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Zusammenfassung

v

Dieser Artikel stellt das Konzept der Gemein-
dekapazitdt (,community capacity“) vor, das in
engem Zusammenhang zum Gemeindeempo-
werment steht. Gemeindekapazitdt beschreibt,
warum manche Gemeinden mehr Kompetenzen
besitzen als andere, z.B. besser darin sind, Res-
sourcen zu nutzen, Entscheidungstrager zu be-
einflussen, und sich selbst besser organisieren
und zu einem Status des Empowerment mobili-
sieren konnen, um Anliegen und Determinanten
in Angriff zu nehmen, die ihre Gesundheit betref-
fen. Das unterschiedliche AusmaR8 von diesbe-
ziiglichen Kompetenzen und Fertigkeiten kann
der Ausbildung von Gemeindekapazitit zuge-
schrieben werden. Dieser Artikel stellt ein quali-
tatives Instrument zum Aufbau von Gemeindeka-
pazitdt und -empowerment vor, mit dem bereits
umfassende Erfahrungen in der Gesundheits-
forderung gesammelt wurden. Der Prozess des
Kapazitdtsaufbaus wird dabei operationalisiert,
indem neun spezifische Kapazititsdimensionen
beschrieben werden. Es wird erldutert, wie das
Instrument implementiert werden kann, um mit
den Gemeindemitgliedern die eigene Gemein-
dekapazitit und -empowerment zu bewerten
und weiterzuentwickeln. Anhand eines Beispiels
einer dorflichen Gemeinde wird gezeigt, wie die
Ergebnisse dieser Bewertung visuell dargestellt
werden kénnen.

Abstract

v

This article addresses the questions of why some
communities have more ability than others, why
some communities are more capable at acces-
sing resources, at influencing decision makers,
are better organised and are better able at mo-
bilising themselves towards empowerment. The
difference in ability can be attributed to the level
of knowledge, skills and competencies or capaci-
ty that a community has and which it can draw
upon to address its concerns about the lives and
health of its members. This article discusses a
qualitative tool that has been extensively used
in health promotion programmes to build com-
munity capacity and empowerment. The article
defines the key concepts and unpacks capacity
building into nine specific ‘domains’. The article
goes on to describe how the ‘tool’ can be imple-
mented by practitioners to build and measure
capacity and empowerment. The article provides
an actual example from practice on the use of an
innovative form of visual representation of the
findings of the measurement.

Einleitung

v

Der Begriff ,,Community capacity* ldsst sich nur
schwer ins Deutsche iibersetzen und kann am
ehesten als ,,Kompetenzen, Strukturen und Kapa-

Ubersetzung aus dem Englischen und Bearbeitung: PD Dr.
Julika Loss, Franziska Gerner, Institut fiir Medizinmanage-
ment und Gesundheitswissenschaften, Universitdt Bayreuth,
95440 Bayreuth.

zitdten“ einer Gemeinde umschrieben werden.
Im weitesten Sinne bedeutet ,community capa-
city“ die Steigerung der Fihigkeit von Gemeinden
bzw. Gruppen, im Bezug auf fiir sie relevante (ge-
sundheitsbezogene) Anliegen Definitionen fest-
zulegen, Bewertungen und Analysen vorzuneh-
men und zu handeln [1]. Diese ,,Gemeindekapa-
zitat* wird auch als ein Prozess angesehen, der
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die Kompetenzen, Ressourcen und Aktivposten (,assets*)!

hoht, {iber die die Gemeinde verfiigen kann [2].

Dabei bezieht sich die Gemeindekapazitdt nicht auf einen be-
stimmten Ort oder auf bestimmte Organisationen bzw. Indivi-
duen in einer Gemeinde, sondern auf die Interaktion zwischen
Orten und Individuen. Als die Notwendigkeit erkannt wurde, die
Erfolge von Gesundheitsforderungsprogrammen langfristig zu
erhalten, entwickelte sich das Interesse am sog. ,,Capacity buil-
ding“ in der Gemeinde, also dem Aufbau von Strukturen und
Kompetenzen. Das ,Capacity building” soll eine Strategie zur
Entwicklung nachhaltiger Fdhigkeiten, Ressourcen und eines
dauerhaften Engagements in verschiedenen Settings darstellen
[3]. .

