migrationshintergrund und mit dem Wohnen in einem gemischten Viertel mit
hohem Anteil sozial Benachteiligter wesentliche Belastungsfaktoren erfasst sind
(Kilian, Geene, Philippi & Walter, 2004; Lampert, Saf}, Hifelinger & Ziese, 2005;
Mielck, 2000; Morrison & Bennett, 2006).

b. Die direkte Verdnderungsmessung ist nicht mit indirekten Verdnderungs-
nachweisen verbunden, also nicht hinsichtlich objektiver Gesundheitsgewinne
validiert. — Die direkte Verdnderungsmessung ist fiir niedrig dosierte,
niedrigfrequente Interventionen dennoch die beste Methodik, weil signifikante
Gesundheitsgewinne bei solchen Projekten infolge der zu erwartenden komplexen
Bedingtheit von Gesundheit sehr schwache Effektgroflen aufweisen wiirden und
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daher nur mit riesigen, undkonomischen Stichproben signifikant nachgewiesen
werden konnten (Kelly et al., 2002; Naidoo & Wills, 2003).

c. Da fiir die Skalen zur direkten Verdnderungsmessung keine Referenzdaten aus
vergleichbaren Projekten vorliegen, fehlt eine Vergleichsgruppe oder eine
Verankerung. — Hingegen sind die verwendeten Skalen von hoher Inhaltsvaliditit:
Die Befragten geben direkt Auskunft iiber die erlebte Wirksamkeit des Projekts,
die Skalen haben dadurch auch ohne Referenzdaten einen Informationswert.

3. In der Nachbefragung war der Riicklauf gering. Bei konservativer Interpretation sollte
angenommen werden, dass alle Nicht-Antworter eine eher skeptische Haltung gegeniiber
den Projektwirkungen hatten. — Signifikante soziodemographischen Verzerrungen
gegeniiber den Erstbefragten waren nicht zu beobachten. Die erhobenen Antworten
belegen fiir einen erheblichen Anteil der Befragten eine nach Wochen noch erkennbare
Wirksamkeit des Projekts.

4. Gesundheitsdkonomische Uberlegungen zu den Dosiskosten fiir die Teilnehmer/-innen
wurden nicht angestellt. — Solche Uberlegungen sind prinzipiell wiinschenswert, doch gibt
es bislang keine einheitliche Gesundheitsokonomie fiir die vielgestaltigen priventiven
Arbeitsformen. Insbesondere fehlen VergleichsmaBstdbe fiir Organisations-Overhead und
freiwillige, unentgeltliche Projektarbeit von Beschéftigten in Settings, die in manchen
Organisationen zur Demotivation von Beteiligten beitragen konnen (Kliche, Egger et al.,
2006; Kliche, Koch et al., 2006).

Diese methodischen Einschrinkungen liegen in den Besonderheiten des Arbeitsansatzes
begriindet (ambulant-punktuelles, niedrigschwelliges Versorgungsangebot mit niedriger Dosis
und breitem, auf Selbstwirksamkeit gerichtetem Wirkungsansatz). Sie schrinken die
Reichweite der begriindbaren Verallgemeinerungen der Befunde ein, haben aber gleichwohl
Aussagekraft auf dem Niveau einer Evidenzstufe zwischen Expertenurteil und Beobachtungs-
studie (Kliche, Koch et al., 2006). Sie verdndern nicht das Gesamtbild der Ergebnisse. Das
Design war zudem unter den gegebenen Feldbedingungen alternativlos: Eine umfassende
Evaluation iiber die gewéhlten Verfahren hinaus (Konzept- und Prozessevaluation mit einem
strukturierten, gepriiften Qualitdtsinformationssystem sowie direkte Verdnderungsmessung
bei Teilnehmer/-innen mit Nachbefragung) wére denkbar, doch nicht 6konomisch.
Insbesondere sind Vorab-Erhebungen des Gesundheitsstatus und der Motivation bei den
Teilnehmer/-innen anhand validierter Standard-Instrumente (z.B. zur gesundheitsbezogenen
Lebensqualitit) wahrscheinlich mit geringerem Riicklauf verbunden, insbesondere unter den
fiir das Projekt wichtigen sozial benachteiligten Zielgruppen (u.a. durch Schwierigkeiten mit
der deutschen Sprache, Gefiihl indiskreter personlicher Fragen, Zeitaufwand zum Ausfiillen
der Fragebogen). Da das Projekt hochwertig konzipiert ist, konnten weitere Evaluations-
moglichkeiten jedoch gepriift und realisiert werden.
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7 Gesamtbild und Empfehlungen zur Projektgestaltung

