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Danksagung

Wir mochten allen, die mit inrem Engagement und ihren vielfaltigen und wertvollen
Beitragen und ihrer Unterstiitzung zum Gelingen der Projekte beigetragen haben, unse-
ren aufrichtigen Dank aussprechen. Durch diese auBBerordentlich vielfaltige Bereitschaft
und Zusammenarbeit konnten wir unsere Projekte erfolgreich umsetzen und zu einer
nachhaltigen Verbesserung der Praventionsangebote fiir alleinerziehende Frauen** in
Tenever, ihres Wohlbefindens und ihrer Gesundheit beitragen.

Die Unterstiitzung und das Vertrauen der zahlreichen Kooperationspartner*innen sind
von unschatzbarem Wert fiir uns und die vielen Frauen®, die von diesem Projekt profi-
tiert haben. Gemeinsam haben wir gezeigt, dass wir durch kreatives Zusammenwirken
und kollegialen Einsatz neue Impulse in der Gesundheitsférderung fiir Frauen* setzen
kénnen.

Insbesondere danken wir:

Den teilnehmenden Frauen* fiir inre Aufmerksamkeit, Neugier und Wissbegierde, ihr
vielfaltiges Engagement, die vielen Momente des Perspektivwechsels, gegenseitigen
Lernens und gemeinsamen Loslassens, fur ihre Offenheit und den Mut, aus Gewohnhei-
ten auszubrechen und Neues auszuprobieren.

Den gesetzlichen Krankenkassen und dem GKV-Blindnis fiir Gesundheit fur ihr Vertrau-
en, die wertvolle und unterstiitzende Zusammenarbeit und die Férderung der Projekte.

Den Mitgliedern des Steuerungsgremiums fur die konstruktive und engagierte Beteili-
gung, die kritischen Fragen, rege Diskussionen, Ideen und Impulse.

Der Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz Claudia Bernhard und
ihren Mitarbeiter*innen fiir die kontinuierliche Unterstitzung, Wertschatzung und For-
derung von Frauengesundheit in Tenever (FGT) und unserer Arbeit in den Projekten.

Wir danken auf3erdem allen Sportanbieter*innen im Stadtteil, die im Projekt ,Neue
Wege ...“ Schnupperangebote durchgefiihrt haben und offen dafiir waren, ihre Ange-
bote den Bedarfen alleinerziehender Frauen* anzupassen. Insbesondere bedanken wir
uns in diesem Zusammenhang bei dem OTeBad der Bremer Bader GmbH, dem Projekt
»Sport interkulturell” des LSB Bremen e.V., dem Mitterzentrum Osterholz-Tenever e V.
und dem Fit.Point Tenever.

Dem Treffpunkt Natur und Umwelt eV. und dem Projekt ,,QuerBeet®, insbesondere
der Gartnerin Meike Wessel, sprechen wir unseren Dank aus fir die vielen lehrreichen
gemeinsamen Stunden im Garten und Ekram Bouden fiir das umweltpadagogische
Kinderprogramm im Projekt ,,Digital Empowerment ...“.

Bei den Gesundheitsfachkraften im Quartier (LVG und AFS Niedersachsen Bremen e. V.)
bedanken wir uns fur die gemeinsame Entwicklung von Veranstaltungsformaten und
die Umsetzung von Aktionen zur Schulung von Gesundheitskompetenzen sowie fir
den steten fachlichen und kollegialen Austausch.

1 Zur Verwendung des Sternsymbols in der Schreibweise dieser Handreichung, siehe ausfiihrlicher Abschnitt 1.3.
Verwendung geschlechtersensibler Sprache und Definition zentraler Begriffe.
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das gesamte Team haben es ermoglicht, dass die Frauen* und ihre Kinder Zugang zu di-
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Technologien erhalten haben.

Dem Digital Impact Lab Bremen danken wir fiir die gemeinsamen Medienbildungs-
workshops im Rahmen ihres Formates , Digital Helpdesk“ und den fachlichen Austausch
zum ,Kitaportal Bremen®.
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fiir die Vernetzung und den kollegialen Erfahrungs- und Wissenstransfer innerhalb der
Netzwerke.

Dem Familiennetz Bremen danken wir fiir die digitale Streuung unserer Angebote, fach-
liche Inputs zum Thema digitaler Familienalltag und den konstruktiven Diskussionen
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staltungen.
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Vielen Dank an Brigitte Blicking und Wiebke von Atens-Kahlenberg fiir die vielen ge-
meinsamen Kochaktionen, die wertvollen Informationen und Blogbeitrage zum Thema
gesunde Erndhrung.

Wir danken dem Strategiebiiro von Wiebke Briissel und Dr. Heiko Stutzke fiir die um-
fangliche Beratung und vertrauensvolle Zusammenarbeit zum Thema Datenschutz.

Inge Glinsmann danken wir furr die grafische Gestaltung des Blogs, unserer Logos sowie
dieser Handreichung.
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Unser auRRerordentlicher Dank gilt dariiber hinaus unserer wissenschaftlichen Berate-
rin und Projekt-Wegbereiterin Dr. Ingeborg Jahn fiir das Teilen ihres tiberaus reichen
Erfahrungs- und Wissensschatzes, den stets wissenschaftlich-kritischen Blick auf unsere
Arbeit im Rahmen der internen Evaluation, fiir das Lektorat dieser Handreichung und
die zahlreichen Impulse, Ideen und Anregungen von der Antragsstellung bis zum Pro-
jektabschluss.

Zu guter Letzt mochten wir dem haupt- und ehrenamtlichen Team sowie den Vorstan-
dinnen von Frauengesundheit in Tenever fiir die Zusammenarbeit und Unterstiitzung
danken.

Wir freuen uns darauf, weiterhin gemeinsam neue Wege in der Gesundheitsférderung
zu beschreiten.

Das Projektteam des FGT
Jutta Flerlage, Mareike Sander-Drews und Christina Sanko
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Vorwort

Liebe Leser:innen,

den Balanceakt zwischen Familie und Beruf zu meistern,
zwischen Fiirsorge fur die Familie und dem eigenen Wohl-
befinden, davon kénnen Menschen mit Kindern haufig ein
Lied singen. Besonders schwierig wird dieser Balanceakt fiir
alleinerziehende Miitter oder Vater, denn auf ihnen lastet
oftmals der alleinige Druck.

Die eigenen Bediirfnisse und Note bleiben dabei haufig auf der Strecke. Gut gemeinte
Tipps, wie ,,Mach‘ doch am Wochenende mal nur was fiir dich“ sind leicht ausgespro-

chen, aber umso schwerer umzusetzen, wenn gleichzeitig der Alltag organisiert werden
muss. Dies erfordert viel Kraft.

Dieser Alltagsstress macht sich bei alleinerziehenden Muttern und Vatern auch gesund-
heitlich haufiger bemerkbar als bei Menschen, die in einer Partnerschaft Kinder groR3-
ziehen.

Das friihe Erkennen von Gesundheitsgefahrdungen und das vorbeugende Entgegenwir-
ken sind deswegen unerldsslich, doch es braucht Angebote, die speziell auf die beson-
dere Situation Alleinerziehender, und zum lberwiegenden Teil Frauen, angepasst sind,
damit sie auch wahrgenommen werden konnen.

Die Mitarbeiterinnen von Frauengesundheit in Tenever (Verein Frauen und Gesundheit
eV.) haben sich mit ihren beiden Projekten ,Neue Wege in der Gesundheitsférderung
fiir alleinerziehende Frauen® und dem Nachfolgeprojekt zu ,,Digital Empowerment*
zum Ziel gesetzt, niedrigschwellige und passgenaue Angebote fiir alleinerziehende
Frauen in Bremen Tenever zu schaffen.

Ging es beim ersten Projekt vorrangig darum, gemeinsam mit Anbieter:innen und
Nutzer:innen passgenaue Bewegungsangebote zu skizzieren und leichtere Zugange zu
schaffen, lag der Schwerpunkt beim Folgeprojekt auf der digitalen Gesundheitskompe-
tenz.

Die Ergebnisse und Erfahrungen beider Projekte sind in die vorliegende Handreichung
eingeflossen, damit auch andere Stadtteile und Quartiere davon profitieren kénnen und
mein besonderer Dank gilt dem unermudlichen Engagement der Mitarbeiterinnen von
Frauengesundheit in Tenever. Der partizipative Ansatz wird hier seit nunmehr 35 Jahren
mit viel Einsatz und Herzblut vorbildlich in der taglichen Arbeit gelebt.

Ich wiinsche dieser Handreichung eine moglichst breite Verwendung und allen Nutzen-
den viele hilfreiche Ansatze und Erkenntnisse.

Mit herzlichen GriRen

lhre

, / jI N
o~ (/(
Claudia Bernhard
Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz
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1. Einleitung

1.1. Einfiihrung in die Struktur der Handreichung

In den Jahren 2019-2024 hat Frauengesundheit in Tenever (FGT) zwei Gesundheits-
forderprojekte fiir alleinerziehende Frauen* im Bremer Stadtteil Osterholz (Ortsteil
Tenever) umgesetzt. Beide Projekte wurden von den gesetzlichen Krankenkassen im
Land Bremen nach §20a SGB V (Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention
in Lebenswelten) gefordert.

Das erste Projekt ,Neue Wege in der Gesundheitsférderung fir alleinerziehende
Frauen*“ (2019-2020, im Folgenden ,,Neue Wege ...“) war eines von drei sogenannten
Leuchtturmprojekten in der ersten Forderrunde nach Inkrafttreten des Praventionsge-
setzes im Land Bremen.

Ziel des Projektes ,,Neue Wege...“ war es, den Zugang und die Beteiligung von alleiner-
ziehenden Frauen* in Tenever insbesondere an bewegungsfordernden Angeboten der
Pravention und - Gesundheitsforderung zu verbessern. Es sollten die Anbieter*innen fir
die Bedarfe alleinerziehender Frauen* sensibilisiert und motiviert werden, passgenaue
und frauen*gerechte Bewegungsforderungsangebote fiir die Zielgruppe in Tenever zu
schaffen und zu etablieren.

Das zweite Projekt hatte den Titel “Digital Empowerment — neue Wege in der Gesund-
heitsforderung fiir alleinerziehende Frauen** (2021-2024, im Folgenden ,,Digital Empo-
werment ...“). Hauptziel des Projektes ,Digital Empowerment ...“ war die partizipative
Forderung digitaler Gesundheitskompetenzen fiir alleinerziehende Frauen® im Hinblick
auf die Handlungsfelder gesundheitsférderliche Ernahrung und Medienkompetenzen.

Ein weiteres Ziel beider Projekte war von Anfang an, die Erfahrungen, Erkenntnisse und
Werkzeuge in Form einer Handreichung aufzubereiten und damit fiir Interessierte in
anderen Quartieren nutzbar zu machen.

Beide Projekte stehen auf dem Fundament der inzwischen 35-jahrigen Arbeit und
Erfahrung von Frauengesundheit in Tenever (FGT). Die Einrichtung des gemeinniitzigen
Tragers Frauen und Gesundheit eV. setzt sich seit mehr als drei Jahrzehnten fiir die
Forderung der Gesundheit von Frauen* auf Basis der Ottawa-Charta der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) ein. Grundlegende von FGT praktizierte Konzepte und Her-
angehensweisen in der Gesundheitsforderung wie Partizipation, Empowerment und
Innovation flieBen mit in diese Handreichung ein.

Damit Leser*innen dieser Handreichung die Entstehungskontexte der Projekte ken-
nenlernen, werden im Folgenden (Kapitel 2) zunachst der Ortsteil Tenever sowie die
Lebenswelt der dort lebenden alleinerziehenden Frauen* genauer betrachtet. Auch die
mit den jeweiligen Lebensumstanden verbundenen Herausforderungen, auch wahrend
der Corona-Pandemie, werden dargestellt, um einen empathischen Blick und ein bes-
seres Verstandnis zu ermoglichen. Sodann wird die Arbeit des FGT in ihren Grundziigen
vorgestellt sowie die Ziele, Methoden und Ergebnisse der Projekte ,,Neue Wege ...“ und
»Digital Empowerment ...“ skizziert. Dieses zweite Kapitel endet mit handlungsleiten-
den Kriterien fiir passgenaue, geschlechtergerechte Gesundheitsforderung mit und fur
Frauen®.
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Im dritten Kapitel werden die Erfahrungen und Erkenntnisse aus den Projekten ,Neue
Wege ...“ und ,,Digital Empowerment ...“ systematisch nach den Phasen des Gesund-
heitsforderungsprozesses (Vorbereitung und Aufbau/Nutzung von Strukturen, Analyse,
MaRnahmenplanung und Umsetzung sowie Evaluation) aufbereitet und Empfehlun-
gen, differenziert nach verschiedenen Projektbeteiligten (Frauen* der Zielgruppe, Anbie-
ter*innen, weitere Quartiersakteur*innen) formuliert.

Als Zusammenfassung wird eine Ubersicht zentraler Herausforderungen passgenauer
geschlechtergerechter Gesundheitsférderung fuir alleinerziehende Frauen* und Lo-
sungsmoglichkeiten bereitgestellt, die von Nutzer*innen dieser Handreichung sozusa-
gen als Checkliste verwendet werden kann (Kapitel 4).

Fur Leser*innen, die sich zunichst einen schnellen Uberblick verschaffen wollen, eignen
sich Abschnitt,,2.4. Kriterien fur passgenaue Gesundheitsforderungsangebote fiir
(alleinerziehende) Frauen*“ sowie die Zusammenfassung.

1.2 An wen richtet sich die Handreichung und welchen Nutzen kénnen verschiedene
Akteur*innen daraus ziehen?

Die Handreichung richtet sich vorrangig an Stadtteile, Kommunen bzw. Quartiere,

die den Zugang zu Gesundheitsférderung fiir alle Menschen herstellen méchten und
insbesondere an der Entwicklung und Ausgestaltung passgenauer geschlechterge-
rechter Angebote fiir alleinerziehende Frauen* interessiert sind. Die Handreichung soll
keine Rezeptsammlung sein, sondern will vor allem fiir Bedarfe von alleinerziehenden
Frauen* sensibilisieren und Ideen vermitteln, wie diese Bedarfe und Beddrfnisse in der
Pravention und Gesundheitsforderung gut und sinnvoll adressiert werden konnen.

Angesprochen werden ebenso Einrichtungen, die Sport- und Bewegungsangebote
sowie Gesundheitsforderungs- und PraventionsmaRnahmen anbieten, wie Sportver-
eine und -verbande, Krankenkassen, Schwimmbader, Fitness- und Gesundheitsstudios,
Einrichtungen der sozialen Arbeit, Gesundheitszentren, Quartierszentren. Dartiber
hinaus mochten wir mit den Erfahrungen und Ergebnissen des Projektes ,Digital Empo-
werment ...“ Organisationen, Netzwerke, Einrichtungen, Vereine und 6ffentliche Stellen
ansprechen, die sich in ihrer Arbeit mit Ernahrungs- und Digitalisierungsangeboten in
der Gesundheitsforderung auseinandersetzen. Diese Einrichtungen kénnen Ideen fir
neue Angebote und auch fiir die Modifizierung vorhandener Angebote gewinnen.

1.3. Verwendung geschlechtersensibler Sprache und Definition ausgewahlter
Begriffe

In diesem Abschnitt gehen wir zunachst darauf ein, wie wir in dieser Handreichung ge-
schlechtersensible Sprache bzw. die Schreibweise mit Sternsymbol verwenden. Weiter-
hin erldutern wir die Bedeutung zentraler Aspekte unseres Verstandnisses und unserer
Praxis geschlechtergerechter, passgenauer und partizipativer Gesundheitsforderungs-
prozesse:,passgenau®, ,geschlechtergerecht/frauen*gerecht” und ,Partnerschaftliche
Partizipation und Mitgestaltung®.

Verwendung geschlechtersensibler Sprache

Wir verwenden den Gender-Stern mit dem Ziel, der Vielfalt geschlechtsbezogener
Realitaten in Form von subjektiven Geschlechtsidentitaten, Biologie, gesellschaftlichen
Normen und Verhaltnissen gerecht zu werden.
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Dabei nehmen wir Bezug auf geschlechtergerechte Gesundheitsférderung, die Un-
gleichheiten in der Gesundheit aufgrund verschiedener Auspragungen von Geschlecht
und damit verbundenen Rollen und sozialen Strukturen in den Blick nimmt.?

Ein weiterer Referenzpunkt fiir uns ist die Ausfiihrung des bremer forum frauen*ge-
sundheit: Mit der Schreibweise ,Frauen*“ soll verdeutlicht werden: ,,[...], dass auch Per-
sonen als Frauen und Madchen gelesen werden, die sich nicht als solche identifizieren.
Ebenso zeugt es davon, dass die gesundheitlichen Bedarfe und die Lebensrealitaten von
Frauen® und Madchen* sehr unterschiedlich sein konnen und nicht alle bei ihrer Geburt
dem weiblichen Geschlecht zugeordnet wurden.”?

Geschlecht gilt als wesentlicher Einflussfaktor von Gesundheit.* Dabei wird zwischen
biologischem und sozialem Geschlecht unterschieden (im Englischen sex und gender).
Das soziale Geschlecht bzw. gender ist gesellschaftlich, kulturell gepragt und unterliegt
deshalb gewissen Rollen und Normen wohingegen das biologische Geschlecht auf bei-
spielweise anatomische oder physiologische Merkmale verweist.> Neben gesellschaft-
lich dominierenden Vorstellungen von Zweigeschlechtlichkeit (,Mann“ versus ,Frau®)
sind hier auch andere Auspragungen geschlechtlicher Identitat zu beriicksichtigen.

Neben den vielfaltigen Auspragungen von Geschlecht beziehen wir uns bei der Verwen-
dung des Sterns auBerdem auch auf die Diversitat von ,Frauen*“ hinsichtlich weiterer
sozialer Kategorien wie beispielsweise Klasse, Herkunft oder Religion.”

Geschlechtergerechte und frauen*gerechte Gesundheitsférderung
Geschlechtergerechte Gesundheitsférderung bedeutet fiir uns, Geschlechterungleich-
heiten, -normen und damit verbundene Bedarfe der Zielgruppe zu berlicksichtigen. Im
Kontext dieser Handreichung bezeichnen wir Gesundheitsférderung als ,,geschlechter-
gerecht®, wenn diese den geschlechterbezogenen biologischen und sozialen Realita-
ten (sex /gender) gerecht wird (geschlechtersensibel ist), gesundheitsschddliche oder
benachteiligende Geschlechterungleichheiten und -verhaltnisse nicht fortschreibt,
sondern deren Ursachen erkennt, transformiert und letztlich aktiv auf mehr Gerechtig-
keit zwischen und fiir alle Geschlechter hinwirkt.®

Als Frauen*gesundheitseinrichtung verwenden wir dafiir auch den Begriff ,frauen*-
gerecht®. Denn Frauen*® sind in ein System geschlechtsbezogener Werte, Einstellun-
gen, Rollenzuschreibungen und Erfahrungen (auch von Diskriminierung und Gewalt)
eingebunden. Frauen*gerechte Gesundheitsforderung tragt allerdings nicht nur den
vielfaltigen Bedurfnissen und Bedarfen von Frauen* Rechnung, sondern reflektiert
ganzheitlich kritisch vorherrschende Geschlechterverhaltnisse und zielt auf das Errei-

2 vgl. auch Brand, T,, Gencer, H. & Jahn, I. (2019). Gendertransformative Pravention und Gesundheitsforderung. In:
Public Health Forum 27(2), S. 126-128. URL: https://doi.org/10.1515/pubhef-2019-0014

3 bremer forum frauen*gesundheit (2024). ,Standards fiir geschlechterresponsive quartiersnahe Gesundheitsange-
bote* (unverdffentlichtes Arbeitspapier)

4 vgl.Jahn, 1. (2016). Gender Transformative Health Promotion: Ein Ansatz fiir geschlechtergerechte Prévention und
Gesundheitsforderung nach dem 2015 verabschiedeten Praventionsgesetz In: Gesundheitswesen 78. URL: https://
www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/5-0036-1586610, letzter Zugriff: 08.05.2025

5 vgl. Altgeld, T. & Klars, G. (2024). Geschlechtergerechte Gesundheitsférderung und Gender Mainstreaming. In:
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (Hrsg.). Leitbegriffe der Gesundheitsforderung und Préaventi-
on. Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden. URL: https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-i022-2.0

6 vgl. Brand, T, Gencer, H. & Jahn, I. (2019)

7 vgl. Frauengesundheit in Tenever (2025): Programmheft Sommer 2025. Bremen

8 vgl. Brand, T., Gencer, H. & Jahn, I. (2019); Jahn, I. (2016)


https://doi.org/10.1515/pubhef-2019-0014
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0036-1586610
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0036-1586610
https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-i022-2.0
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chen von Geschlechtergerechtigkeit in der Gesundheit ab. Dabei gilt es z.B. verfestigte
Geschlechterstereotype aufzubrechen und abzubauen.

Damit beziehen wir uns auf die Vorgaben des Praventionsgesetzes, nach denen Leistun-
gen der Krankenkassen den geschlechtsspezifischen Besonderheiten Rechnung tragen
(§2b) bzw. geschlechtergerecht sein (§25) sollen und Gesundheitsférderung und Pra-
vention zur Verminderung sozialer und geschlechtsbezogener Ungleichheit beitragen
(§20) sollen.

Passgenaue Gesundheitsforderung

Der Begriff , passgenaue Gesundheitsforderung® beschreibt eine Ausgestaltung von Ge-
sundheitsforderungsprozessen und Mallnahmen, die an den Bediirfnissen und Bedar-
fen der jeweiligen Zielgruppe ausgerichtet ist. In dieser Handreichung bezieht sich die
Bezeichnung ,passgenaue Gesundheitsforderung” auf die Zielgruppe alleinerziehender
Frauen®. In diesem Zusammenhang bedeutet dies: Die Angebote werden konkret so
mafRgeschneidert, dass sie moglichst genau zu den Bedtirfnissen und Bedarfen allein-
erziehender Frauen* passen. Dies betrifft sowohl organisatorische Fragen (vor allem
bzgl. Zeit, Kosten, Kinderbetreuung) wie auch inhaltliche Aspekte (z.B. Auswahl der
Bewegungs-, Sport-, Medien- und Erndhrungsangebote, Ubungsleitung). Ziel ist, dass
moglichst viele Frauen*, die dies mochten, an den Malinahmen teilnehmen kénnen. Al-
leinerziehende teilen eine Reihe von Gemeinsambkeiten, sie sind jedoch keine homogene
Gruppe, sondern haben z.B. je nach Anzahl, Alter und Entwicklung der Kinder, sozialer
Lage, Zuwanderungsgeschichte, Gesundheitszustand etc. unterschiedliche Bedirfnis-
se und Bedarfe, die ebenfalls einbezogen werden miissen. Angebote sollen deshalb
diversitats- und kultursensibel sein und genau diese heterogenen Bedarfe, Lebensla-
gen und Ressourcen der Frauen* mit in den Blick nehmen (siehe auch Abschnitt 2.4
unter , Allgemeine Kriterien“). Passgenaue Gesundheitsforderung bedeutet im Kontext
unserer Arbeit immer auch eine frauen*- und geschlechtergerechte Ausgestaltung von
Gesundheitsforderung.

Partnerschaftliche Partizipation und Mitgestaltung

Partnerschaftliche Partizipation im Sinne dieser Handreichung meint, dass alle potenti-
ell Beteiligten (Frauen*, Anbieter*innen von Gesundheitsférderung und weitere Einrich-
tungen im Quartier) von Anfang an und kontinuierlich in den Gesundheitsférderungs-
prozess einbezogen werden. Die partnerschaftliche Zusammenarbeit aller Beteiligten
»auf Augenhohe® und der respektvolle und offene Umgang mit unterschiedlichen
Sichtweisen, Bediirfnissen und Bedarfen ist eine wichtige Voraussetzung dafiir, dass es
gelingt, nachhaltig passgenaue Gesundheitsforderungsangebote in den verschiedenen
Handlungsfeldern fiir die Zielgruppe der Alleinerziehenden zu schaffen.
Partnerschaftliche Partizipation lebt vom Prinzip der ,Mitgestaltung®, welches in den
unterschiedlichen Projektzusammenhangen verschiedene Formen, z.B. als ,,Mitgestal-
tungsworkshops®, angenommen hat. Projektschwerpunkte und die értlichen Struktu-
ren bestimmen die jeweiligen Formate. Mitgestaltung als Prozess findet auf verschie-
denen Ebenen der Vernetzung (Quartier, Stadtteil) und kontinuierlich in allen Phasen
des Gesundheitsforderprozesses statt. Mitgestaltung erweist sich letztendlich als ein
fortlaufender, zirkularer Prozess im stetigen Austausch zwischen allen Projektbeteilig-
ten. Die sich in der Praxis dann zeigenden und artikulierten Wiinsche und Bedarfe aller
Projektteilnehmenden werden aufgenommen und in die weitere Projektarbeit integ-
riert.
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2. Worauf basiert die Handreichung?