Dabei gibt es deutliche Uberschneidungen zwischen dem ,em-
powerment* und der ,capacity” einer Gemeinde: Beide Ansdtze
basieren auf der sozialen Organisation und Mobilisation und zie-
len darauf ab, soziale und gesundheitliche Ungleichheiten im
Leben der Menschen abzubauen [4]. Kapazitdtsaufbau wird oft
als Mittel verwendet, um ein verbessertes gemeindebezogenes
Empowerment zu erreichen. Sowohl dieser Aufbau von Kapazi-
tdten und Strukturen als auch von Empowerment in einer Ge-
meinde wird durch den systematischen Aufbau von Wissen, Fa-
higkeiten und Kompetenzen auf lokaler Ebene erreicht. Die
wichtigste Aufgabe von Gesundheitsférderern ist es folglich, den
Aufbau von Wissen, Fahigkeiten und Kompetenzen in einer Ge-
meinde zu unterstiitzen, um damit das Erreichen von Gemein-
dekapazitit und Empowerment im Kontext eines gesundheits-
forderlichen Programms zu fordern [5].

er-

Das Aufschliisseln von Gemeindekapazitat

v

Einer der Fortschritte, die in den letzten Jahren zum Thema Ge-
meindekapazitdt erreicht worden sind, ist die Erkenntnis, wie
dieses Konzept in verschiedene Einflussbereiche aufgeschliisselt
werden kann, die ausschlaggebend fiir die Entwicklung der Ka-
pazititen und Strukturen sind. Insbesondere die organisato-
rischen Eigenschaften, die ,community capacity* beeinflussen,
stellen ein hilfreiches Mittel dar, um dieses Konzept umzusetzen
und zu bewerten [6]. Diese verschiedenen Eigenschaften und
Faktoren, die zusammengenommen die Gemeindekapazitdt
ausmachen, werden im Folgenden auch als ,Kapazititsdimen-
sionen“ (capacity domains) bezeichnet. © Tab. 1 zeigt eine Uber-
sicht {iber diese Dimensionen. Es handelt sich dabei um Aspekte
des Gemeindekapazitdts-Prozesses, die Individuen und Gruppen
erlauben, sich besser zu organisieren und zu mobilisieren, hin zu
mehr Kontrolle {iber ihr Leben. Der Kapazitdtsaufbau stellt da-
mit gleichzeitig einen Empowerment-Prozess dar.

Diese Kapazitdtsbereiche haben sich in der Praxis bewdhrt,
wenn es darum geht, grundlegende Eigenschaften einer leis-
tungsfdhigen und kompetenten Gruppe, Organisation oder Ge-
meinde zu erfassen. Zudem wurden sie mit Angaben aus der
verfiigharen Literatur verglichen, um ihre Validitdt sicherzustel-
len [7]. Mit diesen ,,capacity domains“ wurde bereits erfolgreich
im Rahmen von verschiedenen gesundheitsforderlichen Pro-
grammen gearbeitet [5,8]. Die Kapazidtsbereiche umreifen da-

Unter ,assets for health* (Aktivposten fiir Gesundheit) fasst man vorhan-
dene Faktoren, Starken und Ressourcen zusammen, die die Fahigkeit von
Individuen, Gemeinden und Populationen unterstiitzen, ihre Gesundheit
und Wohlbefinden zu erhalten und zu férdern.
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bei die Ziele eines Gesundheitsférderungsprogrammes wie
folgt:

» Verbesserung der aktiven Teilhabe der Biirger,

» Entwicklung von lokalen Fithrungsqualititen (sog. ,Leader-
ship*),

Ausbildung von organisatorischen Strukturen, die Empower-
ment férdern,

Fahigkeit zur Problemanalyse,

Ermutigung zu einem kritischen Bewusstsein,

Verbesserung der Mobilisierung von Ressourcen,

Vernetzung mit anderen Organisationen und Akteuren,
Ausbildung einer gleichberechtigten Beziehung zu Auftragge-
bern und Experten und

Erhohter Einfluss auf die Programmdurchfiihrung.