Die Konzept- und Prozessanalyse mit QIP belegt ein absolut wie relativ hochwertiges
Konzept mit vorbildlicher Umsetzung in den wirkungsbezogenen Gestaltungsdimensionen fiir
Pravention und Gesundheitsforderung. Der gewdhlte Standort passte vorziiglich zur
Konzeption und zum Arbeitsansatz und war insbesondere auch zur Bearbeitung
gesundheitlicher Ungleichheiten und zur Forderung interkulturellen Lernens sinnvoll..

Alle Erhebungsdaten bestétigen diesen Befund: Die Inanspruchnahme durch Bildungseinrich-
tungen (21 Kitas und 10 Schulen) war so gut, dass die Betreuungskapazititen zeitweise
ginzlich ausgeschdpft waren, was durch ein Anmeldewesen reibungslos geregelt wurde. Uber
die Hélfte der Besucher/-innen kam mehr als einmal, etwa ein Fiinftel drei Mal und hiufiger.
Mit etwa 50% mehrsprachiger Familien hat das Projekt einen hohen Anteil von Familien mit
Migrationshintergrund erreicht und bietet damit einen interkulturellen Ort sozialen Lernens in
angenehmer, unterstiitzender Atmosphére. Das Projekt kann soziale Kompetenzen der Kinder,
aber auch die nachbarschaftliche Vernetzung der Eltern fordern; es ergeben sich neue
Kontakte, Erfahrungen mit Zusammenarbeit und Kompromissbildung. Das gemeinsame
Bauen schafft dafiir die Rahmenbedingungen, einen geschiitzten Ort und eine attraktive
Gestaltungsaufgabe.

Die Kinder sind mit dem Angebot liberwiegend zufrieden und fiihlen sich meist wohl. Sie
erlebten den offenen Antworten zufolge die vom Projekt gebotenen Gestaltungsmoglichkeiten
als positiv (z.B. Modelle bauen oder die groBen Skulpturen errichten). Jiingere Kinder
wiinschen sich mehr Unterstiitzung und Moderation durch die Erwachsenen, dltere Kinder
waren zufriedener mit dem Ablauf.

Eltern und Padagog/-innen beurteilen die Durchfiihrungsqualitit durchgehend als hoch; sie
berichten mittlere Werte fiir Verhaltensdnderungen der Kinder und etwas hohere fiir die
allgemeine Wirksamkeit des Projekts. Das pddagogische Fachpersonal berichtet mehr
Wirkungen und Verhaltensianderungen infolge des Projekts als die Eltern, die jedoch in der
Nachbefragung instabiler sind als die von den Eltern berichteten Veranderungen. Diese Daten
lassen darauf schlieen, dass die Arbeitsform des Projekts besonders bei Kindern in Gruppen
Verdnderungen unterstiitzt und dort stirkere Verdanderungen gegeniiber einer Teilnahme in
der Mutter-Kind-Dyade auslost. Die von den Erwachsenen beobachteten Effekte gehen in der
Nachbefragung (Stabilitdtsmessung) signifikant und deutlich zuriick, nicht jedoch die
Einschitzungen der Durchfiihrungsqualitit. Trotz des Riickgangs beobachten die Erwach-
senen auch einen Monat nach Projektteilnahme noch immer merkliche Auswirkungen des
Projekts bei den Kindern. Die direkte Verdnderungsmessung durch die Einschidtzung der
Eltern und der padagogischen Fachkrifte ergibt somit Belege fiir deutliche situative, {iber die
Zeit abnehmende, aber immer noch splirbare Auswirkungen im gesundheitsbezogenem
Verhalten und Wohlbefinden der Kinder. Dies entspricht den nach Forschungslage zu
erwartenden Effekten fiir personalkommunikative priaventive MalBnahmen (Lister-Sharp,
Chapman, Stewart-Brown & Sowden, 1999), auch bei Erwachsenen (Walter, Drupp &
Schwartz, 2002).
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Die Befragungen erbrachten somit Belege fiir gute Inanspruchnahme durch sozial
benachteiligte Zielgruppen und dabei schwache bis mittlere, aber von den Befragten sowohl
wihrend der Intervention wie auch nach Wochen noch wahrgenommene gesundheitsférdern-
de Auswirkungen des Projekts fiir die teilnehmenden Kinder.