2.1 Situation und Herausforderungen alleinerziehender Frauen* in Bremen-Tenever

Im Ortsteil Tenever des Bremer Stadtteils Osterholz leben etwa 10.000 Menschen,
davon rund 70 Prozent eingewanderte Menschen aus 90 verschiedenen Herkunftslan-
dern.® Tenever ist einer der kinderreichsten Ortsteile in Bremen, viele Frauen® haben
drei und mehr Kinder. Sie sind im Alltag stark gefordert: jeden Tag mussen sie meist mit
sehr wenig Geld ihre Familien versorgen.

Nach den Armuts- und Reichtumsberichten des Landes Bremen gilt die GroRsiedlung
Tenever - trotz einiger positiver Entwicklungen - nach wie vor als Ortsteil mit tiber-
durchschnittlichen sozialen Problemlagen und sozialer Benachteiligung.*°

Der Landesgesundheitsbericht 2024 zeigt insbesondere das weiter bestehende soziale
Gefalle in der Betrachtung der Gesundheit von Bremer*innen: “Wer in sozial weniger
gut ausgestatteten Stadtteilen lebt, tragt eine hohere Krankheitslast und hat eine ge-
ringere Lebenserwartung. Hei3t: Menschen in weniger gut ausgestatteten Stadtteilen
haben oft einen schlechteren Zugang zu den Einrichtungen des Gesundheitswesens,
haben weniger Gesundheitskompetenzen und sind in ihrem Gesundheitsverhalten
auch deshalb oft eher mit Risiken behaftet, was verhaltensbedingte Erkrankungen
fordert.”

In Tenever waren 2023 (Stichtag 31.12.) 33,1% aller Privathaushalte mit Kindern
Alleinerziehenden-Haushalte (zum Vergleich: Stadt Bremen 27,4%) mit leicht anstei-
gender Tendenz seit 2020.2 Das Land Bremen weist im Landervergleich sowohl die
geringste Frauen- und Alleinerziehenden-Beschaftigungsquote?? als auch mit Abstand
die hochste Armutsquote auf.** In Bremen sind Familien und Alleinerziehende nach wie
vor besonders armutsgefahrdet.*> Das Armutsgefahrdungsrisiko fur Alleinerziehende
lag 2023 in Bremen mit 55,1% hoher als in allen anderen Stadtstaaten und im bun-
desweiten Vergleich.* Alleinerziehende nehmen tberproportional Hilfeleistungen des

9 vgl. Freie Hansestadt Bremen. Foérdergebiete der sozialen Stadtentwicklung. Tenever. URL: https://www.sozia-
lestadt.bremen.de/gebiete/tenever-20852, letzter Zugriff: 15.04.2025

10 vgl. SSIFI - Senatorin fiir Soziales, Jugend, Frauen, Integration und Sport (Hg.) (2015). Lebenslagen im Land Bre-
men. Armuts- und Reichtumsbericht des Senats der Freien Hansestadt Bremen. Bremen. URL: https://www.soziales.
bremen.de/sixcms/media.php/13/Zweiter%20ARB%200ktober%202015.pdf, letzter Zugriff: 12.06.2025

SSJIS - Senatorin fiir Soziales, Jugend, Integration und Sport (Hg.) (2021). Lebenslagen im Land Bremen. 3. Bericht des
Senats der Freien Hansestadt Bremen. Bremen. URL: https://www.soziales.bremen.de/sixcms/media.php/13/Drit-
ter%20Lebenslagenbericht%20Land%20Bremen.pdf, letzter Zugriff: 12.06.2025

11 SGFV - Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz (Hg.) Landesgesundheitsbericht

Bremen 2024. Bremen: 2024, S. 3 URL: https://www.gesundheit.bremen.de/sixcms/media.php/13/Landesgesund-
heitsbericht%202024_FINAL.pdf, letzter Zugriff: 12.06.2025

12 vgl. Statistisches Landesamt Bremen (2025). Bremer Ortsteilatlas. URL: https://www.statistik-bremen.de/tabel-
len/kleinraum/ortsteilatlas/atlas.html, letzter Zugriff: 15.04.2025

13 vgl. SSJIS (2021, S. 186)

14 vgl. Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband Gesamtverband e. V. (Hg.) (2024). Armut in der Inflation.
Paritatischer Armutsbericht 2024. Der Paritatische: Berlin URL: https://www.der-paritaetische.de/fileadmin/user_
upload/Publikationen/img/Paritaetischer_Armutsbericht_2024.pdf, letzter Zugriff: 12.06.2025

15 vgl. SSJIS (2021, S. 64)

16 vgl. Bhme, R. & Kramer L. (2024). ,Bilanz und Perspektiven der Férderprogramme fiir Alleinerziehende im Land
Bremen“ In: Institut Arbeit Wirtschaft (iaw) Universitat / Arbeitnehmerkammer Bremen (Hg.) Arbeit und Wirtschaft,
Jg. 47. URL: https://www.arbeitnehmerkammer.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Politik/Familie_Soziales/Stu-
die_Alleinerziehende_Bilanz_der_F%C3%B6rderprogramme_web.pdf, letzter Zugriff: 16.04.2025
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https://www.arbeitnehmerkammer.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Politik/Familie_Soziales/Studie_Alleinerziehende_Bilanz_der_F%C3%B6rderprogramme_web.pdf
https://www.arbeitnehmerkammer.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Politik/Familie_Soziales/Studie_Alleinerziehende_Bilanz_der_F%C3%B6rderprogramme_web.pdf
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Sozialsystems (Transferleistungen, Erziehungsberatung) in Anspruch.’” In Tenever ist
der Anteil an Alleinerziehenden, die Leistungen nach dem SGB Il beziehen, im Vergleich
der Ortsteile mit 76,2% tberdurchschnittlich hoch.*®

Trotz der strukturellen Herausforderungen gelingt es alleinerziehenden Frauen* durch-
aus, ihre Kinder gut aufwachsen zu lassen und Teilhabe-Moglichkeiten zu nutzen. Sie
sind, wie unsere Projekt-Erfahrungen zeigen, bisweilen auerordentlich kreativ dabei.
Uns hat besonders beeindruckt, dass die Frauen* oft eigene pragmatische Losungen
gefunden haben, um an unseren Angeboten teilzunehmen. Insbesondere Frauen* mit
vielen Kindern mussten die unterschiedlichen Beduirfnisse der Kinder mit ihren eigenen
Wiinschen in Einklang bringen. So wurden beispielsweise Babies bei der Gartenarbeit
im Tragetuch getragen, um gleichzeitig korperlich aktiv und nah beim Kind zu sein.
Auch entlasteten sich die alleinerziehenden Frauen® tiber den Kontakt im Projekt ge-
genseitig, z.B. beim abwechselnden Abholen der Kinder.

Gleichwohl sind Alleinerziehende haufig starken psychischen und kérperlichen Belas-
tungen ausgesetzt. Sie bendtigen dringend Entlastung und Unterstiitzung, um ihre
eigene Gesundheit zu erhalten. Nach der,Befragung von Alleinerziehenden erwerbsfa-
higen Leistungsberechtigten im Land Bremen*“ ist , Alleinerziehend und Gesundheit® ein
zentrales Handlungsfeld. Alleinerziehende sind zu 94 % Frauen, etwa die Halfte berich-
ten ,oft am Limit“ zu sein. Bedeutsame gesundheitliche Beeintrachtigungen beinhal-
ten Stress (67,1%), Schlafmangel (43.4%) und Zeitprobleme/dauerhafte Verfligbarkeit
(36,9%), Schmerzen und Migréne (34,4%). ,Kostenfreie Freizeitangebote” sind mit 56%
der am haufigsten genannte Wunsch zur besseren Unterstiitzung.*

Die Pandemie, die damit verbundenen Beschrankungen des &ffentlichen und priva-

ten Lebens, und deren Folgen haben fiir zusatzliche Belastungen fiir alleinerziehende
Frauen* (Bsp.,,Home Schooling“) gesorgt. Soziale Isolation, Unsicherheit und Angste
haben in dieser Zeit zugenommen und neue Anforderungen zum Beispiel im Umgang
mit digitalen Angeboten sind entstanden und bestehen weiterhin. Der ohnehin schon
bestehende Mangel an sozialen Unterstiitzungsnetzwerken bei Alleinerziehenden hat
sich durch die pandemische Lage zusatzlich verscharft.>® Die Erreichbarkeit von alleiner-
ziehenden Frauen* fiir Angebote der Gesundheitsforderung ist insgesamt recht schwie-
rig und war in dieser Zeit eine noch groReren Herausforderung.

Aus diesen Griinden gehéren im Land Bremen Alleinerziehende zu den gesundheitlich
verletzlichen Personengruppen, die von zielgruppenspezifischen gesundheitsfordern-
den MaBnahmen auf kommunaler Ebene besonders profitieren sollen.?*

Ein verbesserter Zugang zu und die Férderung von passgenauen preisgiinstigen Ge-
sundheitsférderungsangeboten sind eine Notwendigkeit und ein Schliissel zur Verbes-
serung der Gesundheit von Alleinerziehenden.

17 vgl. SSIFI (2015)

18 vgl. Bhme, R. & Kramer L. (2024, S. 21)

19 vgl. Arbeitnehmerkammer Bremen (Hg.) (2017). Alleinerziehend - ein Kaleidoskop von Lebens- und Arbeitssitu-
ationen. URL: https://www.arbeitnehmerkammer.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Politik/Familie_Soziales/
Alleinerziehend_Ein_Kaleidoskop_2017-09_web.pdf, letzter Zugriff: 18.01.2021

20 vgl. Béhme, R. & Kramer L. (2024, S. 52)

21 GKV-Spitzenverband (Hg.) (2021). Kommunales Férderprogramm in Bremen https://www.gkv-buendnis.de/
buendnisaktivitaeten/wir-in- den-laendern/bremen/projektfoerderung/, letzter Zugriff: 21.4.2021
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2.2 Erfahrungen von Frauengesundheit in Tenever (FGT) in mehr als 35 Jahren
Gesundheitsférderung mit Frauen*

Seit 1989 praktiziert Frauengesundheit in Tenever (FGT) Gesundheitsférderung speziell
fur und mit Frauen* im Quartier. Frauen* konnen sich zu Gesundheitsthemen informie-
ren und austauschen, Neues ausprobieren und Entlastung im Alltag erfahren. Nieder-
schwellige Angebote bringen Frauen® in all ihrer Unterschiedlichkeit (Alter, Herkunft,
Lebenslage usw.) zusammen.

Ziele von FGT
Ziel ist es, die Bewohnerinnen* des Stadtteils zu Eigenverantwortung und Selbstbe-
wusstsein zu ermutigen, ihre Kenntnisse zu erweitern und ihre Starken zu fordern.

Mit den Handlungsfeldern -, befahigen und ermoglichen®, ,,vermitteln und vernetzen®,
JInteressen vertreten“ sowie ,,gesundheitsforderliche Lebenswelten schaffen” - setzt
FGT die Grundideen der Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung von 1986 in die
Praxis um. Diese Leitideen werden durch feministische Gesichtspunkte erganzt, d.h.
Erfahrungen und Lebenssituationen der Frauen* aufzugreifen und Frauen* in ihrer
Selbstachtung, Autonomie und Kompetenz zu starken. Dabei werden unterschiedliche
kulturelle Herkunft und persénliche Biografien berticksichtigt.

Diese Ziele werden u.a. erreicht, in dem Frauen* sowohl in ihren aktuellen Lebenszu-
sammenhangen angesprochen werden als auch durch die Moglichkeit des niedrig-
schwelligen Zugangs zum Begegnungs- und Beratungsangebot. Frauengesundheit in
Tenever verfolgt einen stadtteilbezogenen Arbeitsansatz und bietet Nutzerinnen* auch
muttersprachliche Angebote. Vorhandene gesundheitsfordernde Kompetenzen der
Nutzerinnen® wie z.B. eigene Selbsthilfepotentiale oder Kontaktfahigkeit werden ge-
starkt. Im Fokus der Arbeit steht die Orientierung an Ressourcen anstelle von Defiziten.
Mithilfe gemeinsamer praktischer Erfahrungen kdnnen den Nutzerinnen* Handlungs-
moglichkeiten der Gesundheitsforderung aufgezeigt werden.

Fur die konkrete Arbeit mit den Nutzerinnen* bedeutet dies, dass sie in psychosozialen
Krisensituationen Unterstiitzung erhalten. AulRerdem werden sie dazu ermutigt, ihre
eigenen Starken und Fahigkeiten herauszufinden und zu vertiefen. Der Ansatz Hilfe
zur Selbsthilfe wird in der alltaglichen Arbeit von Frauengesundheit in Tenever prakti-
ziert. Nutzerinnen* kénnen durch gemeinsames Handeln neue Erfahrungen gewinnen.
Wichtiger Bestandteil der Arbeit ist die Parteilichkeit fiir Frauen*. Die Frauen® werden
unterstutzt, ihre Interessen wahrzunehmen und es werden Ungerechtigkeits- und
Ausgrenzungserfahrungen gegeniiber zustandigen Stellen benannt, um strukturelle
Verbesserungen zu erreichen. Diese Gesundheitsforderung zielt auf die individuelle
sowie strukturelle Ebene im Sinne von Verhaltens- und Verhaltnispravention.

Gesundheitsverstindnis

Die Arbeit des FGT orientiert sich an folgendem Verstandnis von Gesundheit: Gesund-
heit bedeutet, sich wohl zu fiihlen, Verantwortung fiir sich zu tibernehmen und in
sozialen Beziehungen eingebunden zu sein. Frauen* selbst sind Expertinnen* ihrer ei-
genen Gesundheit und ihres Lebensalltags. Die Mitarbeiterinnen des FGT begleiten die
Nutzerinnen* darin, gesundheitsbewusstes Handeln auf der Grundlage des Salutogene-
se Konzepts zu entwickeln. Lebenswelten spielen eine zentrale Rolle fiir die Gesundheit,
daher steht das Engagement fiir eine Verbesserung der strukturellen Lebensbedingun-
gen der Frauen®™ im Mittelpunkt.
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Partizipation und Empowerment - wohlwollende Unterstiitzung als Grundprinzip

Ein wesentlicher Grundsatz der Arbeit des FGT ist die Partizipation. Das bedeutet, dass
von Beginn an Frauen® und Madchen* zur aktiven Beteiligung und Mitarbeit bei vielen
Aktivitaten und Angeboten ermuntert werden. Zentraler Ort dafiir ist - und war von
Anfang an - ein sogenanntes Programm-Plenum. In diesem werden die Bedurfnisse
und Bedarfe der Nutzerinnen* wahr- und ernstgenommen, erfragt und passende Ange-
bote hierzu eingerichtet. Die Frauen* werden motiviert, sich selbst zu engagieren und
sich fur ihre Interessen einzusetzen. Nutzerinnen*, die nicht am Plenum teilnehmen,
werden von den Mitarbeiterinnen angesprochen und befragt.

Ein zentrales Element der Arbeit des FGT sind die Kontakt- und Beziehungsgesprache
mit den Nutzerinnen*. Hierliber wird Vertrauen aufgebaut und Bindung hergestellt.
Beratungen basieren auf Grundlage einer parteilichen und handlungsorientierten
Grundlage mit dem Ziel, das Selbstwertgefiihl und die Kompetenzen der Frauen* zu
mobilisieren.

Vernetzung im Stadtteil
Frauengesundheit in Tenever ist mit vielen Akteur*innen im Stadtteil und auch Utber-
greifend in Bremen vernetzt.

FGT ist in unterschiedlichen Gremien wie z.B. im bremer forum frauen*gesundheit, in
verschiedenen Arbeitskreisen und der Stadtteilgruppe vertreten, u.a. um sich fiir die
Themenbereiche Frauen*gesundheit, Frauen*rechte und Selbstbestimmung einzuset-
zen. Neben der Netzwerkarbeit organisiert FGT gemeinsam mit anderen Akteur*innen
im Stadtteil vielfaltige Veranstaltungen, Aktionen und Feste.

Um gesunde Lebensverhaltnisse fir alle zu schaffen, bringt sich FGT aktiv in die Politik

ein. FGT steht mit Politiker*innen aller Parteien sowie den jeweiligen Gesundheitssena-
tor*innen in Kontakt. Im Austausch wird die Arbeit des FGT vorgestellt und die Bedarfe
aus dem Stadtteil sowie strukturelle Notwendigkeiten vorgetragen und thematisiert.

Langjdhriger, erfolgreicher Zugang zu Frauen* verschiedener Herkiinfte und
Altersgruppen

FGT begleitet Madchen* und Frauen® in allen Lebensphasen. Neben dem eigenen
Korper und der seelischen Befindlichkeit werden auch soziale Ungleichheiten in den
Geschlechterrollen und Geschlechterbildern sowie Diskriminierungserfahrungen auf-
grund von Geschlecht, kultureller und sozialer Herkunft thematisiert. Wichtige The-
men sind auch die eigene Lebensplanung, berufliche Orientierung sowie Probleme im
Erwerbsleben, bei der Jobsuche oder mit Transferleistungen.

FGT bietet ein breites Angebot an Veranstaltungen wie Bewegungskurse, Schwimm-
und Radfahrkurse, Badezeiten nur fiir Frauen®, Alphabetisierungs- und Integrationskur-
se, Kreativkurse und vieles mehr.

Durch regelmaBige Gruppenangebote wie z.B. offene Treffen, Frauen*-Friihstiick, Ver-
anstaltungen wie das ,Gastmahl bei Freundinnen — Internationale Suppen®, Ausfliige
und Feste, werden seit Jahrzehnten Frauen* im Quartier zusammengebracht. Fiir die
teilnehmenden Frauen™* entsteht ein Zusammengehdrigkeitsgefiihl, welches sie sehr
starkt und ihnen Kraft und Zuversicht gibt. Im Rahmen der Begegnungsangebote kon-
nen frohliche, aber auch traurige Erlebnisse miteinander geteilt werden.
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Ein wichtiges Anliegen des FGT ist es, Frauen™ in einfacher Sprache den Zugang zu
gesundheitsbezogenen Themen zu ermoglichen. In Gesprachsrunden kénnen sich die
Nutzerinnen* mit ihren Erfahrungen austauschen, hierdurch wird ihre Kompetenz im
Bereich Gesundheit gestarkt. Es werden auch Referent*innen zu von den Nutzerinnen*
gewiinschten Themen eingeladen, die interessierten Frauen* moglichst in einfacher
Sprache neues Wissen und Erkenntnisse nahebringen. Hierbei kommen auch mutter-
sprachliche Referentinnen* und/oder Ubersetzerinnen* zum Einsatz. Die Einrichtung ist
barrierefrei und somit fiir alle Frauen* zuganglich.

2.3  Erfahrungen und Ergebnisse der nach §20a SGB V geférderten Projekte

2.3.1 Erfahrungen und Ergebnisse des Praventionsprojekts ,,Neue Wege in der Gesund-
heitsférderung fiir alleinerziehende Frauen*“ (2019-2020)

Das Projekt wurde 2019 - 2020 als eines von drei Leuchtturmprojekten in der ersten
Forderperiode im Rahmen des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und
der Pravention (Praventionsgesetz — PravG) nach §20 SGBV von den gesetzlichen Kran-
kenkassen im Land Bremen gefordert.

Ziel des Projektes war es, den Zugang zu und die Beteiligung an - insbesondere bewe-
gungs- und entspannungsbezogenen - Gesundheitsforderungsangeboten fiir alleiner-
ziehende Frauen* zu verbessern.

Das Projekt ,Neue Wege ...“ richtete sich an die Zielgruppe der alleinerziehenden Frau-
en* mit und ohne Migrationshintergrund. Die Heterogenitat dieser Gruppe sollte hin-
sichtlich der kulturellen Hintergriinde, Anzahl von Kindern, Erwerbstatigkeit moglichst
gut abgebildet sein. Auch gefliichtete alleinerziehende Frauen* wurden im Rahmen des
Projektes angesprochen.

Herangehensweise und Methoden des Projekts ,,Neue Wege ...“ entsprachen der grund-
legenden Haltung und dem partizipativen Konzept von FGT als auch den Vorgaben der
Krankenkassen. Die Bedarfe und Bedlirfnisse der Frauen* wurden in den Mittelpunkt
gestellt.

Im Projekt wurden 107 Frauen® nach ihren Erfahrungen, Wiinschen Bedurfnissen, Teil-
nahmehindernissen bzgl. Sport und Bewegung befragt. Die Bedarfserhebung fand in
den meisten Fallen in Gruppengesprachen statt. AuRerdem wurden kurze strukturierte
Befragungen in Form von persdnlichen Interviews durchgefiihrt, um auch diejenigen
Frauen* zu erreichen, die wenig Deutsch sprechen und/oder nicht lesen und schreiben
konnen. Auf diese Weise wurde eine vielfaltige, heterogene Gruppe hinsichtlich Lebens-
situation, kulturellem Hintergrund, Anzahl der Kinder, Erwerbstatigkeit etc. erreicht.

Zum Kennenlernen bzw. Ausprobieren von Bewegungsangeboten fanden zwei Ak-
tionstage mit verschiedenen Schnupperangeboten und Kinderbetreuung statt. Ent-
sprechend der Wiinsche der Frauen* beinhalteten diese Angebote im Schwimmbad
u.a. Wassergymnastik, Aqua-Cycling, Wassergewdhnung und Schwimmen lernen fiir
Anfangerinnen® und Fortgeschrittene sowie in der Gymnastikhalle u.a. verschiedene
Angebote zu Entspannung und Stressbewaltigung, Tanz und Bewegung, Massagen.

Parallel zu den o.g. Aktivitaten mit alleinerziehenden Frauen* wurden Anbieter*innen
von Gesundheitsférderangeboten in Tenever befragt sowie weitere Akteur*innen (sozia-
le Einrichtungen, Quartiersmanagement) informiert und einbezogen. Fiir die Gesprache



)

Frauen _»
gesundheit

in Tenever

mit Anbieter*innen wurde ein Leitfaden entwickelt (vgl. Anhang 4). Damit verbunden
war zugleich eine erste Sensibilisierung fiir die Beduirfnisse und Bedarfe der Frauen*,
damit zukiinftig eine strukturelle, nachhaltige Veranderung in der Gesundheitsforde-
rung erreicht werden kann und der Zugang auch fiir alleinerziehende Frauen* sicherge-
stellt wird.

In Tenever gibt es eine langjahrig gewachsene gute Vernetzung sozialer Einrichtungen,
die sich die Verbesserung der Lebensverhaltnisse der Bewohner*innen im Quartier auf
die Fahnen geschrieben haben. Das erleichtert es, mit Akteur*innen ins Gesprach zu
kommen und Kooperationen zu vereinbaren.

Im Anschluss an diese hier kurz beschriebene Analysephase wurden alle Akteur*in-
nen zu einem Mitgestaltungsworkshop eingeladen. Hier wurden die Ergebnisse der
Bestandsaufnahme vorgestellt und gemeinsam Ideen fiir neue Angebote bzw. fiir die
Modifizierung bestehender Angebote entwickelt und deren Umsetzung verabredet.

Dies beinhaltete u.a. Verabredungen mit dem Projekt ,,Sport interkulturell“ des Lan-
dessportbundes Bremen fiir die Erprobung von Lauftreffs mit und ohne Kinderwagen
sowie mit dem OTe-Bad / Bremer Bader fiir die Erprobung von zwei offenen Schwimm-
lern- und Wassergewdhnungsangeboten.