© Tab. 1 liefert eine kurze Beschreibung jeder Dimension.
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Dokumentation und Evaluation von Gemeinde-
kapazitit und -empowerment
v
In der Praxis wird Gesundheitsférderung umgesetzt, indem eine
Reihe von Aktivitdten innerhalb einer Intervention, eines Pro-
jekts oder eines Programms stattfinden. Ein solches Programm
wird normalerweise von einem Spezialisten fiir Gesundheitsfor-
derung als Programmleiter gestaltet und {iberwacht. Es beinhal-
tet verschiedene Phasen: Forschung und Bedarfsermittlung,
Konzipierung, Implementierung, Aufrechterhaltung und Evalua-
tion.
In Hinsicht auf die Dimension des Empowerment und der Kapa-
zitdt der Gemeinde ist die wesentliche Frage, die sich ein Pro-
grammleiter stellen muss: Wie hat das Gesundheitsforderungs-
programm dazu beigetragen, wdhrend der strategischen Pro-
grammumesetzung die ,community capacity“ in den einzelnen
neun Kapazitdtsbereichen zu steigern? Hierfiir kann es sinnvoll
sein, ein Instrument zu verwenden, das hilft, die gemeindebezo-
gene Kapazitit und Empowerment zu dokumentieren und abzu-
bilden, die sich innerhalb eines Programmkontexts entwickelt
haben. Dieses partizipative Instrument, das auf die genannten
neun Bereiche zuriickgreift, wurde entwickelt, um gemeinsam
mit dem System des ,,parallel-tracking"” [9] eingesetzt werden zu
konnen (s.a. Laverack G, ,Beriicksichtigung des Empowerment
in der Programmplanung von Gesundheitsférderung” in dieser
Ausgabe, S. 736).
Das Anstreben von Capacity Building in einer Gemeinde bedeu-
tet nicht, dass das Erreichen von Gemeindekapazitdt einen Er-
satz fiir inhaltliche Programmziele darstellt. Vielmehr entwirft
das Konzept der Gemeindekapazitdt zusdtzliche Ziele, die paral-
lel zu den inhaltlichen Zielen des Gesundheitsférderungspro-
grammes verfolgt werden [8].
Die Erfassung der gemeindebezogenen Kapazitdten, Strukturen
und Empowerment erfolgt dabei in drei Phasen als Teil des Ge-
sundheitsforderungsprogrammes:
Phase 1: Vorbereitung
Phase 2: Messung und Bewertung aller neun Kapazitdtsdimen-
sionen
Phase 3: Entwicklung eines strategischen Plans fiir die Ausbil-
dung von ,,community capacity*.

Vorbereitungsphase

Eine initiale Phase der Beobachtung und Diskussion ist erforder-
lich, weil das Erhebungsinstrument an die speziellen sozialen
und kulturellen Anforderungen einer Gemeinde bzw. der Pro-
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Tab. 1

Dimension

1

N

(2}

D

~

(o]

. Partizipation (aktive

Beteiligung)

. Fihrungsqualitdten

. Organisatorische

Strukturen

. Problemanalyse

. Mobilisierung von

Ressourcen

. Kritisches Bewusst-

sein

. Vernetzung mit

anderen Akteuren

. Beziehung zu

Auftraggebern und
Experten

. Programmdurch-

fiihrung

Eine Beschreibung der neun Dimensionen (,capacity domains“), in denen Kapazitdten mit dem Ziel des Empowerment ausgebildet werden kénnen.

Beschreibung

Partizipation ist grundlegend fiir das Konzept ,community capacity‘. Nur durch die Teilnahme in kleineren oder gréBeren Grup-
pen, Vereinen oder Verbanden kénnen einzelne Gemeindemitglieder Themen, die die gesamte Gemeinde betreffen, definieren,
analysieren und angehen.

Partizipation und Fiihrung sind eng verbunden. Die Fdhigkeiten, andere zu fithren und zu leiten, sind umso besser maglich,
wenn es eine starke Beteiligung an der Basis gibt. Gleichzeitig basiert Partizipation auch auf Anweisungen und Strukturen, wie
sie eine Fiihrungspersonlichkeit geben sollte. Fiihrungsqualitaten sind, ebenso wie Partizipation, wichtig fiir die Entwicklung
von Gruppen und Vereinigungen in einer Gemeinde.

