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file:///U:/IBN_BG/Projekte/Come-On/Abschlussbericht/Abschlussbericht%20überarbeitet%20sw%2019%203%2024.docx%23_Toc161752583
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1. Zusammenfassung 
Hintergrund 

Die Prävalenzen für Übergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter haben sich seit 1975 ver-

zehnfacht. Aktuelle Daten zeigen einen Anstieg um das Vierfache zwischen 1990 und 2022. Durch die 

Corona-Pandemie stieg die Prävalenz weltweit um weitere 2 %. Aufgrund der möglichen kardiometa-

bolischen, orthopädischen und psychosozialen Folgen fördert das BMG seit 2015 präventive Maßnah-

men. Ziel dieses Projektes war die Analyse der geförderten Projekte, ergänzt um Praxisprojekte der 

Kinderleichtregionen und Übersicht der wissenschaftlichen Datenlage, zur Bestimmung möglicher Er-

folgsfaktoren und Identifikation von Kriterien zur Steigerung von Qualität und Wirksamkeit im Kontext 

der kindlichen Übergewichtsprävention. 

Studiendesign/Methoden 

Zu diesem Zweck erfolgte eine qualitative Inhaltsanalyse von 21 der 22 BMG-Projekte des Förder-

schwerpunktes „Prävention von Übergewicht bei Kindern und Jugendlichen“ sowie der 24 Projekte der 

Kinderleicht-Regionen, neun Interviews mit den Projektleiterinnen und -leitern des Förderschwer-

punktes sowie einer wissenschaftlichen Literaturrecherche mit 163 analysierten Publikationen. Die da-

raus resultierenden Zwischenergebnisse wurden in drei Workshops mit Expertinnen und Experten aus 

Wissenschaft und Praxis diskutiert und ergänzt. Die finalen Ergebnisse wurden als in proven und pro-

mising eingeteilt; „proven“ wurde definiert, wenn die Ergebnisse durch quantitative und/oder qualita-

tive Studien gestützt wurden, „promising“ basierte im Wesentlichen auf Theorien bzw., Expertinnen-

/Expertenmeinungen, die plausibel waren, nicht aber durch Studien überprüft wurden. Auf dieser Basis 

wurden Qualitätskriterien entwickelt, auf einem abschließenden Fachtag vorgestellt, diskutiert und 

schließlich als Online-Version evaluiert. Zur weiteren Dissemination wurden ein E-Learning-Konzept 

entwickelt. 

Ergebnisse: 

Es konnten 57 fördernde (15x proven, 42x promising) und 38 hinderliche Faktoren (6x proven, 32x pro-

mising) für die Umsetzung nachhaltig wirksamer Maßnahmen zur Prävention von kindlichem Überge-

wicht identifiziert werden. Zudem wurden die Querschnittsthemen „Einsatz von Qualitätskriterien“, 

„Haltung“ und „Perspektivwechsel“ erarbeitet, die während eines gesamten Projektzyklus zur Verbes-

serung von Qualität und Wirksamkeit von Maßnahmen relevant sind. Daran angelehnt wurden Quali-

tätskriterien entwickelt, evaluiert und als Online-Tool zur Verfügung gestellt. Der in vier Modulen auf-

gebaute E-Learning-Kurs soll über die Plattform Moodle der AÖGW angeboten werden. 

Diskussion: 

Generell zeichneten sich die analysierten Projekte durch eine große Heterogenität aus, sowohl inhalt-

lich, aber auch bezogen auf die Dokumentation. Eine Ableitung allgemeingültiger Handlungsempfeh-
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lungen war daher nicht möglich. Wünschenswert wäre, dass entsprechend vorliegende Vorgaben ein-

gehalten werden, da dies eine übergeordnete Analyse vereinfachen würde. Als Rahmen kann auch der 

Einsatz von Qualitätskriterien, insbesondere in der Planungsphase dienen. Um die Nachhaltigkeit po-

sitiv evaluierter Maßnahmen zu fördern, sollte ein mögliches Konzept zur Implementierung sowie des-

sen Finanzierung von den Projektnehmerinnen und -nehmern gemeinsam mit den Projektträgern ge-

dacht werden. Darüber hinaus sollte die Möglichkeit bestehen, Gelder bereits bei der Planung dafür 

einzustellen, die nach positiv bewertetem Abschluss abgerufen werden können.  