Die wesentliche Schwierigkeit des Arbeitsansatzes liegt darin, die punktuell-situativen
Schliisselerfahrungen aus dem Projekt in den Alltag zu iibertragen, zu stabilisieren und ihre
Verallgemeinerung zu unterstiitzen. Empfehlungen zur Weiterentwicklung richten sich vor
allem auf die Unterstiitzung von Gesundheitslernen, Nachhaltigkeit und hoéherer Dosis
(Teilnahmezeit und —hdufigkeit). Familien und Bildungseinrichtungen konnten zur
Unterstlitzung dieses Transfers noch besser mit Informationen und (freiwilligen!)
Kurzschulungen unterstiitzt werden. Eine Information {iber die positive Aufnahme und die
moglichen Wirkungen kann auch das Gesundheitsbewusstsein und die Health literacy der
Zielgruppen erhohen; dafiir wiren mehrsprachige Informationsmaterialien hilfreich. Eine
dauerhafte Kooperation mit Bildungseinrichtungen und neue, kontinuierliche oder
hoherdosierte Arbeitsformen (Sommerlager?) konnten sowohl zur Verstetigung der
Wirkungen wie zur Kontinuitdt von Multiplikatorenschulungen beitragen.
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9 Anhang: Tabellenteil

Tabelle 9 Interne Konsistenz und Wertebereiche der Skalen

Befragtengruppe Skala Anzahl Wer.te- n Cronbach
Items | bereich s Alpha
Kinder Allgemeine Projektbewertung 5 1-3 106 0,892
Projektklima 5 1-3 105 0,751
Eltern, Pddagog/-innen: | Verhaltensédnderung der Kinder 6 1-5 166 0,854
Erstbefragung Allgemeine Projektwirksamkeit 3 1-5 156 0,658
Eltern, Pddagog/-innen: | Durchfiihrungsqualitit 6 1-5 1213 0,816
beide Befragungen
Eltern (Nachbefragung) | Nachhaltige Verhaltensianderung 9 1-5 40 0,939
Allg. Projektwirksamkeit 5 1-5 40 0,831
Péadagogen (Nachbe- Nachhaltige Verhaltensdnderung 11 1-5 9 0,966
fragung) Allgemeine Projektwirksamkeit 9 1-5 9 0,797

Tabelle 10 Befragte Kinder nach Alter, Geschlecht und Sprache (Chi-Quadtrat-Test)

Asymptotische
. Beobachtete | Erwartetes . Signifikanz
Variable Chi-Quadrat | df 9 .
SN N (gegen Gleich-
verteilung)
Alter 3-6 Jahre 34 38,7 35,810 2 0,000%**
7-10 Jahre 67 38,7
11-14 Jahre 15 38,7
Geschlecht mannlich 52 58 1,241 1 0,265
weiblich 64 58
Sprache Deutsch 60 54 1,333 1 0,248
Auch andere 48 54
Sprache
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Tabelle 11 Zusammenhéange zu T1 zwischen den Skalen der Elternstichprobe

(Korrelationskoeffizienten und n)

Durchfiihrungsqualitit Allg. Projektwirksamkeit
Verhaltensidnderung der Kinder ,20% (127) LA40%* (125)
Durchfiihrungsqualitit LATHE(126)

Anmerkungen: * p <,05; ** p <,01

Tabelle 12 Zusammenhénge zu T1 zwischen den Skalen (Padagogenbefragung;

Korrelationskoeffizienten, n = 47)

Durchfiihrungsqualitit Allg. Projektwirksamkeit
Verhaltensinderung der Kinder 31* ,53%*
Durchfiihrungsqualitét AT

Anmerkungen: * p <,05; ** p<,01;n=51

Tabelle 13 Zusammenhénge zu T2 zwischen den Skalen der Elternstichprobe

(Korrelationskoeffizienten)

Durchfiihrungsqualitit Allg. Projektwirksamkeit
Verhaltensianderung der Kinder ,25 n.s. ,04%*
Durchfiihrungsqualitét ,37%

Anmerkungen: * p <,05; ** p <,01; n =47

Tabelle 14 Zusammenhéange zu T2 zwischen den Skalen (Péadagogenbefragung;

Korrelationskoeffizienten, n = 47)

Durchfiihrungsqualitét Allg. Projektwirksamkeit
Verhaltensianderung der Kinder ,35 n.s. ,63%
Durchfiihrungsqualitét ,18 n.s.