Organisatorische Strukturen innerhalb einer Gemeinde umfassen kleine Gruppen, wie Ausschiisse, Kirchen- und Jugendgrup-
pen. Diese organisatorischen Elemente spiegeln wider, wie die Biirger zusammen kommen, um Kontakte zu kniipfen und ihre
Anliegen und Probleme anzusprechen. Die Existenz dieser Gruppen und die Ebene, auf der sie tétig sind, sind ausschlaggebend
fir die Gemeindekapazitat.

LKapazitat“ setzt voraus, dass die Identifikation von Problemen, die Erarbeitung von Lésungsvorschldgen und die L6sung eines
Problems durch die Gemeinde ausgefiihrt werden. Dieser Prozess hilft Gemeinden dabei, Selbstbestimmung und Kompetenz
aufzubauen.

Die Fahigkeit der Gemeinde, Ressourcen innerhalb und auRerhalb der Gemeinde zu mobilisieren, z. B. Gelder, Sachmittel oder
Personal zu aquirieren.

Die Fahigkeit der Gemeinde, soziale, politische, konomische und andere Ursachen fiir Ungleichheiten kritisch zu hinterfragen
und beurteilen, ist ein wichtiger Schritt hin zur Entwicklung von angemessenen persénlichen und sozialen Strategien zur Ande-
rung dieser Situation.

Kontakte und Vernetzungen zu anderen Personen und Organisationen konnen dabei helfen, Anliegen einer Gemeinde durchzu-
setzen. Dazu gehdren z. B. Partnerschaften, Koalitionen und freiwillige Allianzen der Gemeinde mit anderen Institutionen oder
Gemeinden.

Im Kontext von Programmen sind externe Ansprechpartner (Programmleiter, Geldgeber, Auftraggeber) oft eine wichtige
Verbindung zu Ressourcen. lhre Rolle ist besonders zu Beginn eines neuen Programms wichtig, wenn der Prozess einer neuen
Bewegung innerhalb der Gemeinde eingeleitet und geférdert werden muss. Der auRenstehende Experte oder Geldgeber sollte
die Machtverhdltnisse umwandeln, die zwischen ihm, bestimmten Behorden und der Gemeinde bestehen, sodass die Gemein-
de mehr Autoritdt tiber das Programm gewinnt.

Eine Programmgestaltung, die auf das Empowerment der Gemeinde abzielt, sieht vor, dass die Gemeindemitglieder die Ent-
scheidungen kontrollieren, die die Planung, die Implementierung, die Evaluation, die Verwaltung, die Berichterstattung und die

Konfliktbewdltigung betreffen. Der erste Schritt dahin, dass das Programmm durch Gemeindemitglieder geleitet wird, ist das
Vorhandensein von klar definierten Rollen, Verantwortlichkeiten und Fiihrungsqualitdten der beteiligten Biirger.

grammteilnehmer angepasst werden muss. Zum Beispiel kann
es sinnvoll sein, dass die Gemeinde gemeinsam mit allen Teil-
nehmern eine Arbeitsdefinition des Begriffs ,,community capa-
city* erarbeitet, sodass ein einheitliches Verstindnis zum ge-
planten Programm entsteht, bei dem sie mitwirken sollen.

Messungs- und Bewertungsphase

Unter Beriicksichtigung der neun Kapazitdtsdimensionen (de-
ren Ausdifferenzierung geindert werden kann, wenn es in der
Vorbereitungsphase so erarbeitet wurde) nehmen die am Pro-
gramm Beteiligten eine Bewertung ihrer ,community capacity*
vor. Hierzu erhalten sie eine Skala von fiinf Aussagen pro Kapa-
zititsdimension, die auf getrennte Bldtter geschrieben sind. Die-
se fiinf Aussagen spiegeln jeweils verschiedene Ebenen der ge-
meindebezogenen Kapazitdt wider. Fiir den Bereich ,,Probleml6-
sungsfdhigkeiten“ konnten diese Aussagen z.B. lauten , Der Ge-
meinde fehlt es an Fihigkeiten und Problembewusstsein, um
eine Problemanalyse durchzufiihren“ (Ebene 2) oder ,Die Ge-
meinde besitzt Fihigkeiten. Probleme und Priorititen werden
von ihr identifiziert. Nicht alle Bereiche der Gemeinde sind ein-
gebunden.“ (Ebene 3). Eine detaillierte Auflistung mit vorge-
schlagenen Aussagen fiir alle neun Bereiche zeigt © Tab. 2.