Aufgrund der Corona-Pandemie konnte diese Erprobungsphase nur eingeschrankt rea-
lisiert werden. Die Angebote wurden - soweit es Pandemie und Verordnungen erlaub-
ten —im Frihjahr, Sommer und Herbst 2020 umgesetzt. Ebenfalls konnte der geplante
zweite Mitgestaltungsworkshop zur Auswertung nicht stattfinden. Ersatzweise wurden
Auswertungsgesprache mit den Anbieter*innen gefiihrt und verabredet, die MaRnah-
men nach dem Lockdown weiterzufiihren.

Die wichtigsten Erkenntnisse und Ergebnisse aus dem Projekt,,Neue Wege ...“ sind:

= Die Faktoren Zeit, Kinderbetreuung und Kosten sind wesentlich fiir alleinerziehende
Frauen*. Das hat sich aus den Bedarfsabfragen deutlich ergeben und ist nicht sehr
Uberraschend. Es ist also wichtig fiir die Frauen®, wann ein Angebot stattfindet, ob
eine Kinderbetreuung angeboten wird und was das Angebot kostet bzw. wie die
Kosten erhoben werden.

= Die geaulerten Interessen der Frauen* waren aufRerordentlich vielfaltig. Folgende
Sportarten haben die Frauen® in ihrer Vergangenheit, zum Teil in ihren Herkunftslan-
dern, ausgelibt und sie zeigten Interesse in Zukunft an entsprechenden Angeboten
teilzunehmen. Angegeben wurden Gymnastik, Tanz- und Fitnesserfahrungen sowie
Wassergymnastik und Schwimmen, aber auch Handball, FufRball, Volleyball und
Basketball. Hier ist ein breites Spektrum von Interessen der Frauen* deutlich gewor-
den und es zeigt sich, wie wichtig eine offene Herangehensweise ist, um nicht in das
Fahrwasser von Geschlechterstereotypen zu geraten.

= Die Frauen® wiinschen sich Angebote am Vormittag, wenn die Kinder in der Kita oder
Schule betreut werden, oder am Nachmittag mit Kinderbetreuung und auch gemein-
same Kurse mit ihren Kindern.

= Bezogen auf die Kosten wiinschen sich die meisten Frauen* offene Angebote, die sie
nur bezahlen, wenn sie auch teilnehmen. Alleinerziehende Frauen* haben o6fter durch
ihre Alltagsbelastungen nicht die Moglichkeit, regelmalRig an Kursen teilzunehmen
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und mochten nicht noch zusatzliche Verpflichtungen eingehen. Zudem miissen viele
Alleinerziehende sparsam mit ihren geringen Einklnften umgehen.

Manche Frauen* benotigen eine Unterstiitzung fiir den ,ersten Schritt”. Besonders
neu zugewanderte, gefllichtete und auch wenig sportaffine Frauen® haben es schwer,
den Zugang zu Gesundheitsforderungs- und Bewegungsangeboten zu erreichen.

Hier hilft es, wenn vertraute Menschen wie Bekannte und Nachbar*innen, aber auch
Kita-Mitarbeitende oder Sozialarbeiter*innen, die Frauen* bei der Anmeldung und den
ersten Terminen begleiten.

Auf der Anbieter*innen-Seite war festzustellen, dass einige Angebote in Tenever den
erforderlichen strukturellen Kriterien bereits entsprachen, wie z.B. ein offenes Frau-
engymnastikangebot. Zudem hat sich gezeigt, dass es haufig nur kleiner Verande-
rungen bedarf, wie z.B. die Anpassung von Beginn und Ende von Kursterminen an die
Bring- und Abholzeiten der Kitas.

Beim Mitgestaltungsworkshop waren die Anbieter*innen sehr motiviert, ihre Ange-
botspalette anzupassen und auch Neues auszuprobieren oder Schnupperangebote
anzubieten. Es war schnell klar, dass es eine Win-win-Situation ist, wenn die Angebote
bedarfsgerecht ausgestaltet sind.

Das praktische Ergebnis des Workshops bestand darin, bestehende Angebote entspre-
chend den Bediirfnissen alleinerziehender Frauen* so weit wie méglich anzupassen
und neue Angebote zu entwickeln (siehe Abschnitt 3.2.3 MaBnahmenplanung).

2.3.2 Erfahrungen und Ergebnisse des Praventionsprojekts ,,Digital Empowerment -
Neue Wege in der Gesundheitsférderung fiir alleinerziehende Frauen*“ (2021-2024)

Das Projekt ,Digital Empowerment ...“ wurde 2021~ 2024 im Rahmen des Gesetzes zur
Starkung der Gesundheitsférderung und der Prévention (Praventionsgesetz — PravG,
§20 SGB V) von den gesetzlichen Krankenkassen im Land Bremen gefordert.

Hauptziel des Projektes war die partizipative Férderung digitaler Gesundheitskompe-
tenzen fir alleinerziehende Frauen® im Hinblick auf die Handlungsfelder gesundheits-
forderliche Ernahrung und Medienkompetenzen.

Wie bereits im Projekt, Neue Wege ...“ adressierten die ,,Digital Empowerment ...“
Angebote erneut die heterogene Zielgruppe alleinerziehender Frauen* im Bremer
Stadtteil Osterholz, insbesondere im Ortsteil Tenever. Der Bedarf und die Notwendigkeit
der Forderung digitaler Gesundheitskompetenzen war im Zuge der Corona-Pandemie
besonders deutlich geworden: Fake News und Desinformationen zu COVID 19 und ent-
sprechenden gesundheitlichen MaRnahmen tiberschwemmten das Internet. Sie sorg-
ten neben den vielen Unbekannten im Laufe der pandemischen Lage flir zusatzliche
Verunsicherung in der Bevolkerung. Gleichzeitig waren aufgrund von Hygiene-Schutz-
maRnahmen viele Angebote der Gesundheitsforderung entfallen oder haufig nur noch
Uber neue digitale Formate zuganglich, die einerseits technische Ausstattung aber auch
digitales Know-How voraussetzten. Die Bremische Zentralstelle fiir die Verwirklichung
der Gleichberechtigung der Frau (ZGF) stellte in Bezug auf das Bremer Hilfesystem
zusatzlich fest: ,Die Corona-Krise verstarkt den Digital Gender Gap. Die Verlagerung von
Angeboten auf digitale Medien setzt den Zugang zu und die Kompetenz im Umgang
mit diesen voraus. Diese Voraussetzung ist bei den Zielgruppen der Frauenberatungs-
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und Unterstiitzungseinrichtungen haufig nicht gegeben. Der Zugang zur Zielgruppe ist
in der Frauenhilfeinfrastruktur ohne den personlichen Kontakt eine besondere Heraus-
forderung. (...)“?

Dass die soziookonomische Lage und die Aneignung von Wissen/Informationen tber
(digitale) Medientechnologien sich bedingen und soziale Ungleichheiten mitpragen, ist
wissenschaftlich als zentrale Hypothese im Forschungsfeld zur so genannten ,Wis-
senskluft” oder , digital divide“ festgehalten.?> Das Projekt ,Digital Empowerment” gab
uns die Moglichkeit, die Bediirfnisse und Bedarfe von Frauen* in einem sozial benach-
teiligten Stadtteil in Hinblick auf digitale Gesundheitskompetenzen zu erheben sowie
zu priifen, ob und wie sich eine , digital divide” in der Gesundheitsforderung und im
Alltag der Frauen® in Tenever zeigt und dieser entsprechend entgegenzuwirken.

Trotz pandemischer Lage zu Projektbeginn 2021 konnten wir im Projektverlauf 98 Frau-
en* personlich und online erreichen, um mehr tGber ihren Medienalltag, ihre Nutzung
von digitalen Gesundheitsangeboten sowie ihre diesbeziiglichen Bedarfe und Hiirden
zu erfahren. Dafur nutzten wir einen multi-methodischen Ansatz, der Gruppengespra-
che, Online-Befragung und teilnehmende Beobachtung kombinierte. Schnell war klar,
das Smartphone ist als standiger Begleiter und entscheidendes digitales Endgerat fur
das Alltagsmanagement der Frauen* etabliert. Digitale Gesundheitsangebote und
-apps wurden allerdings bis zu diesem Zeitpunkt wenig genutzt. Die Hiirden hierfur
sind vielfaltig: von fehlendem Wissen liber die Angebote, Unsicherheiten, sich neue
Anwendungen anzueignen, Hochschwelligkeit der Angebote bis zu fehlender Kinder-
betreuung, Zeit-Knappheit, geringer (digitaler) Literalitat?* oder schlechter Internetver-
bindung in einem digital unzureichend ausgebauten und zugleich dicht besiedeltem
Wohngebiet.

In Hinblick auf das Handlungsfeld Erndhrung gab es einige Anknlpfungspunkte zum
Thema Digitalisierung, denn viele der befragten Frauen* hatten bereits Erfahrun-
gen mit Kochvideos auf Sozialen Medien. Das Handlungsfeld Erndhrung wurde auch
gewahlt, da bereits im Projekt ,,Neue Wege ...“ die Zielgruppe der Frauen* den Bedarf
geduBert hatte, mehr Gber Erndhrung erfahren zu wollen.

Entsprechend der FGT-Ansdtze von Partizipation?®, Empowerment und Niedrigschwel-
ligkeit wurden auf Grundlage der Bedarfsabfrage zahlreiche MaRnahmen im Projekt
entwickelt und umgesetzt: Workshop-Formate zu den Themen Desinformationen und
fake news, Medienerziehung sowie Online-Anmeldeverfahren fiir verschiedene Platt-
formen (z.B. ,Kita-Portal“). Weitere Angebote umfassten Urban-Gardening, gesunde

22 ZGF - Bremische Zentralstelle fiir die Verwirklichung der Gleichberechtigung der Frau (Hg.) (2020). Frauen in der
COVID-19-Pandemie, Bremerhaven im Blick. Ergebnisse der ZGF-Digitalkonferenz vom 17.06.2020. URL: https://www.
senatspressestelle.bremen.de/sixcms/media.php/13/20200702_Frauen_und_Corono-Ein_Blick_auf_BHV_Book-
let_zur_Digitalko.pdf, letzter Zugriff 15.05.2025

23 aus gesundheitswissenschaftlicher Perspektive, siehe z.B. auch Brand T., Herrera-Espejel P, Miillmann S., Wiersing
R. & Busse H. (2024). Soziale Ungleichheit im Zusammenhang mit digitalen Gesundheitsanwendungen: Digitale
Spaltungen in den Bereichen Zugang, Nutzung, Wirksamkeit und Privatsphdre. In: Bundesgesundheitsblatt, Gesund-
heitsforschung, Gesundheitsschutz 67(3), S. 268-276. URL: https://doi.org/10.1007/500103-024-03832-6

24 vgl. ebenda

25 Fiir eine genauere Beschreibung und Beispiele zur Umsetzung von Partizipation im ,Digital Empowerment...“-Pro-
jekt siehe auch: Sanko C.,Jahn I. & Flerlage J.: Digital Empowerment — Neue Wege in der Gesundheitsforderung fiir
alleinerziehende Frauen. Schwerpunkt Partizipation. Vortrag, 4. Bremer Praventionskonferenz, Bremen, 7. September
2022. URL: https://www.praevention-bremen-bremerhaven.de/fileadmin/redaktion/praevention_bremen_bremer-
haven_de/Dokumente/Konferenzen/2022/2022_Praesentation_FGT.pdf, letzter Zugriff 17.04.2025
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Frihstiicke, Lauftreff, ein ,Digital Helpdesk”, vertiefende Medienkompetenz-Schulun-
gen in der Hightech-Werkstatt FabLab, Produktion von eigenen Kochvideos, Blog- und
Social-Media-Beitrage. Im Zuge der Umsetzung des Projektes wurden neue Kommu-
nikationsstrukturen geschaffen (Projekt-Blog, Instagram-Konto, Messenger ,Signal“,
Datenschutz- und Social-Media-Konzept).

Die Angebote adressierten eine Bandbreite an Bedarfen und Férderméoglichkeiten
(digitaler) Gesundheitskompetenzen. Dazu zdhlen beispielsweise technische, rezeptive,
kreative und kritisch-reflexive Medienkompetenzen?, Lese- und Sprachkompetenzen,
Navigations-, Informations-, Recherche-, und Erndhrungskompetenzen.?’ Bei der Bewer-
bung und Ausgestaltung der Angebote wurden folgende Aspekte besonders berlick-
sichtigt:

= die Themen setzen an der Lebensrealitat der Frauen* an

= im Kompetenzerwerb wird ein subjektiver Mehrwert gesehen

= das Vorwissen und bestehende Fahigkeiten der Frauen* werden berticksichtigt
die Kinderbetreuungsfrage ist geklart

= es gibt einen offenen WLan-Zugang

= es wird auf eine ungezwungene Atmosphare geachtet

= es werden Erfolgserlebnisse bzw. ein Ergebnis erzielt

= das Format ist interaktiv-spielerisch

= eine Beziehungs-/Vertrauensperson ist ggfs. mit anwesend

Durch die Uber 30-jahrige Verankerung des FGT im Stadtteil sowie die zuvor gesammel-
ten Projekterfahrungen und etablierten Netzwerkstrukturen konnte ,,Digital Empower-
ment ...“ rasch in die Umsetzung starten. Das zeigt den Vorteil und die Bedeutsamkeit
von personeller Kontinuitat und langfristigen Forderstrukturen fiir Gesundheitsfor-
derung in den Quartieren. Bestehende Vernetzungsstrukturen konnten genutzt, an
einigen Stellen vertieft und auch lber Stadtteilgrenzen hinaus ausgebaut werden. So
konnten auch stadtteillibergreifend wirkende Organisationen wie das Digital Impact
Lab?® und das FabLab Bremen eV.? fiir medienpadagogische Arbeit in Tenever im Rah-
men des Projektes als Kooperationspartner gewonnen werden. Neu und konstruktiv
war auch die Zusammenarbeit mit den Gesundheitsfachkraften im Quartier.°

Das im Projekt,Neue Wege ...“ ausgearbeitete Prinzip der Mitgestaltung wurde im
Projekt ,Digital Empowerment ...“ nicht in einem singularen Workshop-Format, sondern
prozessbegleitend realisiert: im Rahmen von Projekt- und Stadtteilgremien (Steue-
rungsgremium, Arbeitskreis Tenever) sowie fortlaufend im Austausch und durch Re-
flexion mit Fachkraften und Teilnehmerinnen* der einzelnen Angebote. Dies war auch
dem Umstand geschuldet, dass es nicht wie bei ,Neue Wege ...“ zentrale Anbieter*innen
fir spezifische medienpadagogische bzw. digitale Bildungsangebote fiir Frauen® im
Stadtteil gab.

26 vgl. Baacke, D. (2007). Medienpadagogik. Tiibingen: Niemeyer.

27 vgl. Dratva, J.,, Schaeffer, D. & Zeeb, H. (2024). Digitale Gesundheitskompetenz der Bevélkerung in Deutschland. In:
Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz 67(3), S. 277-284. URL: https://doi.org/10.1007/
5s00103-024-03841-5

28 URL: https://impact-lab.eu/

29 URL: https://fablab-bremen.org/

30 URL: https://www.gesundheitsfachkraefte-im-quartier.de
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Die wichtigsten Erkenntnisse und Ergebnisse aus dem Projekt ,Digital Empowerment
.. sind:

= Das Smartphone ist zur wichtigsten digitalen Ressource im Alltag alleinerziehen-
der Frauen® avanciert. Die vielfaltigen Anwendungen dienen vielen im taglichen
Management der Sorgearbeit, der Alltagsbewaltigung, der Pflege sozialer Kontakte,
der eigenen Kreativitat und Unterhaltung sowie als Zugang zu unterschiedlichsten
Informationen.
Die Aneignung von Medienkompetenzen im Allgemeinen und digitalen Gesundheits-
kompetenzen im Besonderen sind jedoch Voraussetzung, um digitale Anwendungen
bzw. Angebote zielgerichtet, bedarfsorientiert und ressourcenstarkend zu nutzen. Ein
grundlegendes Set an Kompetenzen, einschliel3lich technisches Grundverstandnis,
Sprachkompetenzen, digitales Datenmanagement- und Datenschutzkompetenz, ist
notwendig, um Selbstwirksamkeit durch digitales Handeln zu erfahren.
Ein Grundbediirfnis vieler alleinerziehender Frauen* ist die Entlastung im Alltag
und in der Sorgearbeit. Sie nutzen digitale Anwendungen und damit verschiedene
Smartphone-gestiitzte eigene Strategien gesundheitsfordernd, wenn sie dadurch
eine subjektive Alltagserleichterung und Wohlbefinden verspiiren. Dies gelingt zum
Beispiel tiber die Verwendung von Ubersetzungs-Apps, mit Hilfe derer Sprachbarrie-
ren iberwunden und im interkulturellen Kontext ein besserer Zugang zu Hilfs- bzw.
Unterstltzungsangeboten geschaffen werden kann.

Bei der Zielgruppe besteht generell eine grof3e Offenheit und Interesse an neuen
Apps und digitalen Anwendungen. Das ist eine Chance fir die Gesundheitsférderung.
Zum Zeitpunkt der Bedarfsabfrage nutzten jedoch die wenigsten Frauen* digitale
Gesundheits-Apps mit Ausnahme von Schrittzahlern oder sehr vereinzelt der Coro-
na-Warn-App. Erndhrung ist das prominenteste gemeinsame Gesundheitsthema bei
der Online-Nutzung der Frauen*, insbesondere auf Social Media-Plattformen. Wenn
es um Gesundheitsinformationen geht, verlassen sich die meisten auf das Wissen in
ihrem sozialen Nahbereich und von medizinischem Fachpersonal. Die Hiirden fir die
Nutzung von digitalen Anwendungen der Gesundheitsforderung liegt u.a. am Mangel
an Zeit und Ruhe, sich neben der Sorgearbeit allein in neue Anwendungen einzuarbei-
ten, fehlende Kinderbetreuung fur die Teilnahme an Online- oder Hybrid-Veranstal-
tungen, Grenzen der technischen Ausstattung (Speicherplatz, mobiles Datenvolumen,
WLan), sprachliche Barrieren, geringe (digitale) Literalitat, Unsicherheiten bzw. Angst
vor Fehlern und fehlende Kenntnis tiber digitale Angebote.
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Infobox 1: (Digitale) Literalitdt und Gesundheit

Schdtzungen zufolge verftigen rund 12,6 Millionen Erwachsene in Deutschland iiber eine
geringe Literalitdt. Das bedeutet, dass sie zwar kurze Texte mit einfachen Sétzen in deut-
scher Sprache lesen kénnen, dabei jedoch Schwierigkeiten haben, den Inhalt vollstindig
zu erfassen. Die fortschreitende Digitalisierung eréffnet im Bereich der Gesundheitsforde-
rung einerseits neue Chancen - etwa durch Ubersetzungsfunktionen oder audiovisuelle
Darstellungen -, birgt andererseits aber auch das Risiko, ohnehin benachteiligte Personen-
gruppen weiter auszuschliefSen. Vor diesem Hintergrund verfolgte die Liter@te-Studie®*
das Ziel, das digitale Nutzungsverhalten sowie die digitale Gesundheitskompetenz von
Personen mit geringer Literalitdt zu untersuchen. Die Liter@te Studie bestand aus einer
standardisierten Befragung, an der 96 Personen mit geringer Literalitdt aus Bremen teil-
nahmen, und interaktiven Fokusgruppendiskussionen (39 Teilnehmende).

Die Ergebnisse zeigen: Personen mit geringer Literalitdt nutzen vor allem Smartphones
oder Tablets und greifen deutlich seltener auf einen klassischen PC zuriick (77% vs. 20%).
Im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung machen sie seltener von digitalen Gesundheits-
angeboten Gebrauch - insbesondere digitale Kommunikationsméglichkeiten (per E-Mail,
App oder als Videosprechstunde) mit Gesundheitsanbieter*innen werden nur wenig
genutzt. Zudem ist der Anteil der Nichtnutzer*innen in dieser Gruppe mit 38 % deutlich
héher als in der Gesamtbevélkerung (4 %).

Ursachen fiir die geringere Nutzung sind unter anderem eine unzureichende technische
Ausstattung sowie Schwierigkeiten in der Bewertung, ob eine digitale Gesundheitsinfor-
mation vertrauenswiirdiq ist. Wenig Uiberraschend berichten Personen mit geringer Litera-
litat im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung auch tiber eine insgesamt niedrigere digitale
Gesundheitskompetenz.

Innerhalb dieser Personengruppe zeigen sich jedoch weitere Unterschiede: Besonders
niedrig ausgeprdgt ist die digitale Gesundheitskompetenz bei Menschen, die sowohl in
deutscher Sprache als auch in ihrer Erstsprache tliber eingeschrinkte Lese- und Schreibfd-
higkeiten verfiigen. In interaktiven Workshops, die im Rahmen der Studie durchgefiihrt
wurden, wurde deutlich, wie herausfordernd die Nutzung digitaler Gesundheitsangebote
aufgrund technischer und sprachlicher Htirden ist.

Insgesamt unterstreicht die Studie den dringenden Bedarf an gezielten, persénlich durch-
gefiihrten Schulungen zur Forderung digitaler Gesundheitskompetenz bei Menschen mit
geringer Literalitdt.

= Wenn alleinerziehende Frauen* von &ffentlichen Stellen mit neuen digitalen An-

wendungen bzw. Plattformen ohne Schulungsméglichkeit (Bsp. Home Schooling,
»Kita-Portal Bremen*“) konfrontiert werden, entsteht eine Form von Digitalisierungs-
druck, der Stress erzeugt und soziale Benachteiligung nach sich ziehen kann. Hieraus
entstanden in Tenever wahrend der Projektlaufzeit zusatzliche Unterstiitzungsbe-
darfe fur digitalen Kompetenzerwerb. Weitere Bedarfe der Frauen* bezogen sich auf
die Themen Medienerziehung, Kinder- und Jugendmedienschutz, Verbraucherschutz
- also jene Anwendungsfelder von Online-Nutzung, die gesundheitliche, soziale oder
okonomische Risiken bergen. AuBerdem wiinschten sich die Teilnehmerinnen* mehr

31 siehe auch https://www.gesundheitswerkstatt-osterholz.de/projekte/literate.html
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Mutter*-Kind-Angebote. Um weitere Bedarfe im Projektverlauf zu erheben und in

die Angebots- und MalRnahmengestaltung mit einflieBen zu lassen, bewdhrten sich
methodisch teilnehmende Beobachtung und regelmaRige Feedback- und Reflexions-
gesprache mit den Teilnehmerinnen™.

Fir die Entwicklung frauen*gerechter Gesundheitsforderungsangebote im Sinne ei-
nes,Digital Empowerments” ist es wichtig, die zuvor genannten Bedarfe und Hiirden
zu berticksichtigen.

Weitere Lernergebnisse aus dem Projekt sind: digital ist die Zielgruppe besser tber
Messenger (statt E-Mail) zu erreichen; Verbindlichkeit und Teilhabe an Gesund-
heitsforderangeboten steigt bei gleichzeitig stattfindenden, kostenfreien Bildungs-/
Bewegungsangeboten fir die Kinder der Alleinerziehenden (Entlastung), bei erleb-
ten Erfolgserlebnissen (Selbstwirksamkeit), kurzfristigen Teilnahme-Remindern per
Nachricht, durch intensive Vernetzungs-, beziehungs- und zusammenarbeitsorien-
tierte Herangehensweise aller Beteiligten (Projektteam, Kooperationspartner*innen,
Multiplikator*innen und Zielgruppe), aufsuchende Arbeit sowie die Verschrankung
von Online- und Offline-Aktivitaten.

Offenheit, Flexibilitat, Kostenfreiheit, RegelmaRigkeit und ein partizipativer Charak-
ter der Angebotsformate tragen zu einer besseren Erreichbarkeit und Teilnahme der
Zielgruppe bei. Reine Online-Veranstaltungsformate hingegen passten nicht zu den
Bedarfen bzw. Lebensrealitaten der Frauen®. Ein wesentlicher Grund dafiir ist, dass
auch bei Teilnahme an Online-Angeboten, abhangig von den Wohnverhaltnissen und
vom Alter und den Bedarfen der Kinder, eine Kinderbetreuung notwendig sein kann,
die dann individuell organisiert werden muss.