Anmerkungen: * p <,05; ** p<,01;n= 14
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Tabelle 15 Deskriptive Auswertung der Skalen der Kinderstichprobe

freundlich miteinander um?)

Skala/ Item n Mittelwert Standardabweichung
Allgemeine Projektbewertung Skalenmittel 116 2,85 0,44
SpaBl (Macht es Dir Spa3?) 115 2,91 0,40
Wohlbef (Fiihlst Du dich wohl hier?) 115 2,87 0,45
Beurteilung 5 (Kannst Du gut mitmachen?) 107 2,89 0,50
Beurteilung 7 (Wiirdest Du so was noch mal 107 2,80 0,62
mitmachen?)

Beurteilung 8 (Wirst Du anderen Kindern 107 2,73 0,70
sagen, das war toll hier, sie sollen bei so

was auch mal mitmachen?)

Projektklima Skalenmittel 107 2,55 0,67
Beurteilung 3 (Sind auch die Jungen und die 107 2,16 1,05
Maidchen nett zueinander?)

Beurteilung 4 (Haben die Leute, die hier mit 107 2,54 0,88
Euch bauen, genug Zeit fiir die Kinder?)

Beurteilung 6 (Sind die Erwachsenen hier 106 2,78 0,70
nett und hilfsbereit?)

Beurteilung 1 (Gehen die Kinder hier 107 2,71 0,72

Wertelabels: 0= weil} ich nicht, 1= nein, 2= teils-teils, 3= ja
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Tabelle 16 Mittelwertvergleiche nach Alter der Kinder

Skala/ Item 3 bis 6 Jahre 7 bis 10 11 bis 14 Effekt
Jahre Jahre
n({AM|SD | n|[AM|SD | n|AM| SD F p eta’

(df;:N)

Allgemeine 3412,7710,62(67|2,90|0,35({15(2,83(0,28 (1,018 0,364 0,018

Projektbewertung (1;116)

Skalenmittel

Spall (Macht es Dir Spal3?) |3412,91(0,51{66(2,92]0,37|15(2,90|0,28 {0,010 0,990 |0,000
(1;115)

Wohlbef (Fiihlst Du dich 3412,85(0,56(66(2,89]0,40(15(2,80(0,41{0,296 |0,744 0,005

wohl hier?) (1;115)

Beurteilung 5 (Kannst Du  [25(2,76(0,83167]2,93(0,36(15(2,93(0,26|1,063 (0,349 0,020

gut mitmachen?) (1;107)

Beurteilung 7 (Wiirdest Du [25(2,52(1,01|67(2,93(0,36|15|2,73(0,59|4,235 {0,017* |[0,075

so was noch mal (1;107)

mitmachen?)

Beurteilung 8 (Wirst Du 2512,4411,12(6712,8210,49(15(2,80(0,41(2,932 0,058 |0,053

anderen Kindern sagen, das (1;107)

war toll hier, sie sollen bei

so was auch mal

mitmachen?)

Projektklima Skalenmittel 252,13 |1,01|67|2,64(0,50(15]2,85[0,23|7,875 |0,001**|0,132
(1;107)

Beurteilung 3 (Sind auch 25(1,60(1,3216712,23(0,93(15(2,80(0,41]7,298 [0,001** 0,123

die Jungen und die (1;107)

Midchen nett zueinander?)

Beurteilung 4 (Haben die  [25(2,12|1,30|67]2,67(0,70(15]2,67 (0,493,937 |0,022* 0,070

Leute, die hier mit Euch (1;107)

bauen, genug Zeit fiir die

Kinder?)

Beurteilung 6 (Sind die 2512,3611,22|66(2,89]0,40|15(3,00|0,00|6,706 |0,002** (0,115

Erwachsenen hier nett und (1;106)

hilfsbereit?)

Beurteilung 1 (Gehen die  [25(2,44|1,12|67]2,77(0,57(15(2,93(0,26|2,758 |0,068 |0,050

Kinder hier freundlich (1;107)

miteinander um?)
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Tabelle 17 Mittelwertvergleiche nach Geschlecht der Kinder

Skala/ Item Méadchen Junge Effekt
n | AM SD n| AM | SD p eta’

Allgemeine Projektbewertung 64 |2,84 0,51 52 12,86 0,34 10,834 |0,000

Skalenmittel

Spal} (Macht es Dir Spal3?) 64 |2,88 0,48 51 12,95 0,29 10,371 {0,007

Wohlbef (Fiihlst Du dich wohl 64 2,88 0,49 51 12,86 0,40 |0,885 |0,000

hier?)