Die eingebundenen Teilnehmer werden gebeten, fiir jede Kapa-
zititsdimension diejenige Aussage auszuwadhlen, die die gegen-
wartige Situation in ihrer Gemeinde am besten beschreibt. Dabei
sollte darauf geachtet werden, die Aussagen auf den Bldttern
nicht zu nummerieren oder in irgendeiner Weise zu werten. Den
Beteiligten wird damit vorab nicht explizit mitgeteilt, fiir welche
Kapazitdts-Ebene die Aussagen einen Indikator darstellen, um
eine unbefangene Einordnung der eigenen Situation zu ermogli-

chen. Die Beschreibungen sollten laut vorgelesen werden, um
eine Diskussion innerhalb der Gruppe anzuregen. Die Aussagen
konnen von den Teilnehmern erweitert oder durch neue Be-
schreibungen ersetzt werden, um die spezielle Situation dieser
Gemeinde am besten abzubilden. Die Teilnehmer nehmen so
ihre eigene Beurteilung ihrer Kapazitat vor, indem sie ihre Erfah-
rungen und Meinungen vergleichen. Damit handelt es sich um
einen partizipativen Ansatz der Evaluation.

Entwicklungsphase

Die Bewertung der eigenen gemeindebezogenen Kapazitdt in

der 2. Phase alleine reicht nicht aus, um ,,community capacity*

aufzubauen. Vielmehr miissen die gewonnenen Erkenntnisse
auch in konkretes Handeln iibertragen werden. Dies wird er-
reicht, indem die Entwicklung von Gemeindekapazitdt in der
strategischen Planung von aktiven Verdnderungen in jedem der
neun Dimensionen verankert wird. Diese strategische Planung
fiir die Kapazitdtsbereiche besteht stets aus drei einfachen

Schritten:

» die Diskussion, wie die gegenwadrtige Situation verbessert
werden kann,

> Festlegung eines Ziels, das durch die Verbesserung der Situa-
tion erreicht werden soll,

» die Entwicklung einer Strategie, wie ausgehend von der ge-
genwadrtigen Situation Verbesserungen erreicht werden
kénnen und

» die Identifikation von notwendigen Ressourcen.
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(Fortsetzung).

Tab. 2

Die externen Experten moderie-
ren Verdnderungsprozesse auf

Experten/Auftraggeber und Gemeinde Die Gemeinde trifft Entscheidungen mit

Externe Experten haben die

Externe Experten oder

8. Beziehung zu

Unterstilitzung der Experten. Die Exper-
ten ermaoglichen Verdnderung durch
Weiterbildung und Unterstiitzung.

Kontrolle, diskutieren aber mit der treffen Entscheidungen gemeinsam.

Auftraggeber haben die

Auftraggebern und

Experten

Uber die Verantwortlichkeiten des

Anfrage der Gemeinde, die die
Entscheidungsmacht besitzt.

Gemeinde. Keinerlei Entscheidungs-
macht der Gemeinde. Der Experte

Kontrolle tiber strategische
Entscheidungen, Finanzen,

externen Experten besteht gegenseitiges

Einverstandnis.

Die Experten handeln im Auftrag
der Gemeinde, um Kapazitdten

auszubilden.

handelt im Auftrag einer Behorde,

Ressourcen und Evaluation

des Programms.

um bestimmte Ziele zu erreichen.

Die Gemeinde leitet das Pro-

Das Programm wird durch die Gemein-

Das Programm wird durch die Gemeinde
umgesetzt, der externe Experte tiber-
wacht den Prozess. Entscheidungsfin-

Das Programm wird durch einen
externen Experten geleitet und

Das Programm wird durch

9. Programmdurch-

gramm selbst, unabhangig von

de in den Bereichen Planung, Strategie,
Umsetzung und Evaluation geleitet

einen externen Experten ge-
leitet und aufrechterhalten.

fiihrung

externen Experten oder Auftrag-

gebern.

aufrechterhalten. Er steht dabei in

dungsmechanismen wurden gemeinsam - mit eingeschrankter Unterstiitzung

Diskussion mit der Gemeinde.

des Leiters. Entwicklung eines Gefiihls
von Verantwortung fiir das Projekt

(,community ownership“).

beschlossen. Rollen und Verantwortliche
sind klar definiert. Die Gemeinde hat
keine Weiterbildung fiir spezielle Ma-
nagementfahigkeiten erhalten.