(Digitale) Medienbildung lasst sich als Querschnittsthema methodisch und/oder
inhaltlich in Gesundheitsforderangebote integrieren, (z.B. einen QR-Code zu einer
Webseite scannen). Grundlegende Medienkompetenzen wie Online-Konten erstellen
oder sichere Passworter vergeben, lassen sich am besten anhand eines konkreten
Alltagsbedarfes vermitteln. Die Bedarfe bezogen sich jedoch haufiger auf 6ffentliche
(z.B.,Kita-Portal Bremen“) oder kommerzielle (z.B. ebay Kleinanzeigen, Paypal) Platt-
formen und nicht auf Apps oder Anwendungen im Gesundheitsbereich.

Das,Lernen im Tun“ war eine der erfolgreichsten padagogischen Strategien, sei es
beim Gemuse-Anbau im Gemeinschaftsgarten oder beim digitalen Experimentieren
im Fab Lab Bremen. Nicht selten traten erst in der Anwendung digitaler Technologien,
des Gartnerns oder der Lebensmittelzubereitung weitere Bedarfe zu Tage. Erst in der
Auseinandersetzung und Konfrontation mit den Schwerpunkten Medien und Ernah-
rung des Projektes wurden gewisse Bedarfe erfahrbar und artikulierbar, zum Bsp.
,Wie bediene ich eine Computermaus?“

Der Einsatz von Social Media in der Gesundheitsforderung ist fur kleine Organisatio-
nen besonders in der Aufbau- und Etablierungsphase stark ressourcenbindend. Der
Einsatz sollte gut abgewogen werden in Hinblick auf Ressourcen, Datenschutz und
Reichweite innerhalb der Zielgruppe. Letzteres ist schwer messbar.
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Infobox 2: Social Media in der Gesundheitsforderung

Die Nutzung von Social Media als Kommunikationskanal in der Gesundheitsforderung
ist ein vergleichsweise neues Feld. Entsprechend liegen bislang nur begrenzte, wissen-
schaftlich gesicherte Erkenntnisse zu deren Wirkungen sowie zu geeigneten Bewertungs-
standards vor. Dies ist unter anderem darauf zurtickzufiihren, dass Social Media in der
Gesundbheitsforderung und im Bereich Public Health zu sehr unterschiedlichen Zwecken
eingesetzt wird. Dazu gehdren unter anderem:

= die Verbreitung von Projektergebnissen und Forschungserkenntnissen,
= die Sensibilisierung fiir gesundheitliche Themen,

= das Teilen von Gesundheitswissen und -einstellungen,

= die Bewerbung von Gesundheitsangeboten sowie

= die Unterstiitzung von gesundheitsbezogenen Verhaltensdnderungen.

Ein wesentlicher Vorteil von Social Media liegt in der Mdglichkeit, eine grofie und diverse
Zielgruppe zu erreichen - insbesondere vor dem Hintergrund, dass etwa 78 % der erwach-
senen Bevolkerung in Deutschland Social Media nutzen.?? Social Media kann insbesondere
auch Bevolkerungsgruppen ansprechen, die klassische Medien wie Zeitungen, Radio oder
Fernsehen nur eingeschrdnkt nutzen.

Eine weitere Besonderheit von Social Media ist die soziale Dimension: Ziel ist es nicht nur,
Informationen zu verbreiten, sondern auch Reaktionen hervorzurufen und in einen Dialog
mit den Nutzer*innen zu treten. Genau hierin liegt jedoch auch eine Herausforderung:
Angesichts der Vielzahl an Kandlen und Inhalten ist es schwierig, nachhaltige Aufmerk-
samkeit zu erzielen und sich als vertrauenswiirdige Quelle zu etablieren — insbesondere
im Spannungsfeld zwischen kommerziellen Interessen von Plattformbetreiber*innen und
Influencer*innen sowie gezielter Desinformation.

Dartiber hinaus erfordert die erfolgreiche Nutzung von Social Media kontinuierliche
Pflege: RegelmdfSige Beitrdige und Interaktionen sind essenziell, um Reichweite und
Engagement aufzubauen und aufrechtzuerhalten.

Entscheidet sich ein Projekt in der Gesundheitsforderung fiir den Einsatz von Social Media,
sollte zu Beginn klar definiert werden, welches Ziel mit den Aktivitdten verfolgt wird. Dar-
auf aufbauend kann eine passgenaue Strategie entwickelt werden.

Zur Erfolgskontrolle stellen die meisten Plattformen bereits eine Reihe von Analyseinstru-
menten bereit. Zentrale Indikatoren sind:

= Reichweite: Anzahl der Follower, demografische Merkmale der Zielgruppe, sowie die
Anzahl der erreichten Konten pro Beitrag.

= Interaktionen: Anzahl von Likes, Shares und Kommentaren sowie die Interaktionsrate
(Verhdiltnis zwischen Reaktionen und Reichweite); optional kann auch eine inhalts-
analytische Auswertung der Kommentare erfolgen.

= Call to Action - Handlungsaufforderung: Ob ein Beitrag Nutzer*innen tatscchlich zur
Teilnahme an einer bestimmten Aktivitdt motiviert hat, Idsst sich meist nur aufSerhalb
der Plattform erheben, z. B. durch eine Befragung der Teilnehmenden zur Quelle ihrer

Information.

Erfahrungen aus verschiedenen vom BIPS umgesetzten oder evaluierten Gesundheits-
férderungsprojekten zeigen, dass Social Media bisher nur in Einzelfdllen erfolgreich zur

Gewinnung von Teilnehmenden fiir (offline) Veranstaltungen beigetragen hat.

32 Statista (2025). Anteil der aktiven Social-Media-Nutzer an der Bevélkerung in ausgewahlten Léndern in Europa im
Februar 2025. Statista. URL: https://de.statista.com/statistik/daten/studie/209186/umfrage/zugriff-auf-social-me-
dia-via-mobiler-endgeraete-in-ausgewaehlten-laendern/, letzter Zugriff: 27.03.2025


URL: https://de.statista.com/statistik/daten/studie/209186/umfrage/zugriff-auf-social-media-via-mobiler-endgeraete-in-ausgewaehlten-laendern/
URL: https://de.statista.com/statistik/daten/studie/209186/umfrage/zugriff-auf-social-media-via-mobiler-endgeraete-in-ausgewaehlten-laendern/
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= Die Gewinnung von ehrenamtlichen Multiplikatorinnen* aus der Zielgruppe der
alleinerziehenden Frauen™ ist im Projekt zwar gelungen, ist jedoch in Anbetracht der
knappen Ressourcen der Miitter* generell sehr herausfordernd. Besonders wichtig fiir
FGT war eine monetare Aufwandsentschadigung flr ehrenamtliche Tatigkeiten, um
das Prekariat unbezahlter Sorgearbeit nicht zu verstarken.

= Nicht zuletzt ist die Heterogenitat der Zielgruppe bei der MaBnahmen-Planung wie
Umsetzung zu beriicksichtigen. Eine entsprechende Angebotsvielfalt und regelmaliig
stattfindende Formate (monatlich oder wochentlich) erleichtern den Zugang und die
Teilhabe von alleinerziehenden Frauen® an gesundheitsforderlichen Veranstaltungen.

2.4. Kriterien fiir passgenaue Gesundheitsforderungsangebote fiir (alleinerziehende)
Frauen*

Zusammenfassend formulieren wir im Folgenden ein Set von Kriterien, die aus unserer
Sicht besonders bedeutsam sind fiir eine erfolgreiche passgenaue, frauen*gerechte Ge-
sundheitsforderung fiir (alleinerziehende) Frauen® unterschiedlicher Herkiinfte, Alters-
gruppen und sozialer Lagen. Die allgemeinen Kriterien beinhalten eher Handlungsma-
ximen fiir die Planung und Durchflihrung der Gesundheitsforderung, wahrend in den
spezifischen Kriterien bereits konkretere Handlungsschritte angesprochen werden. Wie
die konkrete Umsetzung aussehen kann, wird in Abschnitt 3 am Beispiel der Projekte
»Neue Wege ..“ und ,Digital Empowerment ..“ ausfihrlich dargestellt.

Allgemeine Kriterien

= Eine wichtige ethische Grundlage frauen*gerechter, diversitats- und kultursensibler
Gesundheitsforderung bildet der reflektierte Umgang mit dem Wissen liber struktu-
relle Ausgrenzungs- und Diskriminierungserfahrungen von Frauen*. Das bedeutet,
Klischees, Zuschreibungen und Diskriminierungen zu erkennen, zu thematisieren so-
wie diesen entgegenzuwirken. Fiir die konkrete Arbeit heil3t das, Frauen* einerseits in
ihrer individuellen Unterschiedlichkeit entsprechend ihrer Lebensbiografie zu betrach-
ten, andererseits Gemeinsamkeiten hervorzuheben, um Zugehorigkeit und Solidaritat
herzustellen.

Initiativen bzw. Projekte mit dem Ziel passgenauer Gestaltung von Gesundheitsfor-

derung sollten planvoll und strukturiert vorgehen. Ein Modell dazu sind die ,,Phasen
des Gesundheitsforderungsprozesses®, die flir Projekte nach § 20 PravG im Leitfaden
Pravention vorgegeben sind.

Alle potentiell Beteiligten (Frauen*, Anbieter*innen von Gesundheitsférderung, kom-
munalpolitische Akteur*innen und weitere Einrichtungen im Quartier und ggfs. dari-
ber hinaus) werden von Anfang an und kontinuierlich in den Gesundheitsforderungs-
prozess einbezogen. Hierzu konnen bestehende Vernetzungsstrukturen im Quartier
genutzt werden. In dieser Handreichung bezeichnen wir dies als Partnerschaftliche
Partizipation / Mitgestaltung in allen Phasen.

33 GKV-Spitzenverband (Hg.) (2024). Leitfaden Pravention — Handlungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V.
Ausgabe 2024. URL: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__
selbsthilfe__beratung/praevention/praevention_leitfaden/2024-12-19_GKV-Leitfaden_Praevention_barrierefrei.pdf,
letzter Zugriff: 10.03.2025

Wie sich die einzelnen Phasen des Gesundheitsférderungsprozesses in den praktischen Projektzusammenhangen
von FGT darstellen, ist unter Punkt 3 der Handreichung ausfiihrlich dargelegt.
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= Die partnerschaftliche Zusammenarbeit aller Beteiligten ,,auf Augenhéhe® und der
respektvolle und offene Umgang mit unterschiedlichen Sichtweisen, Bedlrfnissen
und Bedarfen ist eine wichtige Voraussetzung dafiir, dass es gelingt, nachhaltig pass-
genaue Gesundheitsforderungsangebote in den verschiedenen Handlungsfeldern fur
die Zielgruppe der Alleinerziehenden zu schaffen.

= Die Inhalte der Angebote reflektieren die erhobenen Bediirfnisse und Bedarfe der
Frauen*. Um die Akzeptanz des Angebotes zu erhchen, ist es sinnvoll, die Frauen® in
die Angebotsplanung partizipativ mit einzubeziehen. Dazu gehdrt auch eine Bedarfs-
abfrage.

= Die Projekterfahrungen bei FGT haben gezeigt, dass nach Moglichkeit und Ressourcen
ein multimethodischer Zugang am ehesten die Vielfalt der Bedarfe und Bedurfnisse
abbilden kann. Insbesondere die Methode der Teilnehmenden Beobachtung hat den
Vorteil, iber Sprachbarrieren hinweg Bedarfe zu erheben, die in Gruppenbefragungen
oder -kontexten verbal nicht artikuliert werden konnten. Sprachkompetenzen sind
allerdings nicht der einzige Grund fiir die Schwierigkeit, Bedarfe zu verbalisieren.
Kein Kontakt mit oder wenig Wissen Ulber das entsprechende Handlungsfeld, wie
z.B. digitale Medien, kdnnen ebenso dazu fuihren, dass Bedarfe unartikuliert bleiben.
Wenn eine Person beispielsweise nie einen eigenen Computer besessen hat und im
Alltag ausschlielich ein Smartphone mit den personlichen Apps verwendet, so ist
es unwahrscheinlicher, dass ein Bedarf an Passwort-Management oder Umgang mit
PC-Tastatur oder -Maus genannt wird.
Es ist auBerdem zu beachten, dass gerade in Gruppenkontexten, das AuBern oder
Zeigen von Bedarfen auch schambehaftet sein kann (geringe Literalitat, keine mobilen
Daten aufgrund finanzieller Note). Hier konnen Einzelinterviews oder die teilnehmen-
de Beobachtung einen alternativen Zugang bieten.

Spezifische Kriterien

= Die Bedarfsanalyse wird offen erhoben, d.h. es erfolgt keine stereotypisierende Ein-
schrankung auf vermeintlich von Frauen* gewlinschte Bewegungsformen oder Me-
dienanwendungen. Alleinerziehende Frauen® werden ermutigt, ihre Bediirfnisse und
Wiinsche in das Projekt einzubringen sowie Hiirden, die eine Teilnahme an gesund-
heitsfordernden Angeboten behindern, zu benennen.

Es wird Gelegenheit geboten, neue Bewegungs-, Erndhrungs- und Medienangebote
z.B. in Form von Schnupperangeboten oder alltagsnahen Workshop-Formaten ken-
nenzulernen.

In den Gesundheitsforderungsprozess werden von Anfang an auch die Anbieter*innen
von Gesundheitsférderung sowie weitere potentiell relevante Akteur*innen einbe-
zogen. Das bedeutet, deren Angebote sowie auch deren Bediirfnisse und Bedarfe in
Bezug auf eine Weiterentwicklung werden erhoben.

Im Bereich Bewegung gibt es bereits eine Vielzahl von Angeboten, die etabliert sind
und von vielen Frauen* genutzt werden, allerdings auf Grund der Kriterien wie Zeit,
Kosten und Kinderbetreuung von Alleinerziehenden nicht in gleicher Weise wahr-
genommen werden konnen. Es ist daher nicht immer notwendig, neue Angebote zu
entwickeln. Sinnvoll ist es, etablierte Angebote so weiterzuentwickeln, dass sie auch
zu den Bediirfnissen und Bedarfen von alleinerziehenden Frauen* passen.



)

Frauen _»
gesundheit

in Tenever

= Medienbildungsangebote flr Frauen* sind sehr viel weniger verbreitet und finden
haufig nur punktuell und unter berufsqualifizierenden Vorgaben statt. Medienkom-
petenzen sind jedoch sehr vielschichtig und Vorwissen wie Nutzungsgewohnheiten
alleinerziehender Frauen* sind sehr unterschiedlich. Neben der Vermittlung von
medientechnischen Kompetenzen gilt es allerdings auch, kreative, kritisch-reflexive
und medienkundliche Kompetenzen3*in die Angebote mit einzubeziehen und an
individuellen Kenntnissen und Ressourcen der Frauen* anzukniipfen. Standardisierte
padagogische Gruppenangebote greifen hier nicht immer. Individualisierte, alltags-
nahe Lernanlasse —auch gemeinsam mit den Kindern - fordern die Erreichbarkeit
alleinerziehender Frauen* fiir Medienbildungsangebote, zum Bsp. beim gemeinsamen
Bauen batterie-betriebener Roboter oder Drehen von Kochvideos. Da Medienkompe-
tenzen als Querschnittskompetenzen zu verstehen sind, bieten sich viele alltagsnahe
Anwendungsfelder fiir medienpadagogische Interventionen an, die auch gemeinsam
mit den Frauen® entwickelt werden kénnen.

Transparenz und Partizipationsprozesse gilt es zu organisieren, wobei je nach Struk-
tur des Feldes unterschiedliche Formate zur Verfligung stehen. So waren im Projekt
»Neue Wege ...“ Mitgestaltungsworkshops unter Beteiligung aller Akteur*innen

ein passendes Format. Im Projekt ,Digital Empowerment ...“ wurde Mitgestaltung
anlassbezogen in verschiedenen Formaten mit Frauen*gruppen und innerhalb der
projekt- und stadtteilrelevanten Gremien realisiert. Mittels einer guten Vernetzung,
viel Kommunikation und Transparenz sowie einer grundlegenden Umsetzung von
Mitgestaltung durch alle Beteiligten im Quartier werden die Moglichkeiten, Ideen und
Vorstellungen ausgetauscht und gemeinsam maligeschneiderte Angebote entwickelt.

Im Bereich Bewegung ermdglichen Kooperationen zwischen klassischen Sport- und
Bewegungsanbieter*innen und Einrichtungen der sozialen Arbeit einen niedrig-
schwelligen Zugang zu alleinerziehenden Frauen* und erleichtern die Ansprache der
Zielgruppe.?* Dies bestatigen auch die langjahrigen Erfahrungen von Frauengesund-
heit in Tenever mit Kooperationspartner*innen wie z.B. dem OTe Bad/Bremer Bader,
Volkshochschule Bremen Regionalstelle Ost und dem Landessportbund Bremen.

Im Bereich Medienbildung sind schon aufgrund technologischer Ausstattung kleine
Organisationen bzw. Vereine auf die Kooperation mit anderen Anbieter*innen und
Einrichtungen angewiesen. Im Stadtteil Osterholz war das im Projekt ,,Digital Empow-
erment ...“ vor allem das Computer-Lab , E@stside Internetcafé” des Miitterzentrums
Osterholz-Tenever eV. Um eine breitere Palette an Medientechnologien zu erproben,
waren allerdings auch Kooperationen mit bremenweit agierenden Anbieter*innen
notwendig, z.B. FabLab Bremen e\V. oder Digital Impact Lab.

34 vgl. Baacke, D. (2007). Medienpadagogik. Tiibingen: Niemeyer.
35 vgl. auch die Beschreibung der, Lotsen-Funktion“ von sozialpddagogischen Fachkraften in Bohme R. & Kramer L.
(2024,S.52)
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3. Entwicklung passgenauer Gesundheitsforderungs-
angebote fiir alleinerziehende Frauen* nach dem Gesund-
heitsforderungsprozess

3.1 Einleitung und Ubersicht iiber den Gesundheitsférderungsprozess

Der Gesundheitsforderungsprozess beschreibt, wie MaBnahmen der Gesundheitsforde-
rung und Pravention in Lebenswelten Schritt fiir Schritt wirksam und nachhaltig umge-
setzt werden konnen. Es sollen nicht nur individuelle Verhaltensweisen, sondern auch
die strukturellen Lebensverhaltnisse verandert und gesundheitsforderlich verbessert
werden (Kombination von Verhaltens- und Verhaltnispravention in der Gesundheitsfor-
derung im Quartier).

Nach Vorgabe der Krankenkassen und entsprechend dem Leitfaden Pravention des
GKV-Blindnisses*® wird der Gesundheitsforderungsprozess in sechs Phasen unterteilt:
Vorbereitung, Nutzung und Aufbau von Strukturen, Analyse, Planung, Umsetzung und
Evaluation. (Siehe ausfiihrlich in Abschnitt 3.2)

Dieser Prozess ist anhand der Projekte ,,Neue Wege...“ und ,Digital Empowerment...”
hier beispielhaft dargestellt.

In der Realitat sind die Phasen nicht so hart abgrenzbar. Haufig handelt es sich um par-
allele und zyklische Prozesse, wie auch in der folgenden Abbildung und den Zeitplanen
der Projekte®” dargestellt.

mit zyklischem Vorgehen zum Ziel
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Abbildung 1: Die Phasen des Gesundheitsforderungsprozesses als zyklisches Modell nach
Jahn (0.J)
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36 verfiigbar unter URL: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praeventi-
on__selbsthilfe__beratung/praevention/praevention_leitfaden/2024-12-19 GKV-Leitfaden_Praevention_barriere-
frei.pdf, letzter Zugriff 10.03.2025

37 Siehe Anhang 1 und 2: Zeitplan der Projekte ,Neue Wege...“ und , Digital Empowerment*
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3.2

3.2.1 Vorbereitung / Nutzung und Aufbau von Strukturen

3.2.1.1 Ziel und Zweck

Erfahrungen, Erkenntnisse und Empfehlungen nach den Phasen des Gesund-
heitsférderungsprozesses

In der Vorbereitungsphase werden die grundsatzlichen Entscheidungen fiir die Planung
und Umsetzung von Gesundheitsforderungsprojekten getroffen. Hierzu werden die re-
levanten Akteur*innen in der Kommune adaquat einbezogen und zugleich entschieden,
wie das Umsetzungsteam aussehen soll. Diese Phase liegt vor allem in der Phase der
Antragstellung. Ist ein Projekt bewilligt, kdnnen finanzrelevante Aktivitaten beginnen
(z.B. Einstellung von Personen, Zusammenstellung des Steuerungsgremiums, Informati-

onen im Quartier).

Das Steuerungsgremium ist das libergeordnete Entscheidungsgremium im Projekt.

Hier sollten aus allen relevanten Bereichen Akteur*innen beteiligt werden. Die relevan-
ten Perspektiven und Akteur*innen in den beiden Projekten ,,Neue Wege ...“ und ,Digital
Empowerment ...“ sind in folgender Tabelle aufgefiihrt.

Tabelle 1: Zusammensetzung des Steuerungsgremiums in den Projekten ,,Neue Wege ...“

und ,,Digital Empowerment ...

Perspektiven

Projektteam

Vertretung der gesetzlichen
Krankenkassen als Projektforderer

Vertretung der Zielgruppe/ Teilneh-
mer*innen (ggf. Fiirsprecherin)

Vertretung der Anbieter*innen-
Perspektive

Vertretung weiterer Kooperations-
partner*innen, z.B. fiir den Zugang
zu Teilnehmerinnen oder fiir
spezielle Angebote

Vertretung der Quartiersperpektive

Fach-Expert*innen

Gast*innen

Teilnehmer*innen im Projekt ,Neue
Wege ..“

Projektleiterin, Projektkoordinatorin

Vertreterin der AOK Bremen/Bre-
merhaven

Koordinatorin aus der Kita Kinder-
hafen (als Flirsprecherin)

Leiter des OTe Bad
Koordinatorin Projekt , Vielfalt im
Sportverein®, LSB Bremen

Quartiersmanagement in Tenever

Expertin fiir frauen*gerechte
Gesundheitsforderung als wissen-
schaftliche Beraterin

Teilnehmer*innen im Projekt,,Digi-
tal Empowerment ...“

Projektleiterin, Projektkoordinatorin,
Medienpadagogin

Vertreter des Programmbdiros des
GKV-Biindnisses fur Gesundheit in
Bremen

zwei alleinerziehende Frauen aus
der Zielgruppe

Erndahrungsexpertin und Padagogin
Koordinatorin Projekt , Vielfalt im
Sportverein®, LSB Bremen

Eltern-Koordination einer Kita

Quartiersmanagement in Tenever

Expertin fiir frauen*gerechte
Gesundheitsforderung als wissen-
schaftliche Beraterin

Externe Evaluation
Vertreterin SGFV
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3.2.1.2 Planung und Umsetzung in den Projekten ,Neue Wege ...“ und ,,Digital
Empowerment...“

In den Projekten,Neue Wege ...“ und ,Digital Empowerment...“ konnte in dieser Phase
auf die bestehenden langjahrigen und stabilen Vernetzungsstrukturen im Quartier
aufgebaut werden. Eine Schliisselfunktion fiir Themen der Quartiersentwicklung in Te-
never hat der sog. , Arbeitskreis Tenever”, dessen Mitglied FGT ist. Des Weiteren waren
bestehende Kooperationsbeziehungen des FGT wichtige Anknlipfungspunkte, sowohl
bezogen auf die Erreichung der Zielgruppe Alleinerziehende Frauen* (z.B. Kinderta-
gesstatten) als auch die Einbeziehung von Anbieter*innen von Bewegungsférderung
(z.B. lokales OTe Bad/Bremer Bader), Erndhrungsinformationen (z.B. Leibniz-Institut fiir
Praventionsforschung und Epidemiologie BIPS) oder Medienangeboten (z.B. E@stside
Internetcafé des Mitterzentrums Osterholz Tenever eV.).3® Im Feld der digitalen bzw.
Medienbildung fiel die Zahl der Anbieter*innen im Stadtteil allerdings weitaus gerin-
ger aus als in den Handlungsfeldern Bewegung und Erndhrung, v.a. in Bezug auf die
Zielgruppe der alleinerziehenden Frauen®. Es wurde deutlich, dass Medienbildung im
Quartier vor allem an die Qualifikation und das Engagement einzelner Akteur*innen
und somit personeller Ressourcen gekntipft, aber noch nicht strukturell fiir Frauen* ver-
ankert war. Zu Projektbeginn 2021 war das E@stside Internetcafé des Mitterzentrums
Osterholz Tenever eV. der einzige 6ffentliche Ort, an dem Frauen* technische Unterstiit-
zung bei Medien-Fragen hatten bekommen kdnnen. Das Angebot konzentrierte sich
aber starker auf den Zugang zu technischer Infrastruktur ohne medienpadagogische
Begleitung. Weitere Medienpadagog®innen fir den Bereich der Erwachsenenbildung
waren im Projektzeitraum in anderen Einrichtungen in Tenever nicht tatig, was die
Kooperation mit Medienbildungsorganisationen (Digital Impact Lab, FabLab) auRerhalb
des Stadtteils motivierte.