Beurteilung 5 (Kannst Du gut 60 |2,85 0,61 47 (2,94 0,32 {0,380 |0,007

mitmachen?)

Beurteilung 7 (Wiirdest Du so 60 |2,80 0,66 47 (2,81 0,58 10,944 |0,000

was noch mal mitmachen?)

Beurteilung 8 (Wirst Du anderen |60 |2,77 0,65 47 2,68 0,76 10,528 {0,004

Kindern sagen, das war toll hier,

sie sollen bei so was auch mal

mitmachen?)

Projektklima Skalenmittel 60 |2,61 0,62 47 (2,47 0,73 10,294 {0,010

Beurteilung 3 (Sind auch die 60 2,19 0,95 47 (2,13 1,17 10,755 0,001

Jungen und die Méadchen nett

zueinander?)

Beurteilung 4 (Haben die Leute, |60 |2,62 0,78 47 (2,45 1,00 {0,325 |0,009

die hier mit Euch bauen, genug

Zeit fur die Kinder?)

Beurteilung 6 (Sind die 60 |2,87 0,60 46 (2,67 0,82 (0,163 0,019

Erwachsenen hier nett und

hilfsbereit?)

Beurteilung 1 (Gehen die Kinder |60 |2,77 0,65 47 (2,65 0,81 (0,406 |0,007

hier freundlich miteinander um?)
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Tabelle 18 Mittelwertvergleiche nach Migrationshintergrund der Kinder

Skala/ Item Deutsch auch andere Effekt
n{/AM|[{SD|n|AM | SD | p | eta’

Allgemeine Projektbewertung Skalenmittel 60(2,30/0,28 {48 |2,83 |0,45 |0,316|0,009

Spal} (Macht es Dir Spal3?) 60(2,9810,14|47 |2,88 (0,43 |0,125|0,022

Wohlbef (Fiihlst Du dich wohl hier?) 60(2,9210,2847 12,85 0,47 ]0,368|0,008

Beurteilung 5 (Kannst Du gut mitmachen?) 60(2,931041(46 |2,89 (0,43 |0,609 (0,003

Beurteilung 7 60(2,8810,49|46 (2,76 [0,64 |0,267|0,012

(Wiirdest Du so was noch mal mitmachen?)

Beurteilung 8 602,78 10,5646 |2,72 0,75 |0,604|0,003

(Wirst Du anderen Kindern sagen, das war toll hier,

sie sollen bei so was auch mal mitmachen?)

Projektklima Skalenmittel 6012,56|0,67|46 12,59 |0,57 [0,8520,000

Beurteilung 3 (Sind auch die Jungen und die 60(2,15|1,12(46 |2,23 10,92 |0,701 0,001

Maidchen nett zueinander?)

Beurteilung 4 (Haben die Leute, die hier mit Euch |60 |2,58|0,87 |46 |2,54 |0,84 |0,812]0,001

bauen, genug Zeit fiir die Kinder?)

Beurteilung 6 5912,78 10,7046 |2,85 0,60 |0,597 0,003

(Sind die Erwachsenen hier nett und hilfsbereit?)

Beurteilung 1 (Gehen die Kinder hier freundlich 6012,7510,73146 12,73 10,61 {0,871 0,000

miteinander um?)
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Tabelle 19 Vergleiche zwischen T1 und T2 in der Elternstichprobe