Diskussion, wie die gegenwadrtige Situation verbessert
werden kann

Nach der Bewertung der einzelnen Bereiche werden die Teilneh-
mer als Gruppe gebeten zu entscheiden, wie die Situation in ih-
rer Gemeinde verbessert werden kdnnte. Das Ziel dabei ist, all-
gemeinere Ansdtze fiir eine Weiterentwicklung zu umreifen,
um eine Vorgabe fiir eine spdtere detaillierte Strategie zu erhal-
ten. Wenn die Teilnehmer entscheiden, dass der gegenwadrtige
Stand in einem Kapazitdtsbereich nicht verbessert werden muss,
dann braucht fiir diesen bestimmten Bereich auch keine Strate-
gie entwickelt zu werden. Die verfiigharen Aussagen, die fiir
die jeweiligen Kapazitdtsdimensionen vorgelegt wurden (¢ Tab.
2), konnen dabei als Richtlinie fiir Zielvorstellungen dienen,
miissen aber von der Gemeinde nicht {ibernommen oder fiir
ihre spezifische Situation als passend akzeptiert werden.

Entwicklung einer Strategie zur Verbesserung der

gegenwadrtigen Situation

Die Gemeindemitglieder werden als Nachstes aufgefordert, kon-

kret auszufiihren, wie sich der derzeitige Status in der Praxis

verbessern ldsst. Sie erarbeiten nun eine detaillierte Strategie,

basierend auf den allgemeinen Ansdtzen, die sie bereits identifi-

ziert haben. Zu dieser Strategie gehoren folgende Schritte:

» Spezifische umzusetzende Aktivititen, die nétig sind, um
eine Verbesserung zu erreichen, werden festgelegt.

» Diese Aktivititen werden in eine sinnvolle Reihenfolge ge-
bracht.

» Ein realistischer Zeitrahmen, der signifikante ,,Benchmarks*
oder Meilensteine enthdlt, wird erstellt.

» Fiir jede Aktivitit des Programms werden Verantwortliche
ernannt.

Identifikation der benétigten Ressourcen

Die Teilnehmer bewerten die internen und externen Ressourcen,
die erforderlich und verfiigbar sind, um die derzeitige Situation
zu verbessern, zum Beispiel technische Unterstiitzung, Ausriis-
tung und Gerdte, Finanzierung und Weiterbildung. Beriicksich-
tigt werden dabei sowohl lokal verfiighare Ressourcen als auch
alle Ressourcen, die durch auBenstehende Partner bereitgestellt
werden kénnen.

Die visuelle Darstellung der dokumentierten
Gemeindekapazitit

v

Bedeutung einer bildlichen Darstellung als
Dokumentationsmethode

Zur Bewertung von Kapazitdt, Strukturen und Empowerment
einer Gemeinde werden traditionell qualitative Daten erhoben,
um reichhaltige und anschauliche Darstellungen zu erhalten. Die-
se basieren auf den Erfahrungen der Gemeinde und liefern eine
grofRe Datenmenge, wie zum Beispiel transkribierte Interviews.
In der Praxis gestaltet sich die Auswertung und Interpretation
dieser Daten fiir die Programmverantwortlichen schwierig und
zeitraubend.

Daher kann die einfache Visualisierung eines solch komplexen
Konzeptes mithilfe der beschriebenen neun Dimensionen eine
attraktive Option darstellen, die Einstufung der Gemeindekapa-
zitdt zu analysieren [10].
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Originalarbeit

Abb. 1 Visualisierung der Messung der
Gemeindekapazitdt: Beispiel des Projektes im
kirgisischen Dorf Tokbai-Talaa. Eingezeichnet

sind die Ergebnisse von zwei Messzeitpunkten.
Die Gemeindemitglieder entschieden sich fiir die
Zusammenfassung zweier Kapazitdtsdimensionen
(Programmdurchfiihrung und Beziehung

zu Experten), sodass hier acht Dimensionen
aufgefiihrt sind [14].