2. Einleitung 
Übergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter haben sich seit dem Jahr 1975 verzehnfacht 

(NCD-RisC 2017). Eine aktuelle Lancet Publikation zeigt für englischsprachige Länder mit hohem Ein-

kommen für das Jahr 2022 viermal so hohe Prävalenzen für Übergewicht und Adipositas im Kindes und 

Jugendalter im Vergleich zum Jahr 1990 (NCD-RisC 2024). In Deutschland waren laut der zuletzt ver-

fügbaren Daten des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys von 2018 (KIGGS Welle 2) 15,4% der 3- bis 

17-jährigen übergewichtig bzw. adipös (15,3% Mädchen, 15,6% Jungen (Schienkiewitz et al., 2018)). 

Damit zeigte sich verglichen mit den KIGGS-Basisdaten zwar eine Stagnation (2007: 15%; (Kurth und 

Schaffrath-Rosario 2007)), wenngleich auf nach wie vor hohem Niveau. Die Pandemie hat zu einem 

weiteren Anstieg weltweit um etwa 2% geführt (Anderson et al. 2023); für Deutschland gibt es hierzu 

noch keine repräsentativen Daten.  

Über die möglichen Folgen, insbesondere die Entwicklung kardiometabolischer Risikofaktoren sowie 

orthopädischer und psychosozialer Begleiterscheinungen bzw. die Persistenz der Adipositas bis ins Er-

wachsenenalter besteht wissenschaftlicher Konsens (NCD-RisC 2017, Reilly und Kelly 2011). Umso 

dringlicher, v. a. postpandemisch, werden effektive und nachhaltige Gegenmaßnahmen gefordert. In 

einem Cochrane-Review fassten Brown et al. (2019) 153 Studien im Kontext der Übergewichtspräven-

tion bei Kindern und Jugendlichen zusammen. Die (wissenschaftliche) Realität weist eine große Hete-

rogenität der Maßnahmen und deren Ergebnisse auf, die den familiären Kontext (Morgan et al. 2020) 

ebenso betrifft wie verschiedene Betreuungseinrichtungen, z. B. Kita, Schule etc. (Brown et al. 2019, 

Wolfenden et al. 2020). Erfolgversprechend scheint die Berücksichtigung von kontextuellen Faktoren 

und eine Förderung organisatorischer Kapazitäten, die Bereitstellung von Ressourcen sowie die In-

tegration von Schlüsselakteurinnen und -akteuren (Kozica et al. 2016). Auch die Einbindung universi-

tärer Einrichtungen i. S. der Community-Based Participatory Research (CBPR, (Israel et al. 1998)), die 

Schaffung lokaler Eigenverantwortung für die Programme, die Ausrichtung auf Basis theoretischer Mo-

delle und die Förderung von Projekt- und Qualitätsmanagement (Graf et al. 2018) vermag eine nach-

haltige Implementierung zu unterstützen. Dafür stehen zwar Instrumente wie „Quint-Essenz“ (Gesund-
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heitsförderung Schweiz), das „European Quality Instrument for Health Promotion“ sowie die „Quali-

tätskriterien für Maßnahmen der Gesundheitsförderung und Primärprävention von Übergewicht bei 

Kindern und Jugendlichen“ der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (Goldapp et al. 2011) 

und „Kriterien für gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsförderung“ des Kooperationsver-

bundes Gesundheitliche Chancengleichheit1 (2021)  bereit, werden aber in der Praxis eher selten an-

gewandt (Kilian et al. 2016). Vielfach orientieren sie sich am „Public Health Action Cycle“, der wiede-

rum als Modell die verschiedenen Phasen in der Durchführung gesundheitsförderlicher und (überge-

wichts-)präventiver Maßnahmen abbildet (mod. nach Kolip 2009). Empfohlen wird daher ein datenge-

stützter, auf Basis der vorhandenen Evidenz entwickelter integrierter Handlungsansatz, um einen 

Durchbruch in der Detektion und Weiterentwicklung von Strategien, Interventionen, Instrumenten 

und Wissen zu erzielen und der Qualität(ssicherung), Implementierung, Effektivität zu dienen. 