3.2.1.3 Empfehlungen fiir Quartiere und Anbieter*innen

Wie gelingt das Erreichen der Zielgruppe der alleinerziehenden Frauen*?
Alleinerziehende Frauen* sind tiber Kinder- und Familieneinrichtungen wie Krippen,
Kindergarten bzw. Kinder- und Familienzentren, Schulen sowie liber verschiedene Frau-
en*gruppen und Gesprachskreise in sozialen Einrichtungen erreichbar.

Wir haben gute Erfahrungen damit gemacht, bestehende Frauen*gruppen aus verschie-
denen Einrichtungen im Stadtteil mit einzubeziehen und Frauen* dort liber das Projekt
zu informieren. In Tenever sind dies, neben unseren eigenen Gruppen, das Haus der
Familie, einige Kindertagesstatten, das Mitterzentrum Osterholz-Tenever, die Begeg-
nungsstatte , Arbeit Leben Zukunft“ der Evangelischen Kirche und weitere Einrichtun-
gen, die Angebote fiir Frauen® und Familien organisieren. In den Einrichtungen wurden
bestehende Gruppen, wie z.B. Gesprachskreise, Integrationskurse, Frauenfriihstiicke
oder Eltern-Kind-Gruppen besucht.

Im Rahmen eines umfassenden Partizipationsverstdndnisses (im Sinne von Mitge-
staltung) geht es in dieser Phase auch darum, soweit moglich bereits Frauen* aus der
Zielgruppe zu gewinnen, die sich an Planungsprozessen (z.B. Mitarbeit im Steuerungs-
gremium) oder als Multiplikatorin* im Projekt beteiligen.

38 vgl. Sanko C., Jahn I. & Flerlage J. (2022, S. 8-9)
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Die personliche Beteiligung der Alleinerziehenden an tbergreifenden Projektaktivitaten
(Steuerungsgruppe, Mitgestaltungsworkshop) erwies sich in den Projekten besonders
in der Anfangsphase als Herausforderung. Alleinerziehende Frauen* haben haufig
wenig Zeit und Energie flr zusatzliche Aufgaben. Dies war nicht liberraschend und
entspricht unseren langjahrigen Erfahrungen. Deshalb arbeiten wir in solchen Fallen
mit einem Doppelkonzept: (1) versuchen wir im gesamten Projektprozess, Frauen* aus
der Zielgruppe immer wieder anzusprechen und zu beteiligen; (2) nutzen wir Fiirspre-
cherinnen*. Das bedeutet, wir beziehen Gruppenleiterinnen* von Frauen*-Gesprachs-
kreisen oder auch Sozialarbeiterinnen*, die in engem, vertrauensvollem Kontakt zu der
Zielgruppe stehen und aus erster Hand die Problemlagen kennen, als Fiirsprecherinnen
ein.

*

Im Projekt ,Digital Empowerment...“, welches mit mehr personellen Ressourcen und
einer langeren Laufzeit ausgestattet war, konnten neben Flrsprecherinnen* aus an-
deren Einrichtungen/Vereinen auch alleinerziehende Frauen* aus der Zielgruppe als
Ehrenamtliche und Multiplikatorinnen* gewonnen werden. Das Engagement und die
Bereitschaft zur Zusammenarbeit fullt auf der Beziehungsarbeit zwischen Projektteam
und der Zielgruppe der Frauen*, der Qualitat der Angebote, der entgegengebrachten
Wertschatzung (sozial, aber auch monetéar in Form von Aufwandsentschadigungen/
Ehrenamtspauschalen) und subjektivempfundener Selbstwirksamkeit beim ehrenamt-
lichen Handeln.

Zur Vorbereitung der Kontaktaufnahme mit interessierten Frauen* wurde ein sog.
Kontaktbogen inkl. Datenschutzerklarung entwickelt, dessen Einsatz sich im Projekt
bewadhrt hat. Im Rahmen des ,Digital Empowerment...“-Projektes wurden die Daten-
schutz-Formulare mit professioneller Unterstiitzung durch,,Das Strategiebliro“*® in
Osterholz iberarbeitet und aktualisiert.+

Wir empfehlen, bei der aktiven Einbeziehung von Frauen*, Geduld zu haben und dies
immer wieder zu versuchen und ggfs. ein angepasstes Flirsprecherinnen*-Konzept zu
verwenden. Grundfrage ist dabei, wie kann gewahrleistet werden, dass die Interessen
der Zielgruppe angemessen im Projekt berticksichtigt werden.

Wie kénnen die Anbieter*innen zur Teilnahme motiviert werden?

Die Anbieter*innen sollten schriftlich liber das Vorhaben informiert und dann in
personlichen Gesprachen zur Beteiligung motiviert werden. Wir haben die Erfahrung
gemacht, dass insbesondere durch den personlichen Kontakt die Anbieter*innen fir das
Projekt gewonnen werden konnten (siehe dazu auch folgender Pkt. 3.2.2).

Wie kénnen Akteure im Quartier einbezogen werden?

Sie sollten Ihr Vorhaben und die Vorteile, die das Projekt fiir den Stadtteil bringt in
verschiedenen Arbeitskreisen und -gruppen vorstellen. Es ist empfehlenswert, sich zu
tberlegen, welche Win-Win-Situation sich fiir die Akteur*innen ergibt und diese zu
erlautern.

39 Das Strategiebiro ist eine Gesellschaft biirgerlichen Rechts (GbR), die Organisationen bei Planungsprozessen und
Strategieentwicklung unterstiitzt. URL: www.das-strategiebuero.de
40 Siehe Anhang 3: Datenschutzformular fiir interessierte Frauen™
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= Welche Netzwerke und Einrichtungen gibt es im Stadtteil?

= Welche Kommunikationsstrukturen bestehen bereits?

= Gibt es Arbeitskreise im Stadtteil, in denen relevante Akteur*innen vertreten sind?

= Gibt es thematisch relevante Akteur*innen, die bereit sind, ins Quartier zu kommen?

3.2.2 Analyse
3.2.2.1 Ziel und Zweck

Wenn ich nicht weil3, welche Bedlirfnisse es gibt, wie ich sie artikuliere oder erspiire,
konnen sie auch nicht befriedigt werden. Angebote werden ggf. nicht angenommen,
weil es keinen Bedarf dafiir gibt. In Gesundheitsforderungsprojekten ist es wichtig, die
Bedarfe und Bedirfnisse nicht nur der Zielgruppe, sondern aller Beteiligten zu kennen:
In den Projekten ,Neue Wege ...“ und ,Digital Empowerment...“ waren dies neben der
Zielgruppe der alleinerziehenden Frauen* je nach Projektkontext die Anbieter*innen
von Bewegungs- und Entspannungsangeboten bzw. von Erndhrungs- und Medienange-
boten.

3.2.2.2 Planung und Umsetzung im Projekt ,,Neue Wege ...“

Alleinerziehende Frauen*

Die Bedarfs- und Bedirfnisanalyse erfolgte in strukturierten Gruppen- und Einzelinter-
views. Hier ging es insbesondere darum, die Sport- und Bewegungserfahrungen, Teil-
habehindernisse und Hiirden, Bedarfe, Wiinsche und Ideen zu erheben. In dieser Phase
wurden auch Gelegenheiten geschaffen, in Schnupperangeboten Neues zum Auspro-
bieren kennenzulernen, um Interessen zu wecken und zu ermutigen, Neues zu wagen.
Diese Aktionstage bzw. Schnupperangebote wurden gemeinsam mit Anbieter*innen
durchgefiihrt. Weiterhin wurde die Bedarfsanalyse offen erhoben, d.h. es erfolgte keine
stereotypisierende Einschrankung auf vermeintlich von Frauen* gewiinschte Bewe-
gungsformen.

Die Gesprache wurden in verschiedenen Kontexten gefiihrt, z.B. Gruppeninterviews in
bestehenden Frauen*gruppen, Einzelinterviews zu verschiedenen Anlassen (Aktionsta-
ge, Stadtteilfest, Spontangespréche). Einzelne Gruppen- und Einzelinterviews fanden
mehrsprachig mit Unterstiitzung von Sprachmittlerinnen® statt.

Die Befragungen fanden in personlichen Interviews (face-to-face) statt und die Doku-
mentation erfolgte durch die Interviewerin. Damit wurde gesichert, dass auch Frauen®,
die wenig Deutsch sprechen und/oder nicht lesen und schreiben kénnen, fiir das Projekt
erreicht wurden.

Die Dokumentation erfolgte jeweils schriftlich, bei Einzelinterviews mittels Notizen im
Erhebungsbogen. Gruppeninterviews fanden in Form kleiner moderierter Workshops
statt, bei denen die Frauen™ sich auch austauschen konnten. Die Dokumentation erfolg-
te durch die Moderatorin/Interviewerin auf Flipcharts.
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Abbildung 3: Zusammenfassung der Ergebnisse der Bed(irfnis- und Bedarfserhebung im
Projekt ,Neue Wege ...“

Die Ergebnisse der Befragung der alleinerziehenden Frauen* zeigte, dass die Frauen*
sich fiir viele verschiedene Bewegungsangebote interessieren. Die befragten Frauen*
wiinschten sich neben Tanz, Gymnastik und Fitnessangeboten auch Ballsportangebo-
te, die sie vor allem aus ihrer Schulzeit kannten. Genannt wurde FufSball, Basketball,
Handball und Volleyball. Diese Angebote wiirden sie auch gerne gemeinsam mit ihren
(alteren) Kindern nutzen. Besonders groRes Interesse gab es in unserem Projekt an
Angeboten zum Schwimmen lernen und AquaCycling sowie Wassergymnastik. Da
viele zugewanderte Frauen* nicht schwimmen kénnen und auch Angste in Bezug auf
Wasser haben, benétigen sie zunachst eine Wassergewohnung. Viele Frauen* wiin-
schen sich auch Schwimm- und Wassergewohnungskurse, die sie gemeinsam mit ihren
Kindern und Babys nutzen kénnen. Mitter*, die nicht schwimmen kénnen, kdnnen an
den uiblichen Wassergewohnungskursen fiir Babys nicht teilnehmen. Auch hier mis-
sen neue Formate entwickelt werden, die es diesen Frauen* ermdglichen, die Kurse zu
belegen, damit auch Alleinerziehende und ihre Kinder schwimmen lernen kénnen. Ein
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wichtiges Ergebnis dieser Analyse, welches auch mit der Angebotsstruktur in Tenever
zusammenhangt, war es, dass die Frauen* nicht nur auf klassische Anbieter*innen von
Bewegungsangeboten (wie z.B. Sportvereine, Schwimmbader oder Fitnessstudios)
eingingen, sondern sowohl selbstorganisierte Bewegungsaktivititen (z.B. zu Hause mit
Videoanleitung oder Outdoor-Individualsport) als auch die Teilnahme an Bewegungs-
angeboten von Einrichtungen der sozialen Arbeit (z.B. Miitterzentrum, ALZ, Haus der
Familie) nannten.

Anbieter*innen

Wir gingen zu Beginn des Projektes davon aus, dass uns noch nicht alle potentiell einzu-
beziehenden Anbieter*innen von Gesundheitsforderung im Stadtteil bekannt sind. Des-
halb wurde zu Beginn des Projektes eine aktuelle Liste zu beteiligender Anbieter*innen
erstellt. Die Anbieter*innen wurden dann schriftlich Gber das Projekt informiert und im
Anschluss personlich oder telefonisch kontaktiert. Das Projekt wurde den Anbieter*in-
nen vorgestellt und diese wurden motiviert, sich am Projekt zu beteiligen, am Mitge-
staltungsworkshop teilzunehmen und auch Schnupperangebote durchzufiihren.

Fir die Gesprache mit den Anbieter*innen wurde ein Gesprachsleitfaden** erstellt, die
Befragung fand in personlichen und telefonischen Interviews durch die Projektkoordi-
natorin statt, die die Ergebnisse dokumentierte.

Die Auswertungen der Analyse zeigten, dass es in Tenever viele Anbieter*innen gibt,

die keine klassischen Anbieter*innen im Bereich Sport und Gesundheit sind, sondern
Einrichtungen, die soziale Arbeit leisten und in diesem Rahmen auch Sport- und Bewe-
gungsangebote durchfiihren. Die meisten Angebote werden kostenfrei oder -glinstig
und als offene Treffen, d.h. ohne vertragliche Bindung veranstaltet. Hier sind ausnahms-
los Angebote nur fiir Frauen* erfasst. Oft bestehen die Angebote schon langer und
zahlreiche Teilnehmerinnen* nehmen schon lange und sehr regelmaRig teil.

Durch das Projekt stellte sich heraus, dass besonders die Anbieter*innen, die im Stadt-
teil bereits viele Erfahrungen mit der Zielgruppe haben, grofes Interesse an einer
Zusammenarbeit und der (Weiter-)Entwicklung ihrer Angebote haben.

Es gibt mit vielen Anbieter*innen bereits langjahrige, funktionierende Kooperationen
mit FGT. Diese Kooperationen waren eine wichtige Grundlage fiir das Projekt. So war
zum Beispiel das OTe Bad von Beginn an dufRerst interessiert und motiviert, seine
Angebote zu modifizieren, um auch die Zielgruppe der alleinerziehenden Frauen* zu
erreichen.

Wir haben aber auch die Erfahrung gemacht, im vom Projekt vorgegebenen Zeitraum
nicht mit allen potentiellen Anbieter*innen zusammenarbeiten zu konnen. Wichtig ist
uns, zu betonen, dass dies nicht auf fehlendes Interesse zurtickzufiihren ist. So haben
beispielsweise Anbieter*innen, deren Arbeit in hherem Mal3e ehrenamtlich erfolgt,
nicht immer die notwendigen Ressourcen flr zusatzliche Arbeit in Projektkooperatio-
nen.

41 Siehe Anhang 4: Gesprachsleitfaden Anbieter*innen
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Quartier

Im Projekt ,Neue Wege...“ war keine weitere Analyse im Quartier erforderlich (siehe Ab-
schnitt 3.2.1 zu Vorbereitung/Nutzung/Aufbau von Strukturen). Bei anderen Bedingun-
gen (weniger etablierte Vernetzungsstrukturen etc.) kann es empfehlenswert sein, in
dieser Phase auch im Quartier weitere Bedarfs- und Bedurfnisanalysen vorzunehmen.

3.2.2.3 Planung und Umsetzung im Projekt ,,Digital Empowerment...“

Alleinerziehende Frauen*

Die Bedarfsanalyse erfolgte multimethodisch in strukturierten Gruppeninterviews, per
standardisierter Online-Befragung, teilnehmender Beobachtung und Reflexionsrunden
in laufenden Angeboten. Hier ging es insbesondere darum, den Medienalltag von Frau-
en*, ihre Nutzungsgewohnheiten und ihre Interessen an digitalen Medien kennenzuler-
nen sowie Uberschneidungen mit Gesundheitsthemen zu identifizieren. Des Weiteren
sollte die Analyse Erkenntnisse zu Teilhabehindernissen und Hiirden, Bedarfen, Wiin-
schen und Ideen liefern. In dieser Phase wurden auch vereinzelt Schnuppertage, z.B. fiir
Urban Gardening auf der Gemeinschaftsgartenflache ,,Querbeet” (TNU e. V.) in Koope-
ration mit Anbieter*innen veranstaltet. Solche Aktionstage dienen dazu Neues auszu-
probieren, (un-)bekannte Interessen zu wecken und Gesprachsanlasse zur Artikulation
von Bedarfen und Hiirden zu schaffen.

Die leitfaden-gestiitzten Gruppeninterviews fanden vorwiegend in bestehenden
Frauen*gruppen (Sprachgruppen, Integrations- und Berufsorientierungskurse) und
personlich (face-to-face) statt. Einige konnten dank der Unterstiitzung von Sprachmitt-
lerinnen* auch mehrsprachig durchgefiihrt werden. Damit wurde gesichert, dass auch
Frauen®, die wenig Deutsch sprechen und/oder nicht lesen und schreiben kénnen, fiir
das Projekt erreicht wurden.

Die Dokumentation erfolgte jeweils schriftlich durch das Projektteam mittels Notizen
im Leitfaden und auf fiir jedes Treffen vorbereiteten Flipcharts.

Durch die Pandemie und die damit einhergehenden Hygiene-Schutz-MaRnahmen war
der Zugang zunachst erschwert. Der Zugang zu Kindertagesstatten war beispielswei-
se fiir Externe im ersten Projektjahr gar nicht moglich. Um den pandemie-bedingten
Zugangsbeschrankungen entgegenzuwirken, wurde — aus FGT-Sicht erstmals — eine
standardisierte, anonyme Online-Befragung als Erhebungsinstrumentarium fiir eine
Bedarfsanalyse erprobt. Als Plattform fiir die Befragung diente die kostenfreie Version
von ,Limesurvey“#. Der Link zur Befragung wurde per E-Mail an alle Akteur*innen im
Stadtteil zur Weiterverbreitung versendet und als QR-Code auf FGT-Flyer, Programmhef-
ten und Aushangen platziert. Die Moglichkeit zur Umfrage wurde aufRerdem auf allen
von FGT betriebenen Webseiten (FGT Homepage, Projekt-Blog) und sozialen Medienpro-
filen (Instagram) verdffentlicht. Trotz starker Verbreitung und den noch bestehenden
Kontaktbeschrankungen zu Beginn der Projektlaufzeit, war die Riicklauf-Quote sehr
gering, sodass die Online-Befragung nur als eine Erganzung im Methodenkoffer der
Bedarfsanalyse fungierte. Einige Vor- und Nachteile der Methode sind im Folgenden
kurz gelistet:

42 URL: https://www.limesurvey.org/de
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Tabelle 2: Vor- und Nachteile von Online-Befragungen (hier: Limesurvey) zur Erhebung von Bedarfen und

Bediirfnissen im Rahmen des Gesundheitsforderungsprojektes ,,Digital Empowerment ...“

Vorteile Nachteile

= Schnelle und leichte Verbreitung des Links = Geringe Teilnahmezahl bzw. Rucklaufquote

= Ausgabe und Analyse der Ergebnisse in Excel moglich = Einarbeitung in Befragungsplattform/-software (z.B.
und dadurch schnellere Erstellung von Auswertungs- Limesurvey) notwendig
grafiken

= Technisch voraussetzungsreich (Internetverbindung,
= Offene Antworten kénnen in der Muttersprache be- internetfahiges Endgerat, Medienkompetenz)
antwortet werden

- Digitale Texte kénnen mit digitalen Ubersetzungs-
tools und Sprachausgabe-Tools verwendet und
Sprachbarrieren ggf. gesenkt werden

= Ressourcenschonend

= Kann liber die gesamte Projektlaufzeit online bleiben
und als laufendes Tool genutzt werden

INFOBOX 3: Erhebungsmethoden fiir Bedarfsanalyse

Bei Bedarfsanalysen ist es wichtig, zwischen zwei Arten von Bedarfen zu unterscheiden:

= objektiven Gesundheitsbedarfen: gemessene oder erfragte Erkrankungssymptome, ge-
sundheitsschddliche Verhaltensweisen oder schddliche Expositionen im beruflichen oder
héuslichen Kontext

= und subjektiv wahrgenommenen Gesundheitsbedarfen: wahrgenommene Gesundheits-

beschwerden, Wiinsche nach Behandlung oder Gesundheitsforderungsangeboten

Bei den subjektiven Bedarfen wird zwischen den gedufSerten Bedarfen (Nachfrage nach
Gesundbheits- und Unterstiitzungsangeboten) und den nicht geduferten Bedarfen (Wiin-
schen) unterschieden. Abbildung 4 veranschaulicht das Zusammenspiel von Angebot,
Nachfrage und Bedarf. Im Idealzustand decken sich diese drei Bereiche. Aufgabe in einer
Bedarfsanalyse ist es, mogliche Diskrepanzen zwischen Bedarf, Angebot und Nachfrage zu
identifizieren und zu verstehen.

Bisher nicht gedufSerte Bedarfe, aber auch objektiv erfassbare Bedarfe, die allerdings nicht
subjektiv wahrgenommen werden, zu verstehen, ist eine besondere Herausforderung.
Interaktive und kreative Methoden kénnen helfen, diese Bedarfe zu erfassen, indem sie
Erzdihlanldsse schaffen und Alltagswissen und -orientierungen ansprechen.

Beispiele fiir interaktive oder kreative Methoden sind:

Lebensbaum - Thema: Lebensziele und (Gesundheits-)Ressourcen; Form: Gruppenarbeit.
Die Moderator*innen skizzieren die Silhouette eines Baumes. Die Teilnehmer*innen haben
die Aufgabe auf die Bldtter ihre Alltagsziele (das, was ihnen Freude oder ihnen Zufrieden-
heit verschafft) zu schreiben und auf die Wurzeln ihre Ressourcen (das, was sie brauchen,
um ihre Ziele zu erreichen). AnschliefSend wird diskutiert, welche Ressourcen fehlen, um
die eigenen Ziele zu verwirklichen.?

43 Siehe auch https://www.gesundheitswerkstatt-osterholz.de/fileadmin/Isc-diph/downloads/3_Foresight_Ma-
nual_Modul1.pdf


https://www.gesundheitswerkstatt-osterholz.de/fileadmin/lsc-diph/downloads/3_Foresight_Manual_Modul1.pdf
https://www.gesundheitswerkstatt-osterholz.de/fileadmin/lsc-diph/downloads/3_Foresight_Manual_Modul1.pdf
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Abbildung 4: Zusammenspiel von Gesundheitsbedarf, Nachfrage nach Gesundheitsange-
boten und existierendem Angebot

Concept Mapping — Thema: Gemeinsames Verstindnis von (Gesundheits-)Begriffen und
verschiedene Sichtweise der Beteiligten sichtbar machen; Form: ein oder mehrere Work-
shops. Concept Mapping kann folgendermafen umgesetzt werden:

1. Frage stellen: Zuerst wird eine zentrale Frage oder ein Thema formuliert, z. B.,,Was
braucht es fiir eine gesunde Erndhrung in Ein-Eltern-Familien?“

2. Ideen sammeln: Alle Teilnehmenden bringen ihre Ideen und Erfahrungen ein. Diese
werden gesammelt, beispielsweise auf Moderationskarten.

3. Ideen sortieren: Die gesammelten Ideen werden gruppiert — also dhnliche Themen
werden zusammengefasst.

4. Beziehungen darstellen: Die Themen werden in einer Art Karte (Map) gezeichnet und
mit gerichteten oder ungerichteten Pfeilen miteinander in Beziehung gesetzt, sofern
ein Zusammenhang von den Teilnehmenden wahrgenommen wird.

5. Bedeutung verstehen: Die Karte wird gemeinsam besprochen, um besser zu verstehen,
wie Zusammenhdnge gemeint sind, und um Ansatzpunkte fiir Mafsnahme zu identifi-
zieren.

Es ist lohnenswert, dass Concept Mapping getrennt mit der Adressat*innengruppe und
den Stadtteilakteur*innen durchzufiihren, um mogliche Unterschiede in den Sichtweisen
zu erfassen.

= Gesundheitsquiz — Thema: Gesundheitskompetenz / Wissen liber das deutsche Gesund-
heitssystem. Form: Gruppenveranstaltung. Es wird eine Quizrunde durchgefiihrt, um
spielerisch herauszufinden, wie gut sich die Teilnehmenden im deutschen Gesundheits-
system (oder mit anderen Gesundheitsaspekten) auskennen.