Fiihrungsqualitdten

Mobilisierung von
Ressourcen

-9  Erster Evaluationszeitpunkt

Zweiter Evaluationszeitpunkt

Erste Modelle der Visualisierung

Etliche Autoren haben bereits die Methodik der bildlichen
Darstellung benutzt, um Verdnderungen von Gemeindekapa-
zitdt bzw. Gemeindeempowerment zu erfassen. Zum Beispiel
entwarf Roughan fiir die Entwicklung von Dorfern auf den So-
lomon-Inseln eine radférmige Struktur und benutzte semi-
quantitative Bewertungsskalen, um drei Bereiche zu bewer-
ten: personliche Entwicklung, Entwicklung von Materialien
und Ausstattung sowie soziales Wachstum [11]. Auf diesem
»,Rad“ bildete jeder der drei Indikatoren eine ,Speiche“, auf
der jeweils eine Bewertungsskala von zehn Punkten aufgetra-
gen war. Jede Bewertungsskala wurde gemdfd der Bewertung
durch die Dorfbewohner erstellt und zusammengefiigt. Uber
einen Zeitverlauf konnten so das Wachstum und die Entwick-
lung anschaulich dargestellt werden. Allerdings war diese
Methode nicht dazu angelegt, konkret die strategische Pla-
nung und Weiterentwicklung zu férdern. Zudem verwendete
sie 18 komplexe, miteinander in Verbindung stehende Indika-
toren wie Gerechtigkeit und Solidaritdt, um die Entwicklung
des Dorfes zu bewerten. Es erwies sich als schwierig, diese
vielschichtigen Indikatoren zu operationalisieren, besonders
in einem interkulturellen Kontext. Die Bewertung war damit
nicht immer eindeutig.

Rifkin et al. in Nepal [12] und spéter Bjaras et al. in Schweden
[13] waren die ersten Autoren, die eine Spinnennetzkonfigura-
tion zur visuellen Darstellung der Partizipation der Gemeinde
benutzten. Ihr Ansatz identifizierte fiinf Faktoren, fiir die eine
einfache Bewertungsskala eingesetzt wird:

» Fithrungsqualitdten,

» Bediirfnis-Erhebung,

» Leitung und Aufrechterhaltung,

» Organisation und

» Mobilisierung von Ressourcen.

Diese Methode war allerdings nicht dafiir vorgesehen, dass die
Gemeinde sich mithilfe der Skalen selbst evaluiert oder dass
eine strategische Weiterentwicklung zur Verbesserung der Ge-
meindepartizipation damit erfolgen kann. Vielmehr wurde diese
erste Spinnennetzmethode von einem externen Partner als
Checkliste verwendet, um die Beteiligung der Gemeinde zu be-
urteilen - ein Prozess, der nicht partizipativ ist und nicht

zwangsldufig Verbesserungen und Empowerment innerhalb der
Gemeinde nach sich zieht.

Das Spinnennetzmodell fiir die neun
Kapazitatsbereiche

Die beschriebenen frithen Erfahrungen mit der Evaluation von
Gemeindekapazitdt, -empowerment und Partizipation boten die
Basis fiir die anschlieBende Entwicklung einer Methode zur vi-
suellen Darstellung von ,,community capacity“, wie sie hier vor-
gestellt werden soll. Wie fiir die Messungs- und Bewertungs-
phase diskutiert, wird fiir jede der neun Dimensionen eine Reihe
von Aussagen entworfen und diesen eine Bewertung von 1
(niedrig) bis 5 (hoch) zugewiesen. Diese qualitative, deskriptive
Evaluation eines jeden Bereiches ergibt so eine Reihe von semi-
quantitativen Ranglisten, die als Spinnennetzkonfiguration auf-
gezeichnet werden kénnen. Wird diese Bewertung regelmdRig
wiederholt, kdnnen verschiedene Akteure, die in ein gesund-
heitsférderliches Programm eingebunden sind, durch die visu-
elle Darstellung Vergleiche zwischen verschiedenen zeitlichen
Abschnitten des Programms anstellen. Es hat sich gezeigt, dass
die Eintragung der Werte in die Spinnennetzgrafik von allen
Programmbeteiligten sehr gut nachvollzogen werden kann.