Skala

T1 T2 Effekt
n |AM | SD n AM SD |F@fiN)| p | eta’
Durchfiihrungsqualitiat | 128 | 4,83 | 0,33 47 4,70 0,58 3,389 | ,067 | ,019
(1;175)
Allgemeine 122 | 3,18 1,09 47 2,98 0,971 1,248 ,265 | ,007
Projektwirksamkeit! (1;169)
1=verkiirzte Skala: Beurteilung 7, Beurteilung 8
Tabelle 20 Vergleiche zwischen T1 und T2 in der Padagogenstichprobe
Skala T1 T2 Effekt
n| M|[SD| n| M| SD |[FWFfN)| p | etd®
Durchfiihrungsqualitit 51 {4,831 025 | 18 | 475 | 0,38 | 1,056 |,308| ,016
(1;69)
Allgemeine 51 13,65]099 | 18 | 3,03 | 1,02 | 5,193* |,026| ,072
Projektwirksamkeit? (1:69)
1=verkiirzte Skala: Beurteilung 7, Beurteilung 8
Tabelle 21 Vergleiche zwischen Eltern und Padagogen zu T2
Skala Eltern Padagogen Effekt
n AM (SD) n AM (SD) | F(@f;N) | p | eta’
Nachhaltige 47 1,76 (0,95) 14 1,71 (0,74) ,031 ,861 | ,001
Verhaltensanderung! (1;61)
Durchflihrungsqualitat 47 4,70 (0,58) 18 4,75 (0,38) ,097 ,757 1,002
(1;65)
Allgemeine 47 | 2,91(0,92) 18 |3,22(1,000 | 1,148 [,237] ,022
Projektwirksamkeit? (1;65)

1=verkiirzte Skala: Verhalten 7-13, Beurteilung 14-15

2=yerkiirzte Skala: Beurteilung 7,8,11,12,13
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10 Anhang: Instrumente

10.1 Interviewleitfaden fir jingere Kinder

| Unverstsiniom Projekt: Bauen mit Lehm fur GroR3 und Klein

Hamburg-Eppendorf B | eitfaden fur Interview Kinder, Mai 2006
© UKE Medizin. Psychologie: t.kliche@uke.uni-hamburg.de, 040.42803-3419

Falls Eltern, Erziehungsberechtigte, Lehrkrafte, Erzieherinnen anwesend: Erlaubnis zur Befragung einholen!
Hallo! Ich bin von der Uni. Wir erforschen, wie das Lehmbauen den Kindern geféllt. Durfen wir Dich
nach Deiner Meinung fragen? Das ist natirlich freiwillig. Wir sagen auch keinem sonst, was Du denkst.

*  nein teils, teils ja
Fihlst Du Dich wohl hier? ] ] |
Macht es Dir SpafR? O O O
Was gefallt Dir hier besonders gut?
Was gefallt Dir nicht so gut?

nein teils, teils ja

Gehen die Kinder hier freundlich miteinander um? ] | ]
Sind zum Beispiel die &lteren und die jingeren Kinder nett zueinander? ] | ]
Sind auch die Jungen und die Madchen nett zueinander? ] 0 ]
Haben die Leute, die hier mit Euch bauen, genug Zeit fir die Kinder? ] 0 ]
Kannst Du gut mitmachen? O O O
Sind die Erwachsenen hier nett und hilfsbereit? ] ] ]
Wiirdest Du so was gern nochmal mitmachen? ] | ]
Wirst Du andern Kindern sagen,
das war toll hier, sie sollen bei so was auch mal mitmachen? O O O

Hast Du hier neue Sachen kennen gelernt? (Wenn ja: Welche?)

Fuhlst Du Dich hier anders als sonst? Zum Beispiel anders als zu Hause, in der Kita, in der Schule (Wie?)

(Nur far Gruppen:) Sind die Kinder hier anders als sonst? Wenn ja: Wie?

Zum Schluss noch ein

paar Fragen tber Dich. [] Junge [] Madchen Alter:

(aus Beobachtung, falls
mdglich. Sonst Alter UND
Sprache fragen!) Das war ganz prima. Herzlichen Dank!

Was sprecht Ihr zu Hause fir eine Sprache? [1 Deutsch [J Auch anderes

* Datenaufnahme: Werden Meinungen wie ,eher ja’ / ,eher nein’ 0.4. erkennbar,
kann das Kreuz zwischen die Antwortkastchen gesetzt werden.
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10.2 Fragebogen oder Interviewleitfaden fur Kinder

Skala Item
Allgemeine Macht es Dir Spal3?
Projektbewertung Fiihlst Du dich wohl hier?
Kannst Du gut mitmachen?
Wiirdest Du so was noch mal mitmachen?
Wirst Du anderen Kindern sagen, das war toll hier, sie sollen bei so was
auch mal mitmachen?
Projektklima Sind auch die Jungen und die Médchen nett zueinander?

Haben die Leute, die hier mit Euch bauen, genug Zeit fiir die Kinder?

Sind die Erwachsenen hier nett und hilfsbereit?

Gehen die Kinder hier freundlich miteinander um?