= Interaktive Fokusgruppe — Thema: digitale Gesundheitskompetenz. Form: Gruppenarbeit.
Die Teilnehmenden bekommen die Aufgabe, an ihren eigenen Endgerdten eine digitale
Gesundheitsanwendung oder -information (z.B. Gesundheitswebseite, Gesundheits-App,
Social Media Inhalt) aufzurufen und erhalten weitere spezifische Aufgaben, um mit
der Anwendung oder den Inhalten zu arbeiten. Die Moderator*innen beobachten den
Prozess und diskutieren im Anschluss mit den Teilnehmenden, welche technischen oder
inhaltlichen Schwierigkeiten bestehen.
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Mit zunehmender Bekanntheit des Projektes im Quartier wurden aulRerdem auch
immer wieder Bedarfe in Einzelgesprachen mit Fachkraften, Multiplikator*innen und
Frauen* der Zielgruppe an das Projektteam herangetragen.

Die Ergebnisse der Befragung zeigten, dass die meisten Frauen* zwar ein internetfahi-
ges Smartphone besitzen und damit maBgeblich ihren Alltag organisieren, aber kaum
digitale Angebote zur Gesundheitsforderung nutzen oder bislang an Online-Veranstal-
tungen teilgenommen hatten.

Das Smartphone dient den Frauen* vor allem der sozialen Kommunikation, also der
Vernetzung mit anderen sowie der Kontakt- und Beziehungspflege. Die Kommunikation
liber Messenger-Apps wie WhatsApp ist fiir die Mehrheit selbstverstandlich. Messen-
ger-Apps bieten eine niedrigschwellige und schnelle Moglichkeit des Austausches von
Bildern und Informationen per Text, Sprachnachricht oder (Video-)Telefonie. E-Mail-
Apps und -Konten werden hingegen sehr viel weniger genutzt und gepflegt. Erreichbar-
keit und Zugang zu den alleinerziehenden Frauen* sind deshalb Gber Messenger und
Telefon sehr viel besser als Gber E-Mail.

Die Bedarfsabfrage zeigte aul3erdem, dass die Frauen® mit dem Smartphone nach
alltagsrelevanten Informationen und Produkten (z.B. Wohnungssuche, Kleidung)
recherchieren. Zur Informationssuche, auch in Bezug auf Gesundheitsthemen, war die
Google-Suche ein weit verbreitetes Rechercheinstrument unter den Befragten. Neben
Google-Apps spielen Ubersetzungs-Apps eine zentrale Rolle beim Spracherwerb, fiir
berufliche Weiterqualifizierung, im Beratungskontext sowie zur Orientierung und Ver-
standigung im Alltag.

ote oder -Apps wurden — mit Ausnahme digitaler Schrittzahler — von den Befragten
kaum genutzt. Digitale Erndhrungsangebote hingegen waren sehr vielen Frauen*
bekannt. Vor allem Koch-Videos auf YouTube und anderen Social-Media-Plattformen
erfreuten sich groRer Beliebtheit. Nur sehr vereinzelt waren Kalorienzahl-Apps, Zy-
klus-Apps oder Krankenkassen-Apps bekannt oder verwendet worden. Im Zuge der
Pandemie wurden nach und nach vermehrt Corona-Apps verwendet.

Die Bedarfsanalyse in den Gruppeninterviews offenbarte zunachst folgende Problem-
felder bei der Mediennutzung der Frauen® in Tenever: Verbraucher*innen-Themen wie
Betroffenheit von Online-Kriminalitat, Kostenfallen, Spam; Probleme mit der techni-
schen Infrastruktur und Ausstattung wie Internetverbindung oder Speicherkapazitaten
der Endgerate; Medienkonsum der Kinder; Zeit-Knappheit, sich in die Funktionalitat
bestimmter Medienanwendungen einzuarbeiten (z.B. im Kontext von ,,Home Schoo-
ling“ wahrend der Pandemie).

Vor diesem Hintergrund wurden folgende Bedarfe seitens der Frauen* geschildert:
Wunsch nach mehr Informationen zu Mutter*-Kind-Angeboten sowie Gesundheits-
angeboten, iPad-Schulung (,its-learning®), Verbraucher*innenschutz und -infos (z.B.
Sparangebote online), Informationen zu (Medien-)Erziehung und Jugendschutz sowie
zu digitalem Alltagsmanagement in Bezug auf Banking und Behorden.

Die Methode der teilnehmenden Beobachtung wahrend laufender MaRnahmen und
Situationen praktischer Medienanwendung offenbarte schlieBlich noch weitere Bedar-
fe in den Bereichen technische Medienkompetenzen wie Passwort-Management und
Captcha-Tests, E-Mail-Kkommunikation, QR-Codes scannen, Online-Konten/Profile erstel-
len, digitales Daten-Management und -Pflege sowie kritisch-reflexive Medienkompe-
tenzen wie Desinformationen und Datenschutzrisiken erkennen, gezielte App-Auswahl
und Reflexion des eigenen Medienkonsums.
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Entgegen den Erwartungen des Projektteams wurde das Problemfeld , digitale Gewalt®,
(geschlechtsspezifische) Hassrede oder Diskriminierung im Internet in der Bedarfsab-
frage nicht von den befragten Frauen® thematisiert. Griinde hierfiir kénnen auch in der
hohen Sensibilitat des Themas liegen.

Anbieter*innen

Im Projekt ,Digital Empowerment...“ war im Gegensatz zum Projekt ,,Neue Wege ...“
keine tiefergehende Analyse von Anbieter*innen moglich, weil relativ schnell ersichtlich
war, dass es flr die betreffende Zielgruppe der alleinerziehenden Frauen* zu Beginn

des Projektes keine spezifischen Angebote zur Medienbildung und insbesondere zur
Forderung digitaler Gesundheitskompetenzen gab. FGT kam in diesem Fall eine Pionier-
innen-Rolle zu. Deshalb war es wichtig, die medienpadagogische Kompetenz im Pro-
jektteam fachlich zu verankern. Arbeitskreise zum Thema Medien und Digitalisierung
oder andere medienpadagogische Stellen in Bereich Erwachsenenbildung existierten
zum Zeitpunkt der Analyse-Phase im Quartier noch nicht.* Das E@stside Internetcafé
konnte wegen Umbauarbeiten zu Beginn des Projektes nicht genutzt werden. Viele Ein-
richtungen waren zudem pandemie-bedingt zunachst nicht zuganglich und Fachkrafte
sehr von wechselnden Herausforderungen des Pandemie-Managements eingespannt.
Erst mit Lockerung der Hygiene-SchutzmaBnahmen konnte der Kontakt zu den Ein-
richtungen und Fachkraften wieder intensiviert werden. Der regelmafige, konstruktive
Austausch mit Koordinatorinnen* der Kinder- und Familienzentren, Multiplikatorinnen*
und Beraterinnen* von Einrichtungen wie Haus der Familie und Mutterzentrum Os-
terholz-Tenever eV brachte weitere Bedarfe zutage oder bestatigten zuvor gedulRerte
Bedarfe bzw. Stressoren wie z.B. nicht altersgerechter Medienkonsum bei Kindern (z.B.
,Squid Game*) oder die zahlreichen Herausforderungen bei der Online-Anmeldung zur
Vergabe der Kita-Platze tber das von der Senatorischen Behorde fur Kinder und Bildung
neu eingefiihrte ,Kitaportal Bremen®. Dieser Austausch bestatigte zugleich die wertvol-
le Rolle dieser Einrichtungen als Fiirsprecherinnen® der Zielgruppe der alleinerziehen-
den Frauen™.

Quartier

Im Projekt ,Digital Empowerment ...“ war keine weitere Analyse im Quartier erfor-
derlich (siehe Abschnitt 3.2.1 zu Vorbereitung/Nutzung/Aufbau von Strukturen). Bei
anderen Bedingungen (weniger etablierte Vernetzungsstrukturen etc.) kann es empfeh-
lenswert sein, in dieser Phase auch im Quartier weitere Bedarfs- und Bediirfnisanalysen
vorzunehmen.

3.2.2.4 Empfehlungen fiir Quartiere und Anbieter*innen

Wichtig ist, zunachst mit der Befragung der Frauen* zu beginnen, deren spezifischen
Bedirfnisse und Bedarfe sowie Erfahrungen und Wiinsche Ausgangspunkt fiir die Ent-
wicklung passgenauer Angebote sind. Diese Vorgehensweise bietet zugleich den Vor-
teil, dass das Wissen z.B. liber Bewegungs- oder Medienaktivitdten der Frauen* bereits
in die Gesprache mit den Anbieter*innen einflieBen kann.

44 Inzwischen wurde im Stadtteil Osterholz ein Arbeitskreis Medien etabliert. Beteiligt sind u.a. Gesundheitsfach-
krafte im Quartier, das Quartiersmanagement im Schweizer Viertel und im Ortsteil Tenever sowie das Quartiersbil-
dungszentrum im Ortsteil Blockdiek.
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Fiir die Gesprache mit den Anbieter*innen empfehlen wir einen strukturierten
Gesprachsleitfaden zu erstellen mit folgenden Themenbereichen zu moglichen
Angeboten:

= Welche Angebote gibt es fiir Frauen*

= Wann und Wo finden die Angebote statt?

= Wie hoch sind die Kosten?

= Missen Frauen* sich vertraglich binden? (Vereinsmitgliedschaft, Kursbuchung)

= Gibt es Kinderbetreuung oder die Bereitschaft diese einzurichten?

= Kann das Angebot gemeinsam mit Kindern genutzt werden?

= Besteht Interesse, ein Schnupperangebot stattfinden zu lassen?

= Kdnnen Bewegungsangebote in nicht einsehbaren Raumen und mit weiblichen Kurs-
leitungen angeboten werden? (wichtig in Tenever mit einem hohen Anteil muslimi-
scher Frauen®)

Weiterhin wird das Interesse an einer moglichen Kooperation im Projekt erhoben, z.B.
Bereitschaft zur Beteiligung an Mitgestaltungsformaten oder Aktionstagen. Fur die
Kooperation mit Anbieter*innen sollte eingeplant werden, dass diese nicht alle sofort
einbezogen werden kénnen oder wollen. Wenn wenig themenrelevante Anbieter*innen
im Stadtteil aktiv sind wie im Fall ,Digital Empowerment ...“ empfiehlt es sich, auch mit
Anbieter*innen aus anderen Quartieren zu kooperieren und diese nach Moglichkeit mit
ihren Angeboten in den Stadtteil zu holen. Es kann im Verlauf von Projekten aufRerdem
sinnvoll sein, sukzessive weitere Anbieter*innen einzubeziehen. Ein Projektstart bzw.
eine erste Analysephase mit wenigen, spontan interessierten und motivierten Anbie-
ter*innen kann sich sehr glinstig erweisen, wenn relativ schnell positive Ergebnisse in
Bezug auf Verbesserungen beziiglich Passgenauigkeit von Angeboten erreicht werden
konnen. Dies ist nicht nur im Sinne der Verbesserung der Zugangswege fur Frauen®,
sondern kann weitere Anbieter*innen motivieren, sich anzuschlieRen.

3.2.3 MaBnahmenplanung
3.2.3.1 Ziel und Zweck

Die Phase der MaBRnahmenplanung hat das Ziel, konkrete Verbesserungen der Ge-
sundheitsforderangebote fir alleinerziehende Frauen® im Quartier zu entwickeln und
zumindest erste Ansdtze der Umsetzung in Form neuer oder modifizierter Angebote zu
verabreden.

3.2.3.2 Planung und Umsetzung im Projekt ,,Neue Wege ...

Im Projekt ,Neue Wege ...“ erfolgte die MaBnahmenplanung in einem ersten Mitgestal-
tungsworkshop, zu dem alle relevanten Projekt- bzw. Quartiersakteur*innen eingeladen
wurden (Frauengesundheit in Tenever, alleinerziehende Frauen*/Fiirsprecherinnen®,
Anbieter*innen). Der Workshop hatte das Ziel, in einem partnerschaftlichen Partizipa-
tionsprozess die Perspektiven der Hauptakteur*innen sichtbar zu machen und - so-
weit moglich - in Einklang zu bringen, um wichtige Schritte fiir eine Verbesserung der
Gesundheitsforderangebote fir alleinerziehende Frauen™ in Tenever zu verabreden.
Ausgangspunkt waren die Wiinsche und Bedurfnisse der Frauen*, die im Rahmen der
Analysephase festgestellt wurden. Diese sollten mit den Quartiersakteur*innen kom-
muniziert werden, mit dem Ziel, Umsetzungsschritte fir die nachste Projektphase zu
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Abbildung 5: Ablauf 1. Mitgestaltungsworkshop im Projekt,,Neue Wege ...“

vereinbaren. Am Ende des Tages sollten die Teilnehmer*innen sensibilisiert sein fiir die
Bedurfnisse und Bedarfe alleinerziehender Frauen™.

Im Ergebnis wurden auf diesem Workshop fiinf Angebotsideen entwickelt, welche
zunachst in Kooperation von Anbieter*innen und FGT im Rahmen des Projekts ,Neue
Wege ...“ erprobt werden sollten: zwei Lauftreffs fiir Frauen* mit/ohne Kinderwagen des
Landessportbundes, zwei niedrigschwellige Angebote des OTe Bads sowie die Modifizie-
rung eines Angebotes des Mutterzentrums.

Die Ergebnisse der Erprobungsphase - so war geplant - sollten auf einem 2. Mitgestal-
tungsworkshop ausgetauscht und bewertet werden. Sowohl die Erprobung als auch die
Bewertung konnten - bedingt durch die Corona-Pandemie - leider nur in sehr einge-
schrankter Form erfolgen.

3.2.3.3 Planung und Umsetzung im Projekt ,,Digital Empowerment ...“:

Die MaBnahmenplanung im Projekt ,Digital Empowerment ...“ erfolgte teils im Prozess
der Antragsstellung sowie in verschiedenen Mitgestaltungsformaten wahrend des
Projektverlaufs.

Die Vernetzungs- und Umsetzungspraxis in den ersten anderthalb Projektjahren hatte
gezeigt, dass es in Tenever selbst kaum explizite Anbieter*innen in den Bereichen Er-
nahrung und Medienkompetenz fiir die Zielgruppe der alleinerziehenden Frauen* gab,
die entsprechende Adressat*innen fiir einen Mitgestaltungsworkshop gewesen waren.
Die Notwendigkeit bestand also vielmehr darin, mit den im Stadtteil fest verankerten
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Abbildung 6: Auf dem ersten Mitgestaltungsworkshop im Projekt ,,Neue Wege ...“ ent-

wickelte Angebote fiir die Erprobungsphase

Akteur*innen, Multiplikator*innen und Betroffenen Ergebnisse der Bedarfsanalyse zu
teilen, zu diskutieren und darauf aufbauend weitere Anpassungen und MalRnahmen fiir
das Projekt und die Angebote im Sinne von Mitgestaltung im Quartier vorzunehmen.
Dieses Vorhaben wurden in den zentralen Gremien fiir das Projekt (Steuerungsgre-
mium) und fiir den Stadtteil (AK Tenever) umgesetzt. Innerhalb beider Gremien gab

es Raum fiir Betroffene, Einrichtungen und Akteur*innen im Quartier, Stellung zu den
Ergebnissen der Bedarfsabfrage zu beziehen, ihre eigenen Anliegen und Bedarfe zu for-
mulieren und gemeinsam Ideen fiir weitere MaBnahmen und Angebote organisations-
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Uibergreifend in Tenever zu entwickeln. Darliber hinaus fanden in bereits angelaufenen
neuen MaRBnahmen, wie bspw. dem Urban-Gardening-Angebot, Reflexionsgesprache
mit den Teilnehmerinnen* statt (siehe Abb. 7 und 8).
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Abbildung 7 und 8: Ergebnisse der Reflexionsrunden im Urban-Gardening-Angebot

Weiterhin hatten Projektteilnehmerinnen* und -interessierte stets die Moglichkeit,
iber neue digitale Kanale (Instagram, Blog, laufende Online-Bedarfsabfrage, Messenger
»Signal“) schnell, flexibel und digital ihre Wiinsche, Bedarfe, Ideen und Meinungen dem
Projektteam mitzuteilen. Diese neuen Feedback-Moglichkeiten waren allerdings nicht
entscheidend bzw. lieferten keine triftigen Riickmeldungen, die Anlass zur Modifikation
von MalRnahmen gegeben hatten.

3.2.3.4 Empfehlungen fiir Quartiere und Anbieter*innen

Als zentrale Plattform fiir die Umsetzung der Partizipation hat sich das Konzept der
partnerschaftlichen Partizipation, das mit verschiedenen Methoden der Mitgestaltung
mit allen beteiligten Akteur*innen umgesetzt wurde, bewahrt.

Erwdhnenswert scheint uns die Beobachtung im Projekt ,Neue Wege ...“, dass es oft
bereits Bewegungsangebote im Stadtteil gab, die den Beduirfnissen und Wiinschen der
Frauen® ansatzweise entsprechen. Es ist also nicht in jedem Fall notwendig, ausschlieR3-
lich neue Angebote zu schaffen. Angebote die bereits im Stadtteil bekannt sind, konnen
oft mit relativ wenig Aufwand so modifiziert werden, dass diese auch die Zielgruppe
der alleinerziehenden Frauen® besser erreichen.
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Anbieter*innen sollten die Moglichkeit bekommen, neue oder modifizierte Angebote
(die z.B. im Mitgestaltungsworkshop entwickelt wurden) zu erproben. Dabei ist es sinn-
voll nicht nur das ,Sportangebot” zu erproben, sondern auch die Organisationsform
(offene oder geschlossene Gruppe, Ort, Uhrzeit, Kosten, Kinderbetreuung etc.).

Die Projekterfahrungen aus ,Digital Empowerment ...“ hingegen haben gezeigt, dass
nicht immer themenrelevante Anbieter*innen oder Angebote im Stadtteil schon vertre-
ten sind. In diesem Fall wurde deutlich, dass Mitgestaltung im Projekt auch als Prozess
zu verstehen ist, der auf verschiedenen Ebenen der Vernetzung (auch tber den Stadtteil
hinaus) und kontinuierlich im Rahmen der Umsetzung der Module (MaRnahmen) statt-
findet und sich nicht immer auf ein Veranstaltungsformat reduzieren lasst. Vielmehr
bestimmen die Projektschwerpunkte und die ortlichen Strukturen die Formate. Auch
hier haben wir gute Erfahrungen in Bezug auf Beteiligung gemacht, wenn bestehende
Vernetzungsstrukturen im Stadtteil und Projekt fuir den Austausch genutzt wurden.
Mitgestaltung erweist sich letztendlich als ein fortlaufender, zirkularer Prozess im
stetigen Austausch zwischen Anbieter*innen, Akteur*innen, Multiplikator*innen, Be-
wohner*innen im Stadtteil und Projektmitarbeiter*innen. Die sich in der Praxis dann
zeigenden und artikulierten Wiinsche und Bedarfe aller Projektteilnehmenden werden
aufgenommen und in die weitere Projektarbeit integriert.

3.2.4 Umsetzung

3.2.4.1 Ziel und Zweck

Ziel des Projektes ,Neue Wege ...“ war es, dass im Quartier am Ende des Projektes 2-3
passgenaue und frauen*gerechte Angebote fiir alleinerziehende Frauen* nachhaltig zur
Verfligung stehen.

Ziel im Projekt ,Digital Empowerment ...“ war die partizipative Férderung digitaler
Gesundheitskompetenzen fiir alleinerziehende Frauen® im Hinblick auf die Handlungs-
felder gesundheitsforderliche Ernahrung und Medienkompetenz. Um dieses Ziel zu er-
reichen, sollte einerseits der Zugang zu digitalen Angeboten der Gesundheitsforderung
fir die Zielgruppe alleinerziehender Frauen® verbessert und andererseits passgenaue,
frauen*gerechte Angebotsformate partizipativ entwickelt und umgesetzt werden.

3.2.4.2 Planung und Umsetzung im Projekt ,,Neue Wege ...“

Das Projekt konnte aufgrund der Einschrankungen durch die Corona-Pandemie nicht in
vollem Umfang plangemaf verlaufen (s.o. zu MaBnahmenplanung). Insbesondere die
Erprobungsphase der neuen Angebote konnte durch die Kontaktbeschrankungen nur
fiir kurze Zeit realisiert werden. Folgende Angebote konnten im Frithjahr und Sommer
2020 fiir einen kurzen Zeitraum erprobt werden:

= Ein niedrigschwelliger Lauftreff firr Frauen®, der am Vormittag direkt an einer Kita
nach ,Abgabe“ der Kinder begann (LSB Bremen)

= Ein Lauftreff mit Kinderwagen, Treffpunkt war ebenfalls morgens an der Kita (LSB
Bremen)

= Ein Angebot , Wassergewohnung® fiir Frauen*, die nicht schwimmen kénnen und
Angste im Wasser Uiberwinden méchten (OTe-Bad)
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= Ein offenes Schwimmtraining wahrend der Frauenbadezeiten (OTe-Bad in Kooperation
mit FGT)

Aufgrund der Corona-Beschrankungen entfiel auch der 2. Mitgestaltungsworkshop zur
Reflektion, Bewertung und ggf. strukturellen Modifikation der Angebote. Dennoch kann
hier berichtet werden, dass zu Projektende die Anbieter*innen signalisiert haben, dass
sie die Angebote - sobald dies wieder moglich ist — weiter umsetzen mochten.

3.2.4.3 Planung und Umsetzung im Projekt ,,Digital Enpowerment ...*

Trotz groBBer Herausforderungen wahrend der Corona-Pandemie, wie wechselnde Hygi-
eneschutzmalnahmen und Zugangsbeschrankungen zu Veranstaltungen oder Einrich-
tungen, die die Erreichbarkeit zur Zielgruppe in den ersten Projektjahren maligeblich
erschwerten, konnten im Projekt , Digital Empowerment .. alle geplanten MalRnahmen
umgesetzt und neue MalRnahmen entwickelt werden:

Die einzelnen MaBnahmen wurden fortlaufend in Feedback-Gesprachen mit allen
Projektteilnehmenden sowie in der internen Evaluation vom Projektteam stetig eruiert
und bei Bedarf angepasst oder erweitert. Dies ging zum Teil Gber die im Projekt mogli-
chen Aktivitaten hinaus. Beispielsweise hatten sich Teilnehmerinnen* des Urban-Gar-
dening-Moduls mehr Gartenaktivitaten auf der Flache fiir ihre Kinder gewiinscht und
einige Kinder waren sehr am Gartnern interessiert. Daflir konnte 2022 {iber die zusatz-
liche Akquise von WiN-Mitteln (Wohnen in Nachbarschaften) ein umweltpddagogisches
Begleitprogramm fiir die Kinder der Teilnehmerinnen* des Urban-Gardening-Moduls
geschaffen werden. Das zusatzliche Umweltprogramm fiir die Kinder schuf nicht nur
Entlastung fur die Mutter und mehr Freiraum fiir die padagogische Arbeit mit ihnen,
sondern verankerte Umweltbildung und Nachhaltigkeitsgedanken in der Kernfamilie
als solche. Das zusatzliche Kinder-Programm wurde von allen Beteiligten als Mehrwert
empfunden und steigerte die Beteiligung und Zufriedenheit der teilnehmenden allein-
erziehenden Frauen™.

In dieser Projektphase fand Mitgestaltung fortlaufend in verschiedenen Formaten statt
(siehe Abschnitt 3.2.3 zu MaBnahmenplanung).

3.2.4.4 Empfehlungen fiir Quartiere und Anbieter*innen

Die Flexibilitat der Projekt- und Forderstruktur bei ,Digital Empowerment ...“ ermoglich-
te es, auch mit ungewohnten Situationen wie der Pandemie konstruktiv umzugehen
und MaRnahmen umzusetzen. Neben Flexibilitdt ist auch Offenheit aller Projektbetei-
ligten gefragt, um gemeinsam passgenaue, frauen*gerechte Angebote zu gestalten und
durchzufiihren. Es ist zu berlcksichtigen, dass es sich bei alleinerziehenden Frauen*
nicht um eine homogene oder starre Gruppe handelt. Interessen, Bedarfe und Moti-
vationen zur Teilnahme an Angeboten konnen verschieden gelagert sein und sich im
Projektverlauf auch verandern. Hier lohnt es sich, sofern die Ressourcen es zulassen, im
Gesprach mit den einzelnen Frauen* zu bleiben, die Beziehungen zu pflegen und ge-
meinsame Reflexionsrunden als Teil der MalRnahmen einzuplanen und diese im Projekt-
verlauf ggf. erneut zu modifizieren.