Das Beispiel in © Abb. 1 stammt aus einem gemeindebezogenen
Capacity Building-Projekt im Dorf Tokbai-Talaa (Kirgisistan) und
zeigt, wie diese Methode einen schnellen Uberblick iiber die
Starken und Schwdchen innerhalb einer Gemeinde bieten kann.
Die Vertreter des Dorfes haben sich in der Messungs- und Be-
wertungsphase dazu entschieden, zwei der vorgeschlagenen
neun Kapazititsdimensionen (,Programmdurchfiihrung* und
»Beziehung zu Auftraggebern und Experten“) zu kombinieren,
weil sie fiir ihre Situation diese zwei Bereiche als {iberlappend
erachteten. Dies ergab eine Gesamtanzahl von acht Dimen-
sionen, die zu bewerten waren. Diese Darstellung ermoglicht
den Gemeindemitgliedern anschliefSend, einen konkreten Akti-
onsplan zur Verbesserung des aktuellen Status festzulegen. Ins-
besondere die am schwachsten ausgepragte Dimension wird so
klar erkennbar und kann in der Folge gezielt durch Aktivitdten
der Gemeindemitglieder gestarkt werden [14].

Es ist anzuraten, die Dimensionen alle sechs Monate neu zu be-
werten und auf der Grundlage der Ergebnisse einen Plan fiir die
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strategische Weiterentwicklung der schwdchsten Bereiche zu
entwickeln. In © Abb. 1 sind Ergebnisse zu zwei Evaluationszeit-
punkten im Tokbai-Talaa-Projekt eingetragen. Die bildliche Auf-
bereitung macht deutlich, dass die Gemeindekapazitit schritt-
weise aufgebaut werden konnte.

Es wurde ein Bewertungsinstrument fiir Evaluation und stra-
tegische Weiterentwicklung von gemeindebezogener Kapa-
zitdit und Empowerment entworfen. Es soll den verschie-
denen, an einem Gesundheitsférderungsprogramm beteili-
gten Akteuren und Gemeindemitgliedern ermdglichen, die-
jenigen ihrer Kompetenzen und Leistungen genau zu unter-
suchen, die sie - oft gemeinsam mit einem externen Experten
- innerhalb eines Programmkontexts als wichtig identifiziert
haben. Das soll der Gemeinde erlauben, Aktivitdten und Ver-
antwortlichkeiten fiir Zielsetzung, strategische Planung, Pro-
grammleitung und Evaluation genau zu definieren. Dieser
Vorgang ldsst sich auch im Kontext von ,Top-down“-umge-
setzten Gesundheitsforderungsprogrammen realisieren,
wenn die Ausbildung von Gemeindekapazitit und -empo-
werment durch das Konzept des ,parallel-tracking' im Pro-
grammablauf verankert ist (s.a. Laverack G, ,Beriicksichti-
gung des Empowerment in der Programmplanung von Ge-
sundheitsféorderung” in dieser Ausgabe, S. 736).

Die hier dargestellte Methode zur Bewertung und Weiterent-
wicklung von ,,community capacity“ zielt darauf ab, durch
die partizipative Vorgehensweise eine ermdchtigende (,,em-
powernde*) Erfahrung fiir die Gemeinde zu sein. Das Instru-
ment ermoglicht es den beteiligten Personen, aktiv zu parti-
zipieren, sich selbst besser zu organisieren und kritisch ihre
individuellen und kollektiven Fdhigkeiten und Einflussfak-
toren zu hinterfragen. Beispielsweise kann eine Gemeinde
durch die Moglichkeit, den erfolgreichen Aufbau von Ge-
meindekapazitdt und -empowerment anhand des Spinnen-
netzmodells nachzuweisen, den Bedarf an und Zugang zu
weiteren finanziellen Mitteln rechtfertigen. Noch wichtiger
ist, dass das Instrument die Gemeindemitglieder dazu befa-
higt, einen strategischen Plan fiir MaRnahmen zu entwerfen,
mit denen spezifische Probleme gelost werden kénnen. Da-
ritber hinaus kdnnen sie diesen Prozess dokumentieren, eva-
luieren und in Form von Ergebnissen darstellen, die fiir Ge-
sundheitsforderung férderlich sind. Ziel ist damit, bei partizi-
pierenden Gemeindemitgliedern die Fdhigkeit zum Empo-
werment aufzubauen.
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