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Sport als Moglichkeit fur Gesundheitsforderung bei

Migrantinnen

Ulrike Roger-Offergeld und Alfred Riitten

Bislang werden in der gesundheits-
orientierten Sportwissenschaft zumeist
Top-down Anséize verfolgt, in denen
Programme zur korperlich-sportlichen
Aktivierung von Experten entwickelt
sowie anschlieBend umgesetzt und
evaluiert werden. Hingegen wird Ge-
sundheitsférderung von der WHO als
Bottom-up-Prozess betrachtet: als ein
., Prozess, der Menschen befdhigt, die
Kontrolle iiber die (Determinanten fiir
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die) Gesundheit zu erhéhen und (da-
durch) ihre Gesundheit zu verbessern®
(WHO, 1997). Damit wird die Betei-
ligung (Partizipation) von Zielgruppen
in den Mittelpunkt gesundheitstorder-
lichen Handelns gestellt. Empower-
ment — ,,the mechanism by which peo-
ple, organizations, and communities
gain mastery over their lives*
(Rappaport, 1984) — wird dabei zu
einer zentralen Zielkategorie.

Im BIG (Bewegung als Investition in
Gesundheit) Projekt (vgl. Riitten et al.,
2008), gefordert vom Bundesministe-
rivm fiir Bildung und Forschung, wur-
de ein Bottom-up-Ansatz zur Forde-
rung korperlich-sportlicher Aktivitit
angewendet.  Zielgruppen  waren
Frauen in sozial schwierigen Lebens-
lagen—u.a. Migrantinnen aus verschie-
denen Nationen (z.B. Tiirkei, Russ-
land, Iran). Ein wesentlicher Ansatz
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war dabei die Partizipation der Frauen
an der Projektplanung, -umsetzung
und -evaluierung. D.h. die Migrantin-
nen wurden, gemeinsam mit anderen
Stakeholdern (z.B. Biirgermeister,
Stadtratsmitglieder), zu aktiven Betei-
ligten. Auf der Basis des Inputs der
Frauen wurden Interventionen zur For-
derung korperlich-sportlicher Aktivitit
entwickelt und umgesetzt. Beispiels-
weise wiinschten sie sich Fitnesskurse
unterschiedlicher Intensitét und Selbst-
verteidigungskurse. Insbesondere die
beteiligten Musliminnen setzten sich
fiir eine Frauenbadezeit und verschie-
dene Schwimmkurse in abgeschlosse-
nen Rédumen ein. Die Planungsteilneh-
merinnen fungierten gleichzeitig als
. Tiroffnerinnen* fiir die Teilnehme-
rinnen der Interventionen.

Die begleitende quantitative Evalua-
tion zeigte u.a., dass die Frauen iiber
den partizipativen Ansatz zur Teilnah-
me an korperlich-sportlicher Aktivitit
motiviert werden konnten (Reach).
Beispielsweise nahmen an den Fitness-
programmen 87 Frauen teil, davon
ca. die Hélfte Migrantinnen. Mit der
Frauenbadezeit und den Schwimm-
kursen wurden rund 130 Frauen er-
reicht, die einen Migrationshinter-
grund hatten. Gleichzeitig wurden
Wirkungen auf psychosoziale und
physiologische Gesundheitsparameter
(Blutdrucksenkung und Erhéhung der
Herzfrequenzvariabilitit) erzielt (vgl.
Riitten et al., 2008).

Die begleitende qualitative Evaluation
zeigte Wirkungen auf das Empower-
ment der Teilnehmerinnen. In Anleh-
nung an ein Modell von Zimmerman
(2000) waren Empowerment-Wirkun-
gen z.B. auf der intrapersonellen Ebe-
ne zu beobachten. So gaben die
Frauen an, durch das Projekt Selbst-
wirksamkeit erfahren und Kompeten-

zen (z.B. bei Musliminnen die Kom-
petenz schwimmen zu kénnen) erwor-
ben zu haben. Auf interpersoneller
Ebene erwarben die Frauen ein besse-
res Verstidndnis fiir ihre Umgebung
und relevante Akteure (z.B. Biirger-
meister, Stadtratsmitglieder) und
konnten auf dieser Basis Einfluss auf
diese nehmen. Empowerment-Prozes-
se auf organisatorischer Ebene bein-
halteten, dass die Frauen an Entschei-
dungen in Organisationen aktiv betei-
ligt wurden. Beispielsweise wurden
mehrere muslimische Migrantinnen
in Planungssitzungen des Sportamts
beziiglich der Frauenbadezeit aktiv
einbezogen. Empowerment-Prozesse
auf der gemeindebezogenen Ebene
betrafen u.a. Zugang zu Ressourcen
wie z.B. zu Sport- und Freizeitanlagen
(vgl. Roger et al., 2011).

Zur Evaluation dieses partizipativen
Projekts zur Forderung korperlich-
sportlicher Aktivitdt hat sich ein Mix
aus quantitativen und qualitativen Me-
thoden bewihrt. Das aktuell in Public
Health  vorherrschende  Untersu-
chungsdesign des RCT erwies sich
aus verschiedenen Griinden als weni-
ger geeignet. Zu nennen sind z.B. die
mit dem RCT verbundene Notwendig-
keit der Randomisierung zu einer Ver-
suchs- und Kontrollgruppe, die bei
den beteiligten Frauen und anderen
Stakeholdern  keine  Zustimmung
fand. Vielmehr waren diese eher an
einer unmittelbaren und maglichst ho-
hen Beteiligung der Frauen an den
Interventionen interessiert. Ein weite-
rer Grund liegt in der Unvorhersehbar-
keit der erst im Laufe der partizipati-
ven Planung entstehenden komplexen
InterventionsmaBnahmen. Dement-
sprechend ist es kaum méglich, a prio-
ri ein angemessenes Evaluationsde-
sign bzw. -instrumentarium festzule-
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gen. Dariiber hinaus kénnen durch ein
RCT Wirkungen auf Verhiltnisebene
— beispielsweise =~ Empowerment-
Prozesse auf organisationaler und
gemeindebezogener Ebene — kaum
erfasst werden.
Demnach kann nur empfohlen wer-
den, Bottom-up-Programme gesund-
heitsforderlicher  korperlich-sportli-
cher Aktivitdt fiir Migrantinnen zu
entwickeln und diese dabei zu aktiven
Beteiligten zu machen. Zum einen
lassen sich erst iiber deren Input wirk-
lich zielgruppengerechte Programme
entwickeln. Zum anderen fungieren
sie gleichzeitig als ,,Tiir6ffnerinnen*
fiir weitere Teilnehmerinnen aus die-
ser vergleichsweise schwierig erreich-
baren Zielgruppe. Dariiber hinaus gilt
es, geeignete Evaluationsmethoden
fiir partizipative Projekte zur Forde-
rung korperlich-sportlicher Aktivitét
zu entwickeln, die moglichst aus ei-
nem Mix aus qualitativen und quanti-
tativen Methoden bestehen. Auch in
diesen Prozess sollte die Zielgruppe
mit einbezogen werden, so dass ange-
passte  Evaluationsinstrumentarien
entwickelt werden konnen.

Die korrespondierende Autorin erklart, dass
kein Interessenkonflikt vorliegt.
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