Es braucht die Anerkennung, dass Mitgestaltung langsam anfangt. Aus Sicht der Pra-
xiserfahrungen des FGT ist es z.B. sinnvoll, die Teilnehmerinnen*anzahl von Workshops
langsam zu steigern und gerade zu Beginn auch mit kleinen Gruppen in die Umsetzung
zu kommen. Insbesondere in Quartieren wie Tenever miissen andere MaRstabe an die
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Tabelle 3: MaBnahmen im Projekt ,,Digital Empowerment ...“

Angebot Kurzbeschreibung Kooperationspartner*innen

Gesundes Friihstiick fiir Gemeinsam mit Gesundheits- und Ernahrungsexpertin-  Brigitte Biicking und
Miitter* nen bereiten die Teilnehmerinnen* Speisen zum Friih- Gesundheitsfachkrafte im
stlick zu und probieren neue Rezepte aus. Im Anschluss  Quartier, LVG & AFS Nds. HB
wird gemeinsam an einer groBen Friihstiickstafel geges- eV.
sen. Die Expertinnen beantworten Fragen rund um die
Themen Ernahrung, Gesundheit und Nachhaltigkeit.

Regie und Produktion  Frauen™ aus dem Quartier produzieren gemeinsam mit
von Kochvideos dem FGT-Team Koch-Videos. Die Rezepte stammen von
den Frauen® selbst. Beim Drehen der Videos kénnen
die Teilnehmerinnen* ihr Ernahrungswissen teilen und
gleichzeitig ihre Medienkompetenzen erweitern. Die
Rezepte und Videos werden von Erndahrungsexpertinnen
kommentiert und auf dem FGT-Blog verdffentlicht.

Gartnern im Gemein- Frauen* aus dem Stadtteil erfahren im Gemeinschafts-  Treffpunkt Natur und Um-
schaftsgarten ,,Quer- garten ,Querbeet”, wie sie saisonales Gemise anbauen, welteV.
beet ernten und fiir gesunde Gerichte verwenden konnen.

Auch die Kinder der Teilnehmerinnen* profitieren von
einem spezifisch fiir sie ausgelegten umweltpadagogi-
schen Begleitprogramm.

Das Garten-Angebot behandelt praxisnah die Themen
Erndhrung, Klimawandel sowie Nachhaltigkeit und dient
dem seelischen Ausgleich.

Workshop - e-Health:  Interaktiver Workshop zur Recherche von Gesund- Gesundheitsfachkrafte im
»Wie gut ist Dr. Goog-  heits-informationen und -angeboten im Internet sowie  Quartier, LVG & AFS Nds. HB
le?“ - Gesundheit im zur Sensibilisierung und Erkennung von Falschnachrich- eV.

Internet ten und Desinformation.

Workshop - Mediener-  Interaktiver Workshop zur Mediennutzung und -wir-
ziehung: ,,Kinder und kungen bei Kindern, inklusive alltagspraktischer Tipps
Medien im digitalen zur Medienerziehung und Sensibilisierung zum Thema
Zeitalter” Schutz personlicher Daten.

Workshop - Kitaportal Praktischer Workshop zu Basiswissen Gber Online-Porta- Miutterzentrum Oster-

Bremen le, E-Mail und Passwort-Management. holz-Tenever eV, Kita Bre-
men, Petri & Eichen gGmbH,
Trinitatisgemeinde Bremen

,»Digital Helpdesk*: Praxis-Workshop zu Grundwissen in der alltaglichen An- Digital Impact Lab Bremen
Antworten zu Smart- wendung digitaler Medien an den eigenen Endgeraten ~ und Mutterzentrum Oster-
phone, Tablet & Co. und mit individuellen Anwendungsbeispielen. holz-Tenever e.V.
Medienkompe- Praktische Schulungen in der Anwendung digitaler Tech- FabLab BremenelV.
tenz-Schulungen im nologien wie zum Beispiel 3D-Drucker, Laser-Cutter oder

FabLab Bremen Micro-Controller.
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Teilnehmendenanzahl gesetzt werden. In Ortsteilen wie Tenever mit einer sehr hohen
Bewohner*innenschaft, die eingewandert ist und tiberdurchschnittlich viele Men-
schen von Transferleistungen oder geringen Einkommen leben, stehen die unmittelbar
existenziellen Fragen im Vordergrund. Die Erfahrung ist daher, dass viele Frauen® ihre
Gesundheitsbelange hinten anstellen und auch den Zugang zu Gesundheitsforderung
schwer erreichen. Ein Aushang oder eine Pressemitteilung reichen hier nicht aus. Die
Frauen® miissen flir neue Angebote personlich angesprochen und oftmals fiir einen
ersten Zugang begleitet werden. Diese Motivationsarbeit bleibt in der Regel unsichtbar
und kostet viel Zeit. Sie ist aber ein wesentlicher Faktor fiir den Erfolg von MalRnahmen.
Dazu zahlen auch Erinnerungsnachrichten oder -telefonate, die die Beteiligung an An-
geboten noch einmal erh6hen und vermeiden, dass Frauen® in akuten Stresssituationen
ihr Angebot versaumen. Digitale Tools wie Messenger oder Sprachnachrichten kénnen
dabei unterstiitzend sein. Wir empfehlen, dabei auf datenschutzsensible Apps wie
»Signal“ oder SMS zuruickzugreifen. Digitale Werkzeuge konnen allerdings den Erstkon-
takt face-to-face nicht ersetzen. In der Regel braucht es ,ein Gesicht” zum Angebot bzw.
zur Malnahme, um Vertrauen aufzubauen und den Grundstein fiir eine regelmafige
Teilnahme zu legen. Bei sehr gut nachgefragten Angeboten empfiehlt sich eine Uber-
buchung der Angebote um 1-2 Personen, um die Kapazitaten optimal zu nutzen. Durch
Krankheit, Betreuungsengpasse in Kitas oder Arzttermine kam es auch immer wieder
zu kurzfristigen Absagen oder Nicht-Erscheinen.

Fir eine gute Einbindung, Beteiligung und Erreichbarkeit der Zielgruppe der alleiner-
ziehenden Frauen® ist eine umfassende Kinderbetreuung unabdingbar. Unsere Erfah-
rung zeigt, dass Angebote deutlich besser angenommen werden, wenn entweder eine
Kinderbetreuung, ein parallel zum Frauen*angebot stattfindendes Kinderprogramm am
gleichen Ort oder eine Mutter*-Kind-Veranstaltung angeboten wird. Um einen besseren
Zugang zu den im Projekt entwickelten MaBnahmen zu gewahrleisten, haben wir au-
Berdem aufsuchend in dem Sinne gearbeitet, dass wir mit unseren Medien-Workshops
in verschiedenen Einrichtungen im Stadtteil zu Gast gewesen sind. Die Frauen* dort
aufzusuchen, wo sie oder ihre Kinder bereits Angebote wahrnehmen, schont ihre knap-
pen zeitlichen Ressourcen. Personliche Treffen und Prasenz-Veranstaltungen bleiben
auch bzw. gerade in einer post-Covid und digitalen Gesellschaft unersetzlich.

Auch die medienpadagogischen Angebote lebten vom gemeinsamen Erproben und
Erleben von digitalen Anwendungen und Technologien in Prasenz-Settings. ,Lernen im
Tun“wurde zu einem der zentralen padagogischen Grundsatze wahrend der Umset-
zung der MaBnahmen. FGT pladiert deshalb fiir eine Verschrankung von praxis- und
lebensweltnahen Online- und Offline-Formaten, so wie es beispielsweise bei der Koch-
video-Produktion der Fall war. Die Zielgruppe der alleinerziehenden Frauen* wird dabei
immer mit ihrem Wissen und ihren Ressourcen als Expertinnen* ihrer eigenen Lebens-
welt ernst genommen. Damit Sorgearbeit, Erwerbstatigkeit oder Weiterqualifizierung
der Frauen* und ehrenamtliches Engagement im Vereinskontext besser moglich, verein-
bar und gewertschatzt werden, empfehlen wir eine Aufwandsentschadigung fur bspw.
freiwillige Gremien- und Organisationsarbeit.

Bereits im Projekt ,Neue Wege ...“ gab es auch eine intensive Zusammenarbeit mit
Fiirsprecherinnen® und Multiplikatorinnen®. Das Konzept basiert auf der langjahrigen
Erfahrung und dem konzeptionellen Ansatz von FGT mit Laienhelferinnen* zu arbeiten
und diese so zu motivieren und in ihrem Selbstbewusstsein zu starken.
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3.2.5 (Externe) Evaluation

Fiir Projekte der ,Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten nach § 20a
SGB V* bestehen folgende Vorgaben zur Evaluation:

,6. Evaluation: Die Krankenkassen wirken darauf hin, dass zu den erfolgten Mafinahmen
eine Struktur-, Prozess- und Ergebnisevaluation, auch unter dem Gesichtspunkt der Verste-
tigung und Nachhaltigkeit, durchgefiihrt wird. Die Evaluation umfasst die regelmdfige
Dokumentation und Reflexion der Umsetzung von Interventionen anhand festgelegter
Routinen mittels wissenschaftlicher Methoden und Instrumente. Die Evaluationsergeb-
nisse kdnnen fiir die Bestimmung des Handlungsbedarfs im folgenden Zyklus genutzt
werden.“#

In den Projekten ,Neue Wege ...“ und ,Digital Empowerment ...“ erfolgte eine Struktur-,
Prozess- und Ergebnisevaluation als Selbstevaluation. Wesentliche Elemente waren
eine Rollende Planung, die vollstandige Dokumentation der Aktivitaten, die regelmafi-
ge Berichterstattung und Reflexion im Projektteam, in der Steuerungsgruppe sowie in
(Zwischen-)Berichten.

RegelmaRig (monatlich oder wochentlich) stattfindende Angebote wurden im Zuge des
internen Evaluationsprozesses als besonders nachhaltig bewertet. Eine regelmaRige
Teilnahme an MaRBnahmen lber einen ldngeren Zeitraum steigert zudem das Wir-
kungspotenzial des Angebotes und der zu vermittelnden Inhalte und Fahigkeiten.

Externe Evaluation im Projekt ,Digital Empowerment ...“

Mit dem Zuwendungsbescheid vom Dezember 2022 wurde das Bremer Institut fiir Pra-
ventionsforschung und Epidemiologie (BIPS) vom GKV-Biindnis fiir Gesundheit im Land
Bremen mit der externen Evaluation des Projektes beauftragt. Mit Jahresbeginn 2023
begann die konkrete Umsetzung der externen Evaluation:

Im Rahmen der externen Evaluation fanden zwei Beteiligungs-Workshops mit dem
Fokus ,Erndhrung und digitale Gesundheitskompetenz — Ansatzpunkte fiir alleiner-
ziehende Frauen*“ statt. Der erste Workshop im Februar 2022 richtete sich an Teil-
nehmerinnen* des Projektes und hatte zum Ziel, Kompetenzen und Bedarfe sowie
Kontextfaktoren der Férderung von (digitalen) Gesundheitskompetenzen zu erheben.
Ein zweiter Workshop im Mai 2023 nahm die aufgearbeiteten Ergebnisse des ersten
Workshops zur Grundlage fiir eine Gesprachsrunde mit Kooperationspartner*innen
und wichtigen Akteur®innen im Feld Gesundheitsférderung. Vertreten waren neben
dem BIPS, die senatorische Behorde fiir Gesundheit, das GKV-Biindnis fuir Gesundheit,
das Projektteam und die Haupt-Kooperationspartnerin fiir den Bereich Erndhrung im
Projekt. Riickblickend wurden innerhalb dieser Runde gedulRerte Bedarfe der bisheri-
gen Projektteilnehmer*innen, entsprechende Projektaktivitaten und Ansatzpunkte fiir
Weiterentwicklungen des Projekts diskutiert.

Folgende weitere Projektangebote wurden seitens des BIPS mittels teilnehmender

Beobachtung und Befragung evaluiert: vertiefende Medienkompetenzworkshops in
Kooperation mit dem FabLab Bremen e.V., gesunde Friihstiicke fur alleinerziehende

Miitter* und das Urban-Gardening-Angebot.

45 GKV-Spitzenverband (Hg.) (2024). Leitfaden Pravention — Handlungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V.
Ausgabe 2024. URL: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__
selbsthilfe__beratung/praevention/praevention_leitfaden/2024-12-19_GKV-Leitfaden_Praevention_barrierefrei.pdf,
letzter Zugriff: 10.03.2025
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i,

Abbildungen 9 und 10: Externe Evaluationsrunde im Garten und ,,Ballon der Wiinsche“

Ein Zwischenbericht der externen Evaluation gab ,eine sehr hohe Zufriedenheit der
Teilnehmenden mit den Angeboten und einen sehr guten subjektiven Lernzuwachs“ an.

Die externe Evaluation nahm zum Projektabschluss vor allem noch einmal das Ur-
ban-Gardening-Angebot in den Blick. Zum Abschlusstermin im Garten am 30.10.2024
wurde eine Gruppenbefragung mit den Projektverantwortlichen von TNU eV. und FGT
durchgefiihrt. AuBerdem wurde mit den teilnehmenden Frauen* und Kindern ein ,,Bal-
lon der Wiinsche® als kreative und partizipative Methode zur Bewertung des Gartenan-
gebots angefertigt.

Die dabei gefiihrten Begleitgesprache flossen ebenfalls in die Auswertung mit ein. In
ihren Wiinschen und Danksagungen in verschiedenen Sprachen hoben die Teilneh-
merinnen* die positiven Erlebnisse, Emotionen und sozialen Begegnungen im Garten
hervor. Der ,,Ballon der Wiinsche® wurde auch noch einmal intern gemeinsam mit TNU
eV.-Verantwortlichen, Projektteilnehmerinnen der Zielgruppe und FGT ausgewertet.

Neben der abschlieBenden Datenerhebung im Garten lieferte das FGT-Projektteam
dem Evaluationsteam kontinuierlich weitere Evaluationsfragebégen von Teilnehmerin-
nen* der gesunden Friihstiicke und des ,,Dr. Google-Workshops“. AufRerdem wurden
dem Evaluationsteam monatlich Statistiken zu Blog-Klickzahlen und , Instagram In-
sights“ zur Verfligung gestellt.
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Infobox 4: Kernergebnisse der Evaluation

Die extern durchgefiihrte Evaluation des Leibniz-Institut ftir Priventionsforschung und
Epidemiologie — BIPS unter Leitung von Dr. Tilman Brand basiert auf der Auswertung von
Feedbackbdogen, teilnehmenden Beobachtungen sowie Gruppendiskussionen mit den teil-
nehmenden Frauen™ und dem Projektteam. Daraus lassen sich folgende zentrale Ergebnis-
se ableiten:

Digitale Kompetenzen
= Die Teilnehmerinnen* bewerteten ihren persénlichen Wissenszuwachs sowie die An-
wendbarkeit des Gelernten im Alltag sehr positiv. Der durchschnittliche Wert lag bei 4,8
(SD = 0,4) bzw. 4,7 (SD = 0,6) auf einer Skala von 1 (sehr gering) bis 5 (sehr hoch); n = 79.
= Als zentrale Erfolgsfaktoren erwiesen sich:
= die bedarfsgerechte Anpassung der Inhalte an lebensweltlich relevante Themen (z. B.
Unterstiitzung bei der Anmeldung im ,Kita-Portal*)
= die niedrigschwellige, kooperative Umsetzung der Angebote innerhalb bestehender
Gruppen und Kursstrukturen (z. B. Sprachkurse)

Erndihrungskompetenz

= Auch im Bereich Erndhrung berichteten die Frauen* von einem deutlichen Wissenszu-
wachs, insbesondere in den Themenfeldern Obst- und Gemiiseanbau, Néhr- und Inhalts-
stoffe sowie der Zubereitung frischer Lebensmittel.

= Dariiber hinaus wurden positive Erfahrungen in Bezug auf Selbstwirksamkeit, Stress-
reduktion und Bewegung in der Natur durch die Gartenarbeit hervorgehoben.

= Ein wesentlicher Erfolgsfaktor war hier das begleitende umweltpddagogische Kinder-
programm.

Partizipation und Empowerment

= Forderung der Eigenaktivitat: Die Teilnehmerinnen* wurden aktiv in kreative und tech-
nische Prozesse eingebunden, z. B. durch das Erstellen von Social-Media-Beitrdgen oder
den Einsatz von Mikrocontrollern.

= Starkung der Entscheidungskompetenz: Die Gruppe traf eigenverantwortlich Entschei-
dungen liber die Auswahl der angebauten Gemdiisesorten und die Arbeitsverteilung.

= Ubernahme von Verantwortung: Die Frauen* verwalteten eigenstdndig den Zugang
zum Garten und iibernahmen Verantwortung fiir dessen Pflege (Ordnung, Sauberkeit).

Strukturelle Wirkung: Der Gemeinschaftsgarten etablierte sich als,, dritter Ort“— neben
Zuhause und Arbeitsplatz — und forderte nachhaltig den sozialen Zusammenhalt und die
Vernetzung unter den Frauen™.
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Infobox 5: Evaluation von Gesundheitsforderungsprojekten

Evaluationen von Gesundheitsforderungsprojekten, die durch externe (Forschungs-)
Einrichtungen durchgefiihrt werden, sind in der Regel prozessorientiert. Im Mittelpunkt
stehen dabei Fragen zur Qualitdt der Angebotskonzepte, zur Erreichbarkeit der Zielgruppe,
zur Zufriedenheit der Teilnehmenden sowie zu forderlichen und hinderlichen Faktoren fiir
die Umsetzung. Strenge Wirksamkeitsnachweise auf Basis kontrollierter Studiendesigns -
wie sie in forschungsinitiierten Projekten iiblich sind — werden hingegen aus praktischen
Griinden meist nicht angestrebt.

Ein externer Blick kann jedoch wertvolle Impulse fiir die Umsetzungspraxis geben und die
Wirkungsorientierung in der MafSnahmenplanung stdrken. Ein zentraler erster Schritt ist
dabei die gemeinsame Festlegung von Evaluationszielen und vermuteten Wirkungspfa-
den — in Abstimmung zwischen Fordermittelgeber*innen, Projektteam, gegebenenfalls
weiteren Stakeholdern sowie der Zielgruppe. Nur so kann gewdihrleistet werden, dass die
Evaluation praxisrelevante und angemessene Ergebnisse liefert.

Im Projekt ,,Digital Empowerment...“ wurden daher Concept Mapping Workshops einge-
setzt, um gemeinsam mit der Zielgruppe, dem Projektteam und beteiligten Akteur*innen
zu erarbeiten, wie der Zusammenhang zwischen Erndhrungskompetenz und Digitalisie-
rung wahrgenommen wird und welche Aspekte in diesem Kontext als besonders relevant
gelten.

Damit eine externe Evaluation mehr ist als eine abschliefSende Bewertung, braucht es
einen kontinuierlichen Austausch zwischen Evaluationsteam und Praxis. Dieser konnte im
Projekt ,Digital Empowerment...“ erfolgreich umgesetzt werden. Ein solcher Dialog férdert
den Vertrauensaufbau — eine wichtige Voraussetzung dafiir, dass auch liber Herausforde-
rungen und Umsetzungsprobleme offen gesprochen werden kann.

Insbesondere bei Projekten, die mit Menschen in benachteiligten Lebenslagen arbeiten, ist
ein sensibles und respektvolles Vorgehen der Evaluierenden erforderlich. Nur so ldsst sich
vermeiden, dass die Projektarbeit durch die Evaluation gestort wird. Im Projekt , Digital
Empowerment...“ wurde dies durch die rdumliche Néhe zwischen Projekt und Evaluati-
onsteam erleichtert. Sie ermdglichte niedrigschwellige Formen der Begleitung, wie etwa
teilnehmende Beobachtungen oder das personliche Kennenlernen der Zielgruppe.

Aus libergeordneter Perspektive erscheint es fiir zukiinftige MafSnahmen im Rahmen des
Priventionsgesetzes (PrivG) sinnvoll, nicht nur Einzelprojekte extern evaluieren zu lassen.
Stattdessen konnten bundesweit dhnliche Projekte innerhalb eines Handlungsfeldes oder
Settings gemeinsam evaluiert werden. Dies wiirde den Erfahrungsaustausch und das
wechselseitige Lernen zwischen den Projekten systematisch fordern.

Empfehlung

Projekte sollten mindestens eine Selbstevaluation von Strukturen, Prozessen und Ergeb-
nissen durchfiihren. Je nach Projektbedingungen ist ggfs. auch eine externe Evaluation
erforderlich.
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4. Zusammenfassung: Checkliste fiir passgenaue
Gesundheitsforderungsangebote fiir alleinerziehende

Frauen*

Als Zusammenfassung stellen wir eine Ubersicht von Einflussfaktoren, zentralen
Herausforderungen und Hiirden sowie Konsequenzen und Losungsmoglichkeiten fiir
frauen*gerechte und passgenaue Gesundheitsférderung fiir alleinerziehende Frauen®

zur Verfugung.

Tabelle 4: Checkliste fiir passgenaue Gesundheitsférderungsangebote fiir alleinerziehende Frauen* im Bereich

Bewegung, Entspannung, Ernahrung und Medienbildung

Einflussfaktoren Herausforderungen/Hiirden
Kosten Als Herausforderung sehen alleinerziehende

Frauen® langfristige Vertrage, an die sie sich
fest binden miissen.

Angebote mit Vorauszahlung, individueller
Riickerstattung auf Antrag bei den Kranken-
kassen und hoher regelmaRiger Teilnahme
bilden ein Hindernis fur Alleinerziehende,
vor allem fiir diejenigen mit geringen Ein-
kiinften, die bildungsfern sind und sprach-
liche Hiirden haben.

Konsequenzen/Losungsmoglichkeiten

O

0

0

Niedrigschwellige, offene Angebote ohne
feste Vertrage

Bei jedem Termin wird ein kleiner Beitrag
eingesammelt

10er Karten, die in einem bestimmten
Zeitraum eingel6st werden konnen.

Fiir Frauen®, die nicht die finanziellen
Méglichkeiten haben, den gesamten
Kursbeitrag im Voraus zu zahlen, sollten
zusatzlich Moglichkeiten geschaffen wer-
den, zu Beginn nur 50% zu zahlen und
nach der Halfe der Einheiten die zweiten
50%.

Hohere Fehlquoten fir Alleinerziehende
(z.B. 60% fiir Alleinerziehende)

Flexiblere Regelungen der Teilnahmequo-
ten, z.B. Uiber offene Kursangebote bei
denen Frauen* die Moglichkeiten haben,
liber einen langeren Zeitraum an den 10
oder fiir die Erstattung notwendigen 8
Kurseinheiten teilzunehmen.

Praventionsangebote die liber den
Kurstrager statt individuell per Antrag
abgerechnet werden.
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Tabelle 4 (Forts.): Checkliste fiir passgenaue Gesundheitsférderungsangebote fiir alleinerziehende Frauen* im

Bereich Bewegung, Entspannung, Erndhrung und Medienbildung

Einflussfaktoren Herausforderungen/Hiirden Konsequenzen/L6ésungsmoglichkeiten
Zeit = Alleinerziehende Frauen* haben wenig [J Flexible Zeiten, wenn die Teilnehmer*in-
Freizeit fiir eigene Aktivitdten, insbeson- nen auch noch im Laufe der Veranstal-
dere wenn sie mehrere und/oder jiingere tung dazu kommen kénnen, nimmt
Kinder haben. das den Frauen® den Druck entweder
punktlich oder gar nicht teilnehmen zu
= Die Belastungen von alleinerziehenden kénnen.

Frauen* erschweren auch bei hoher Moti- . .

. . v . [J Angebote zu verschiedenen Tageszeiten

vation eine regelmafige Teilnahme.

[ Zur Verabredung von Workshops mit
Kooperationspartner*innen, die Teilneh-
mer*innen vorab nach gewtiinschten
Terminen, vor- oder nachmittags, beno-

Miitter* vergessen in Stresssituationen tigter Kinderbetreuung etc. fragen und

abzusagen dies dann auch moglich machen.