Sind zum Beispiel die élteren und die jiingeren Kinder nett zueinander?

(aus psychometrischen Griinden von der Skala ausgeschlossen)

Skalierung: Dreistufig - Ja / unentschlossen / Nein.

10.3 Erstbefragungsskalen fur Erwachsene

Skala Item
Verhaltensdnderung Die Kinder sind/ Mein Kind ist konzentrierter.
der Kinder Die Kinder bewegen/ Mein Kind bewegt sich mehr als sonst.
Die Kinder sind/ Mein Kind ist ausgeglichener als sonst.
Die Kinder sind/ Mein Kind ist fréhlicher als sonst.
Die Kinder probieren/ Mein Kind probiert ganz neue Sachen aus.
Die Kinder sind/ Mein Kind ist lebhafter als sonst.
Allgemeine Das Projekt gibt Anregungen, was man mal anders machen kdnnte.
Projektwirksamkeit Ich bekomme Ideen, wie ich selbst mehr fiir die Gesundheit tun kann.
Das Projekt fordert Féhigkeiten und Gesundheit der Kinder.
Durchfiihrungsqualitit Ich kann das Projekt wirklich weiter empfehlen.
(auch zur Eine richtig gute Sache!
Nachbefragung)

Wir wiirden so was gern noch mal machen.

Die Kinder haben sich dabei wohl gefiihlt.

Die Kinder konnten sich gut beteiligen und mitmachen.

Das Ganze wurde gut und professionell durchgefiihrt.

Skalierung: Fiinfstufig
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10.4 Nachbefragungsskalen fur Eltern

Skala Item (funfstufig)
Nachhaltige Seit dem Projekt ist mein Kind lebhafter.
Verhaltensénderung Seit dem Projekt vertrdgt sich mein Kind besser mit einigen Menschen.

Seit dem Projekt ist mein Kind konzentrierter.

Seit dem Projekt ist mein Kind ausgeglichener.

Seit dem Projekt ist mein Kind frohlicher.

Seit dem Projekt bewegt sich mein Kind mehr.

Seit dem Projekt probiert mein Kind 6fter neue Sachen aus.

Seit dem Projekt tun wir im Alltag mehr fiir die Gesundheit.

Seit dem Projekt verhalte ich mich gesundheitsbewusster.

Allgemeine Ich bekomme Ideen, wie ich selbst mehr fiir die Gesundheit tun kann.

Projektwirksamkeit Das Projekt hat anhaltende positive Anderungen bewirkt.

Das Projekt hat die Gesundheit meines Kindes gefordert.

Das Projekt gibt Anregungen, was man mal anders machen konnte.

Im Projekt hat mein Kind neue Fihigkeiten entwickeln konnen.

10.5 Nachbefragungsskalen fiir padagogisches Personal

Skala Item (fUnfstufig)
Nachhaltige Seit dem Projekt sind die Kinder lebhafter.
Verhaltensénderung Seit dem Projekt vertragen sich die Kinder besser mit einigen Menschen.

Seit dem Projekt sind die Kinder konzentrierter.

Seit dem Projekt sind die Kinder ausgeglichener.

Seit dem Projekt sind die Kinder fréhlicher.

Seit dem Projekt bewegen sich die Kinder mehr.

Seit dem Projekt probieren die Kinder 6fter neue Sachen aus.

Seit dem Projekt kommen die Kinder noch motivierter zu uns.

Seit dem Projekt tun wir im Alltag mehr fiir die Gesundheit.

Seit dem Projekt verhalte sich alle gesundheitsbewusster.

Seit dem Projekt gehen Kolleg/innen noch motivierter zur Arbeit.

Allgemeine Ich bekam Ideen, wie ich selbst mehr fiir die Gesundheit tun kann.

Projektwirksamkeit Das Projekt hat anhaltende positive Anderungen bewirkt.

Das Projekt hat die Gesundheit der Kinder gefordert.

Das Projekt gab Anregungen, was man mal anders machen konnte.

Im Projekt haben die Kinder neue Fahigkeiten entwickeln kdnnen.

Das soziale Klima, der Umgang miteinander haben sich verbessert.

Das Projekt hat konkrete Ansatzpunkte fiir weitere gesundheitsfordernde
Aktivitdten aufgezeigt.

Es hat Schwachstellen und vorrangigen Handlungsbedarf verdeutlicht.

Das Projekt hat unser Wissen liber Gesundheitsfragen vertieft.