3. Erhebungs- und Auswertungsmethodik 
Studiendesign 

Das Forschungsprojekt „COME-ON“ beabsichtigte auf Basis des Förderschwerpunktes „Prävention von 

Übergewicht bei Kindern und Jugendlichen“ (BMG) im Sinne der „Evidence-Based Health Promotion“ 

wesentliche Erkenntnisse aus Wissenschaft und Praxis zu identifizieren, zu bündeln und für den Wis-

senschafts-Praxis-Transfer weiterzuentwickeln. Folgende Fragen wurden dabei adressiert: 

1. Welche Erfolgsfaktoren für nachhaltig wirksame Maßnahmen können bestimmt werden? 

2. Wie kann die Qualität und Wirksamkeit von Projekten verbessert werden? 

 

Zunächst wurden dazu qualitative Inhaltsanalysen der bis September 2021 geförderten BMG-Projekte 

des Förderschwerpunktes sowie leitfadengestützte Interviews mit den jeweiligen Verantwortlichen 

                                                           
1 https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice-kriterien/ und https://www.gesundheitli-
che-chancengleichheit.de/fileadmin/user_upload/pdf/Good_Practice/21-08-30_Broschuere_Good_Practice-
Kriterien_neu_barrierefrei_01.pdf 

 

Abbildung 1. Studiendesign des COME-ON Projektes 

https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice-kriterien/ und https://www.gesundheitli-che-chancengleichheit.de/fileadmin/user_upload/pdf/Good_Practice/21-08-30_Broschuere_Good_Practice-Kriterien_neu_barrierefrei_01.pdf


 

7 
 

durchgeführt2. Zur Erweiterung der Erkenntnisse um die aktuelle wissenschaftliche Evidenz erfolgte 

eine systematische Literaturrecherche sowie eine Internetrecherche weiterer Praxisprojekte, die ein 

ähnliches Ziel wie der Förderschwerpunkt verfolgten (Kinderleicht-Regionen). Die Ergebnisse wurden 

in einer Synopse zusammengefasst und in einem zyklisch-iterativen und partizipativen Ansatz mit Ex-

pertinnen und Experten aus Wissenschaft und Praxis in zwei Workshops diskutiert und ergänzt. Als 

zentrale Handlungsempfehlung ergab sich aus diesem Vorgehen der Bedarf eines vermehrten Einsat-

zes von Qualitätskriterien vor allem in der Planungsphase, aber auch Umsetzung, Auswertung und Do-

kumentation von gesundheitsfördernden Projekten. Ein entsprechender Katalog wurde in einem 

nächsten Schritt in Anlehnung an bestehende Kriterien neu aufbereitet. Dieser Katalog als zentrales 

Element der Handlungsempfehlungen und dessen Dissemination wurden im Rahmen einer Fachtagung 

abschließend diskutiert. Das Endprodukt i. S. von Qualitätskriterien wurde als frei zugängiges Tool zur 

Verfügung gestellt (https://survey.lamapoll.de/comeon-qk). Zusätzlich wurde ein E-Learning-Konzept 

für einen Wissenschafts-Praxis-Transfer erarbeitet (Abbildung 1). Die exakte Methodik der einzelnen 

Arbeitspakete wird im Folgenden beschrieben. 

Analyse der Projektberichte des Förderschwerpunkts „Überge-

wichtsprävention bei Kindern und Jugendlichen“ (AP1) 
Die Abschlussberichte des Forschungsschwerpunkts „Übergewichtsprävention bei Kindern und Ju-

gendlichen“ standen teilweise online zur Verfügung oder wurden telefonisch/schriftlich bei den Pro-

jektleitungen angefragt. Abschlussberichte, die bis zum 03.09.2021 nicht vorlagen, wurden ausge-

schlossen. 

Qualitative Inhaltsanalyse der Projektberichte mit Schwerpunkt Intervention 
Zunächst erfolgte eine qualitative Inhaltsanalyse der Berichte nach Schreier (2012) gemäß der Groun-

ded-Theory Methode. Fehlende Informationen wurden durch leitfadengestützte, qualitative Inter-

views (Anhang 1 Interviewleitfaden) mit den Projektleitungen ergänzt. Der qualitative, semi-struktu-

rierte Interviewleitfaden wurde nach dem SPSS-Ansatz nach Helfferich (2011) erarbeitet und ist an die 

theoretischen Vorannahmen angelehnt. 