[J Wohnortnahe Angebote

Alleinerziehende Frauen* haben das
Bediirfnis nach Zeitflexibilitat und Sponta-
nitat.

Verbindlichkeit der Zielgruppe: Aufgrund
der vielseitigen Verpflichtungen und vielen [J RegelmafRige Angebote:
Unwagbarkeiten (bspw. Krankheit oder
Betreuungsausfall) im Alltag der Frauen®,
scheuen sich einige Mitter* bei Anmelde-
verfahren verbindlich zu- oder abzusagen.
Dieser Umstand erschwert die Planbarkeit
von Angeboten und des Veranstaltungs-
programms

[] Frauen*, die regelmaRig mit dem
Projekt in Kontakt stehen, nehmen
auch andere Angebote wahr, bringen
Freundinnen® mit, engagieren sich
ehrenamtlich,

L] knipfen Freundschaften, unterstut-
zen sich gegenseitig bei der Kinderbe-
treuung oder in schwierigen Situati-
onen.

[] die Beziehung zwischen padagogi-
schem Personal und Zielgruppe wird
gestarkt

L] erlerntes Wissen wird wiederaufge-
frischt und vertieft.

L] Projekte im Stadtteil-Setting als langer-
fristige Prozesse planen, um ein ver-
trauensvolles Verhaltnis zur Zielgruppe
aufzubauen.

[ Angebote , liiberbelegen® oder mit Warte-
listen arbeiten und kurzfristige Absagen
»,mitdenken /kompensieren*

L1 Nachfrage, ob Teilnahme klappt und Erin-
nerung am Tag vor der Veranstaltung
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Tabelle 4 (Forts.): Checkliste fiir passgenaue Gesundheitsférderungsangebote fiir alleinerziehende Frauen* im

Bereich Bewegung, Entspannung, Erndhrung und Medienbildung

Einflussfaktoren Herausforderungen/Hiirden

Kinderbetreuung = Kursangebote, die eigentlich gut zu den
Bedirfnissen und Bedarfen von alleiner-
ziehenden Frauen* passen, werden zum
Teil aufgrund fehlender Kinderbetreuungs-
moglichkeiten nicht wahrgenommen.

= Angebote mit Kinderbetreuung haben die
Herausforderung zu bewaltigen, Kinder
unterschiedlichen Alters und mit unter-
schiedlichen Bediirfnissen zu beaufsich-
tigen und den Betreuungsschliissel zu
beachten.

= Mutter® von Babys und Kleinkindern
befiirchten, dass diese nicht bei einer frem-
den Betreuungsperson bleiben.

Konsequenzen/Lésungsmoglichkeiten

[] Trager von Angeboten am Nachmittag
sollten prifen, ob und wie sie eine Kin-
derbetreuung organisieren konnen.

[J Angebote am Vormittag planen, welche
die Frauen* nutzen konnen, wahrend die
Kinder durch Kita oder Schule betreut
sind.

[ Angebote fiir Frauen*, die sie gemeinsam
mit ihren Babys nutzen kénnen. (Beispiel
Fitness/Walking mit Kinderwagen/Friih-
stiicke).

[] Angebote, die Kinderbetreuung anbieten,
sollten im Vorfeld erfragen, wie viele
Kinder teilnehmen und welche Alters-
gruppen dabei sind. So kann auf die
unterschiedlichen Bedirfnisse der Kinder
eingegangen und der Betreuungsschlis-
sel entsprechend beriicksichtigt werden.

L1 Fir eine bessere Erreichbarkeit der
Alleinerziehenden wird empfohlen ein
Kinderbegleitprogramm mitzudenken
und zu planen oder Mutter*-Kind- bzw.
Familienangebote zu schaffen.
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Tabelle 4 (Forts.): Checkliste fiir passgenaue Gesundheitsférderungsangebote fiir alleinerziehende Frauen* im

Bereich Bewegung, Entspannung, Erndhrung und Medienbildung

Einflussfaktoren Herausforderungen/Hiirden Konsequenzen/L6ésungsmoglichkeiten
Zugang zur Ziel- = Aushdnge, Flyer oder Werbung werden [J Mehrsprachige, leichte Sprache bei
gruppe/ Gewin- aufgrund sprachlicher Hiirden nicht von al- Flyern, Aushangen, Plakaten und Beitra-
nung von Teilneh- len potentiellen Teilnehmerinnen* gelesen gen in Sozialen Medien

merinnen” oder verstanden. [J Personliche Ansprache (z.B. durch Mul-

tiplikator*innen), Motivationsarbeit der

= Angebote sind nicht bekannt oder Wer-
Fachkrafte als Zeitfaktor fest einplanen.

bung fiir neue Angebote erreicht die
Zielgruppe nicht. [] Begleitung der Frauen* durch Bezugsper-
son (z.B. Multiplikatorinnen* in Schule

= Die Hiirde, sich zu Veranstaltungen an- und Kita) zu neuem Angebot.

zumelden und sich allein in einen nicht
bekannten Gruppenkontext zu begeben, [J Im Stadtteil bereits bekannte Kurslei-
ist fiir einige Frauen* enorm hoch. ter*innen erleichtern den Zugang zu
neuen Angeboten.

= Einige Frauen® haben Unsicherheiten und
Angste, sich Uber Teilnahmebedingungen
zu erkundigen, wenn sie die Trager der
Angebote nicht kennen. [J Interkulturelle Kompetenz der Ubungs-

leiter*innen starken (z.B. durch spezielle

UL*innen Aus- und Fortbildungen)

[] RegelmaRiger Kontakt (auch tber Mes-
senger-Dienste und Telefon).

= Geringe digitale Kompetenzen (z.B. wenig

Email-Kommunikation)
[J Auf Diversitat achten, insbesondere auch

= Digitale Infrastruktur/ unterschiedliche eingewanderte Frauen* als Ubungs- und
Endgerate Kursleiter*innen ausbilden und einstel-
len.

[1 Kooperationen zwischen Einrichtungen
der Sozialen Arbeit und anderen Ange-
boten, wie z.B. Sportanbieter*innen wie
Vereinen oder Fitnessstudios.

L] Die Erreichbarkeit und der Zugang der
Teilnehmerinnen* wird durch die Nut-
zung von Chats und Messenger (z.B.
Signal) sowie durch Ubersetzungs-Apps
und Sprachnachrichten erleichtert.

[ Vertrauensverhaltnis zu Personen inner-
halb der Zielgruppe durch Bekanntheit
der Fachkrafte erhéht den Zugang, die
Erreichbarkeit die Motivation zur Teilnah-
me an Angeboten.

[] Aufsuchende und stete Beziehungsarbeit
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Tabelle 4 (Forts.): Checkliste fiir passgenaue Gesundheitsférderungsangebote fiir alleinerziehende Frauen* im

Bereich Bewegung, Entspannung, Erndhrung und Medienbildung

Einflussfaktoren Herausforderungen/Hiirden Konsequenzen/Lésungsmoglichkeiten
Partizipation = Wandel von Bedarfslagen und Heterogeni- [ Die Teilnehmerinnen* in allen Phasen der
tat der Zielgruppe. (Diskrepanz zwischen Entwicklung, Umsetzung und Digitalisie-
den zuvor angenommen und den sich in rung partizipativ mit einbeziehen.
der Praxis zeigenden Bedarfen) [ RegelmaRige Reflexions- und Feedback-

= Diversitat der Zielgruppe in Bezug auf Vor- gesprache mit der Zielgruppe.

wissen und bereits erlernte Kompetenzen.  [J Einzelne MaRnahmen wie Smartphone-
Workshops an aktuelle Alltagsprobleme

= In der Medienarbeit: unterschiedliche
und Lebenslagen anpassen.

Ausstattung ( verschiedene Endgeréte,

Betriebssysteme, Apps) L] Mehrere anleitende Personen, die mit
den Frauen® direkt an den Endgeraten
arbeiten, sofern keine Schulungsgerate
zur Verfligung stehen oder zur Verfligung
gestellt werden.

[J Ehrenamtliche Beteiligung und Wert-
schatzung der Frauen*

L] Mitgestaltung fangt langsam an, daher
ist es sinnvoll, die Teilnehmerinnen*an-
zahl von Workshops langsam zu steigern
und grade zu Beginn auch mit kleinen
Gruppen in die Umsetzung zu kommen.
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5. Anhang

Anhang 1: Zeitplan des Projekts ,,Neue Wege ...“

Projektzeitraum: 01.01.2019 - 31.12.2020

Projektmonate

* = Meilenstein
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igital Enpowerment...“

Zeitplan des Projekts ,,D

Anhang 2

uonen|eAs LT [NPOA

“MYnJa8y2anp paim — 3axSnjeyydeN pun Sunsialsian Jap PUNASIYIISID WSP J3UN YINe — UoIeN|eAIsIuGasi3 pun -ssazoid ~INHINJIS 3ul3 :uolen|eay 5o |91Z
doysyioms3unijeisadin '€ Sunziaswn pun Sunueld 9T [NPOIA
,8uniyeus3“ 1dazuoy-usuurioleyldiyniA ST [NPOIA

Y213|8sny uayos!|aas

uap pun uoNPOId[ENIWSUSGST JUISIS BIP 4N} UIBULIED HT [NPOIN

ua||93s43Y Buniyeus3 apunsad 1aqn soapIA €T [NPON
Sunuyeus3 sapunsasd pun 8un8amag ZT [NPON

uaqoudia

zuajadwoyualpa|A 3[eusiq / s8o|g saule Sunziaswin TT [NPOIA
usipaN

ua|ensip yw SueSwn wi quamiazualadwoyl JapuUasaIlIaA 0T [NPOIN
sdoysyiom

-uage|punio aIMos uauulioleyIdi|NIAl UoA Sun|nYds 6 [NPOIAI

‘uapunqgasuld Sunziaswin JAp uIseyd ud||e ui puis SUINDS WI USUOSIA 3P ‘Ud[dIZ SuIIdS
13yp 0sU3Qa 4239s3a5WIN UIPIIM pun 19)3|ASUIS PUIS ‘UIBPUBISA NZ PUIIPIOJSIBYPUNSS 3|

W1 U3YISUBA| 43P UIYBYJIA 3||INPIAIPUI SEP JNE 3P ‘USWIYBUSEIA SPUIIP. 1p ‘puis 1238 a1p jeugelA :Sunziaswin :y0 |91Z

181ya1sdnIaq Ya1gasgew Sunueld Jap 199 puls uaddnigjaiz Jap assiupnpag a1p ‘4s1ulyap uswyeusielp pun apjundiamydsssunjpuey ‘aj3iz puls aSe|spiepag Jap jne puasaiseq :Sunuejduswyeusiei :€0 |21Z

LI T T T T T T I T I T T P T I T I T I T T P T T T T T T P P T P T T T T T T T Tl 070 3shieuesyiepag £ InPOn]
*18|0443 apiepag Jap

Sunynidiaqq) ayd1|IaINUIUOY BUIR SSEPOS ‘}|0YJIaP3IM UBPURISqY UaSigew|adal ul piim asAjeuesiiepag a1p ‘HaizIjIAUBP] pun JdISAjEUE puls USDINOSSAY ‘jiepag ualequuaysd uauld 183]aq pun uassojydsasqe 1s! asAjeuesyiepag a1q :asAjeuy :z0 |91Z
(doysyioms8unyjeasasuin

*T) sadazuoysSunyjeisasuy sap Sunziaswn 9 |NPOIA

qo1

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Qo:mv_ho\smm::u_mumwmt_\,_.ch:ﬁmeDuc:m::cm_n_m_:_uo_\,__

3|BUB)-BIP3IA-|BI20S pun 80|g SuNIYdLIUIT G [NPOIAl

1dazuoyzinyasuaieq Sun||91s43 ¢ INPOINI

51821e135-BIP3IN-|BID0S SUN|YIIMIUT € [NPOIA

EZ_ENLMWMCJijwum neqjny ¢ |INpoN

U3UUL,JNaPY UOA SUNZIBUIBA T [NPON

*J9ydIsasd pun waiuyap puls Sunsiaisiap inz
uawyeugjel\ ‘uapungasuld puls aINapjy JUBA3|2J pun Inegasine 1si wWNwa13s3unianals uld {323NUaS UBPIIM pun LBIZIIIUBP! PUIS BHJIMZIDN PUn USINDYNIIS BJUBAS[SI USGEYIOA SEP JNJ PUN BUBPUBYIOA :UBINPINIIS UOA neqiny/SunzanN 10 |21
T IT O 6 8 L 9 2 1T T I oL 6 8 L 9 ¥ € T T T L O 6 8 L 9 2 T LW IO 6 8 L 9 S ¥ €
Al 1] 1 Al ] I Al 1] | Al 1 [}

v ayer € ayer T ayer T ayer



Handreichung fiir passgenaue geschlechtergerechte Gesundheitsférderung fiir alleinerziehende Frauen®

62

Datenschutzformular fiir interessierte Frauen* ,,Digital Empowerment...*

Anhang 3
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Anhang 4: Gesprachsleitfaden Anbieter*innen ,,Neue Wege...“

Gesprache mit Anbieter*innen
Datum:

Anbieter*in:

Ansprechperson:

Telefonnummer:

Informationen zum Projekt:

= Alleinerziehende Frauen* werden bisher, trotz hoher Gesundheitsrisiken, durch beste-
hende Angebote zur Gesundheitsforderung kaum erreicht.

= Durch unser Projekt méchten wir den Zugang zu und die Beteiligung an, insbesondere
bewegungs- und entspannungsbezogenen, Gesundheitsforderungsangeboten fiir
alleinerziehende Frauen™* verbessern.

= Wir mochten lberlegen, wie es gelingen kann, passende Angebote fur alleinerziehen-
de Frauen* zu schaffen oder bestehende Angebote fiir die Zielgruppe besser zugang-
lich zu machen.

= Entstehen soll aber in jedem Fall eine Win-Win Situation. Wir méchten Anbieter*innen
dabei unterstutzen passende Angebote fir alleinerziehende Frauen* zu schaffen oder
bestehende Angebote besser zuganglich zu machen. Anbieter*innen kénnen dadurch
eine bisher weniger erreichte Zielgruppe fiir ihr Sportangebot gewinnen und lhre
Ideen und Anregungen, zur strukturellen Verbesserung des Zugangs zur Gesundheits-
forderung fiir alleinerziehende Frauen*, im Quartier einbringen.

Themen und Wiinsche
1. Welche Sportangebote fiir Frauen® gibt es bereits? Sind dort noch Platze frei?

2. Gibt es eine weibliche Kursleiterin?

3. Sind die Zeiten flexible oder zu welcher Tageszeit kann das Angebot stattfinden?
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4. Was kostet das Angebot? Miissen die Frauen® sich vertraglich fest binden?

5. Gibt es Kinderbetreuung oder die Moglichkeit diese einzurichten?

6. Kann das Angebot auch gemeinsam mit Kindern genutzt werden?

7. Wo findet das Angebot statt?

8. Gibt es die Moglichkeit ein Schnupperangebot durchzufiihren?

9. Besteht Interesse zur Teilnahme an Aktionstagen, wenn ja, mit welchem
(Schnupper-) Angebot?

10. Besteht Interesse zur Teilnahme am Mitgestaltungsworkshops?

Sonstiges
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Anhang 5: Leitfaden Bedarfsanalyse ,,Digital Empowerment*

Einstieg/ Vorstellung

Interviewerin vorstellen:

Mein Name ist ... ich arbeite bei FGT seit... und mache da...

Informationen zum Projekt:

Frauengesundheit in Tenever hat seit diesem Jahr ein neues Projekt. Wir mochten
Miittern aus Tenever/Euch zeigen, wie ihr gut mit dem Internet, Smartphone, Tablets,
Computer und Programmen sowie Apps arbeiten konnt und Angebote zur Gesundheit
online nutzen kénnt. Damit meinen wir zum Beispiel, gute Internetseiten, die euch im
Alltag helfen kdnnen und wo ihr Informationen zum Thema Gesundheit (Beispiel...) und
Gesunde Erndhrung (Rezepte etc.) bekommt.

Wenn ihr euch schon gut auskennt, konnt ihr mit uns zusammen anderen Frauen zei-
gen wie sie das Internet und Smartphone benutzen kénnen.

Themenschwerpunkt A: Zugang/technische Ausstattung:
Um unsere Kurse zu planen, mochten wir gerne von Euch wissen, welche technischen
Gerate ihr mit dem Internet benutzt.

1. Wie geht ihr/gehst Du ins Internet? (Mit welchem Geriit?)
Ggf. Nachfragen falls nicht von selbst angesprochen:

1.1. Benutzt du /lhr ein Smartphone?
1.2. Hast du /habt ihr einen Computer/Tablet zuhause?
1.3. Habt ihr/du WLAN zuhause?

Themenschwerpunkt B: Mediennutzung/Anwendungen

1. Wir méchten Euch in den Schulungen Hilfe fiir Apps und Programme geben, die ihr
selbst benutzt. Daher méchten wir gerne wissen, welche Apps und Programme ihr
benutzt. Wobei braucht ihr Hilfe und Informationen? Welche Apps/Programme benutzt
Du oft?

= 2. Was machst Du mit diesen Apps/Programmen?
3. Was findest du an lhnen besonders hilfreich?

Ggf. Nachfragen falls nicht von selbst angesprochen

1.1. kennst du/ihr auch: Instagram, WhatsApp, Facebook, YouTube? >2. Und 3.

1.2. oder andere Apps z.B. von Krankenkassen, Erndhrungsapps, Fitnessapps, Zyklusapps
etc.) > 2.und 3.

1.3. Benutzt lhr/Sie Videokonferenz-Plattformen wie zoom oder skype?
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1.4. Habt ihr schon mal an einem Kurs, z.B. Sportkurs liber Video teilgenommen, konnt
ihr euch das in Zukunft vorstellen?

Themenschwerpunkt C: Digitale Gesundheitskompetenz

Uns interessiert auch, wie lhr Euch im Internet zu Gesundheitsthemen informiert. Wir
mochten Euch in den Schulungen informieren, wo ihr gute Informationen und Angebote
im Internet bekommt. Daher mdchten wir heute gern erfahren, welche Internetseiten Ihr
schon kennt (und in welchen Situationen ihr diese besucht).

4. Nutzt Du/lhr das Internet/Smartphone, wenn Ihr einmal krank seid oder Fragen zur
Gesundheit habt? Wenn ja, wie?

Ggf. Nachfragen falls nicht von selbst angesprochen

1.1 Gibt es bestimmte Internetseiten (wie z.B. Gesundheitsinformation.de), die ihr bei
Fragen aufruft?

1.2 Suchst Du/Suchen Sie bei Google? (Offene Suche bei Dr. Google?)

1.3 Bei Krankheit der Kinder?

1.4 Ist/war das hilfreich? Was war (nicht) hilfreich?

5. Hilft Euch/Dir das Internet/Smartphone, etwas lber Gesundheit oder Essen und Trin-
ken zu lernen/erfahren? Wenn ja, was und wie?

5.1. Welche Angebote/Seiten besucht lhr/besuchst Du?

5.2. Auf welcher Sprache?

5.3. Habt ihr schon einmal im Internet nach Rezepten gesucht? Wenn ja auf welchen
Seiten?

5.4. Wir stellen gerade kurze Videos Uibers Kochen auf unseren Blog. (zeigen) Wie finden
Sie/findest du das? Was konnen wir noch online oder offline anbieten Ihrer/Deiner
Meinung nach?

Themenschwerpunkt D: Probleme & Bedarfe
Jetzt haben wir ja bereits viel von Euch erfahren (Resiimee).

Fiir unsere Planung mochten wir abschlieRend noch wissen, was Eure groten Prob-
leme und Wiinsche bei der Internet-Nutzung und mit der Technik / dem Smartphone
sind.

Wir mochten Euch gerne unterstiitzen. Deshalb interessiert uns auch, was ihr macht,
wenn lhr Probleme habt. (Wen fragt ihr z.B. nach Hilfe?)

1. Hattet ihr/hattest Du schon einmal Probleme mit dem Internet/Smartphone? Wenn
ja, welche?

2. Wen fragt ihr nach Hilfe?

3. Was findet Ihr/findest Du schwierig, wenn Du Deine Apps/Programme benutzt?

4. Auf was sollten Frauen* Deiner Meinung nach achten, wenn Sie das Internet/Smart-
phone benutzen?
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Themenschwerpunkt E: Schulungen/Workshops

Wir planen neue kostenfreie Medien- und Smartphone Kurse. Wir wiirden uns tber
zahlreiche Teilnehmerinnen freuen. Ihr konnt Euch heute direkt anmelden und auch
gerne Freundinnen von unserem Angebot erzahlen.

4. Welche Themen mochtet Ihr in unseren Workshops besprechen?

= Allgemeine Medien-/Internetnutzung:

= Soziale Medien:

= Gesundheitsinformationen im Internet:

= Erndhrungsinformationen:

Organisatorisches:

4.1. Braucht ihr Kinderbetreuung, um an einem solchen Kurs teilnehmen zu kénnen?
4.2. Welche Tageszeit wiirde Euch passen?

4.3. wie viele Stunden?

5. Habt Ihr/Hast Du noch weitere Fragen, Themen, Interessen?

Interessentinnen/Teilnehmerinnenliste und Datenschutzformular ausfiillen

Erlauterung, dass wir die Daten bendtigen, wenn die Frauen Uber das Projekt weiter
informiert werden mochten. (OneDrive > Team > Datenschutz)

Danksagung und Verabschiedung
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Anhang 6: Fragebogen der Online-Befragung ,,Digital Empowerment...“

A: Zugang/technische Ausstattung

1. Mit welchem Gerat geht ihr/gehst Du ins Internet?
Smartphone

o Tablet

O Laptop/Computer

o offentlicher Computer (z.B. in der Bibliothek)

O Ich habe kein internetfahiges Gerat.

2. Habtihr/hast du WLAN zuhause?

O ja

O nein

B: Mediennutzung/Anwendungen

1. Welche Apps/Programme benutzt Du oft?

0o WhatsApp

o Viber

O iMessage

O Snapchat

o Telegram

o Signal

O Zoom

o Skype

O Facebook

O Instagram

o Youtube

o TikTok

o Google

O Kamera und Foto-Apps

o Kalender-App

o E-Mail Apps

O Gesundheits- und Fitness-Apps

o Sprach- und Ubersetzungs-Apps

O andere Welche? Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
2. Habt Sie schon einmal an einem Online-Kurs teilgenommen?
O ja

O nein

3. Sind Sie an einem Online-Kurs zum Thema Gesundheit und Erndhrung interessiert?
o ja

O nein

C: Mediennutzung und Gesundheit
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4. Hilft Ihnen das Internet/Smartphone, wenn Sie einmal krank sind?
a
O nein

m}

5. Benutzen Sie Gesundheits- oder Fitness-Apps?
ja
O nein

5.1.Welche Gesundheits- oder Fitness-Apps benutzen Sie?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

6. Welche Seiten im Internet besuchen Sie, wenn Sie sich tiber Gesundheit und Ernah-
rung informieren moéchten? Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

D: Probleme & Wiinsche

1. Hattet Ihr/hattest Du schon einmal Probleme mit dem Internet/Smartphone?
O ja
O nein

2. Welche Probleme waren das? Bitte kurz nennen.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

3. Aufwas sollten Frauen* achten, wenn Sie das Internet/Smartphone benutzen?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

4. Wir planen einen neuen Medien-/Smartphonekurs. Was mochten Sie gern noch
Uber das Internet/Smartphone und Gesundheit lernen?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

4.1.Welche Tageszeit wiirde Euch passen?
O morgens
O nachmittags
O abends

5. Haben Sie noch weitere Fragen, Themen, Interessen? Schreiben Sie sie uns gern hier
auf.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Vielen Dank fiir die Teilnahme an der Befragung!

Wenn Du an unseren neuen Kursen und Angeboten interessiert bist, kontaktiere uns
gern:

Telefon: 0421/ 4017 28

Mobil: 0151 / 745 24 905

Mail: kontakt@frauengesundheitintenever.de oder

schaue auf unseren Blog: https://blog.frauengesundheitintenever.de/ (https://blog.
frauengesundheitintenever.de/)

oder besuche uns auf Instagram: @frauengesundheitintenever (https://www.ins-
tagram.com/frauengesundheitintenever/)
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