Der Kodierungsrahmen (Anhang 2 Kodierungsrahmen) wurde deduktiv anhand von theoretischen Vor-

überlegungen bzw. dem Kriterienkatalog für die konzeptionellen Ansätze zur Prävention von Kin-

derübergewicht des SkAP-Berichts (Babitsch et al., 2016) erstellt. Zusätzlich wurden weitere Codes an-

hand der gegebenen Datenlage festgelegt und durch zwei unabhängigen Kodiererinnen anhand der 

Methode des blinden Kodierens analysiert.  

                                                           
2 BMG-Projektberichte auf Meta-Ebene wurden analog zur später beschriebenen wissenschaftlichen Literatur 

analysiert. 
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Anschließend wurden die kodierten Dateien mithilfe des Programms MAXQDA zusammengeführt. Dis-

paritäten bei der Kodierung wurden gegenübergestellt und konsekutiv überarbeitet bzw. genauer de-

finiert (a), neu zugeordnet (b) oder gelöscht (c). Daraufhin erfolgte die Kategorisierung der einzelnen 

Codes in Übergruppen und Subgruppen. Nach Schreier (2012) wurden die neu entstandenen Überka-

tegorien und dazugehörigen Subkategorien auf Eindimensionalität (a), gegenseitige Exklusivität (b) so-

wie Ausführlichkeit (c) überprüft.  

Im nächsten Prozessschritt wurden getreu der Grounded-Theory Methode (Schreier, 2012) Achsen- 

und Kernkategorien erstellt. 

Zum Stichtag waren 22 geförderte Projekte verfügbar (Abbildung 2). Zehn dieser Projekte fanden auf 

Interventionsebene statt, von denen zum Stichtag neun Projektberichte vorlagen. Mit den Projektlei-

terinnen und -leitern der zehn Interventionsprojekte wurden leitfadengestützte Interviews geführt. Da 

zwei Projekte von derselben Projektleitung durchgeführt wurden, erfolgten neun Interviews. Die an-

deren zwölf Projekte waren auf der Meta-Ebene angesiedelt. 

Projektberichte auf Meta-Ebene 
Berichte auf der Meta-Ebene wurden analog zur später beschriebenen wissenschaftlichen Literatur 

analysiert. Leitschnur der Analyse waren folgende Kategorien: Studientyp/Gegenstand/Maßnahme 

des Projektes, Bedarf für das Projekt, Zielsetzung des Projektes, Bestimmung der Adressatinnen/Ad-

ressaten des Projektes, Wissenstransfer mit anderen Projekten, Berücksichtigung von Leitlinien/ 

Empfehlungen/Qualitätskriterien, Ergebnisse Zielsetzung/Projekt, inhaltliche Ergebnisse, Dissemina-

tion des Projektes in die Praxis, Evaluation des Projektes, Weiterführende Empfehlungen für For-

schung und Praxis, Kommunikation und Verbreitung der Projektergebnisse.  

 

Abbildung 2. Flussdiagramm der Projektberichte des Förderschwerpunkts „Übergewichtsprävention bei Kin-
dern und Jugendlichen“ 
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Systematische Literaturrecherche der Fachdatenbanken (AP2) 
Die systematische Literaturrecherche orientierte sich an Methoden des Cochrane-Handbuchs für sys-

tematische Überprüfungen von Interventionen (Higgins et al. 2022). 

Die Datenbanken PUBMED und Cochrane Database of Systematic Reviews wurden nach relevanten 

Metaanalysen und systematischen Literaturrecherchen über Interventionen mit der Absicht der Prä-

vention von Übergewicht bzw. Adipositas durchsucht, die zwischen dem 01. Januar 2011 und dem 12. 

August 2021 veröffentlicht wurden. Die Recherche erfolgte unter anderem mit den Suchbegriffen „o-

bes*“, „child*“, „prevent*“ und „program*“. Eine detaillierte Darstellung der angewandten Suchstra-

tegie ist im Anhang 3 (Suchstrategie) abgebildet. 

Folgende Kriterien für einen Einschluss mussten erfüllt sein: 

● Ziel der jeweiligen Interventionen ist die Prävention von Übergewicht und Adipositas 

● Das Studiendesign muss eine Meta-Analyse oder systematische Literaturrecherche sein 

● Die Publikation muss in englischer oder deutscher Sprache verfasst sein 

● Die Primärstudien müssen bevölkerungsbasiert ausgerichtet sein, dabei muss die Zielpopula-

tion zwischen 0 und 18 Jahre alt sein (z. B. Kindergarten, Schule) und aus den WHO-Länder der 

Sterblichkeitsschicht A (WHO 2002) kommen 

Ausgeschlossen wurden Publikationen, wenn die folgenden Kriterien vorlagen: 

● Indigene Populationen 

● Populationen mit Vorerkrankungen, inkl. überproportionalen Prävalenzen von Übergewicht 

und/oder Adipositas  

● Die Intervention ist eine Behandlung oder sekundäre, tertiäre Prävention von Übergewicht o-

der Adipositas 

● Der Volltext der Publikation ist nicht verfügbar 

Zur Selektion der identifizierten Suchergebnisse erfolgte in einem ersten Schritt die verblindete Sich-

tung der Titel und Zusammenfassungen (Abstracts) der Publikationen von zwei Autorinnen. Studien, 

die die genannten Auswahlkriterien nicht erfüllten, wurden ausgeschlossen. Widersprüchliche Ent-

scheidungen wurden durch Diskussionen geklärt oder, falls nötig, durch eine dritte Autorin entschie-

den. In einem zweiten Schritt wurden die Volltexte der verbliebenen Publikationen von je einer Autorin 

oder einem Autor ausgewertet. Sollte ein Volltext ausgeschlossen werden, musste dies zunächst durch 

eine zweite Autorin oder einen zweiten Autor überprüft werden. Der Such- und Auswahlprozess wurde 

in einem PRISMA-Flussdiagram (Page et al. 2021) dokumentiert, in dem die ausgeschlossenen Artikel 

mit Ausschlussgründen versehen wurden. 
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Relevante Angaben wurden von einer/einem der vier Autorinnen und Autoren (LW, LK, MR oder LR) 

systematisch extrahiert und in einer standardisierten Datenbank gesammelt. Erfasst wurden Titel, 

Erstautor oder Erstautorin, Korrespondenzadresse, Publikationsjahr, Studientyp, Alter (der untersuch-

ten Gruppe), Zielsetzung der Studie, Themengebiet/Intervention, Lebenswelt, in der die Maßnahme 

durchgeführt wurde, Studiendetails (Anzahl Studien, Gesamtanzahl Probanden, Studienländer, Zeit-

raum, Interventionsdauer), Einschlusskriterien der Studie, Ergebnisse, Bewertung der Ergebnisse durch 

die Autorinnen und Autoren und die Zusammenfassung (Anhang 4 Extraktionstabelle). 

Die Daten der identifizierten Publikationen wurden bzgl. der berücksichtigten Leitlinien, Empfehlun-

gen, Qualitätskriterien oder theoretischen Modellen, sowie einem möglichen Praxis- und Wissens-

transfer analysiert und sortiert. Weiterhin wurden Daten zum Thema „Prävention von Kinderüberge-

wicht“ nach Lebenswelt und Komponente sortiert. Lebenswelt (engl. „Setting“) wurde definiert als So-

zialzusammenhang, in dem sich Menschen alltäglich aufhalten, der die Gesundheit beeinflusst, relativ 

beständig und seinen Mitgliedern durchaus bewusst ist (Hartung & Rosenbrock 2022). Er drückt sich 

unter anderem aus durch formale Organisationen (z. B. Schule) oder regionale Situationen (z. B. „Com-

munity“) (Hartung & Rosenbrock 2022). Ergebnisse, die sich als unabhängig von Lebenswelten heraus-

stellten, wurden separat als „Lebenswelt übergreifend“ aufgeführt. 

Insgesamt wurden 2609 Publikationen identifiziert (Abbildung 3); davon wurden 137 Duplikate ent-

fernt. 2243 weitere Studien wurden nach der Sichtung von Titel und Abstract auf Grundlage der a-pri-

ori-Auswahlkriterien ausgeschlossen. Von den verbliebenen 229 Volltextpublikationen wurden 66 Voll-

texte ausgeschlossen (Abbildung 3). Letztlich wurden 163 Publikationen in die Datenextraktion einge-

schlossen. Davon untersuchten 49 systematische Übersichtsarbeiten und Meta-Analysen schulbasierte 

Interventionen, gefolgt von 26 familienbasierten, 13 kommunalbasierten und 9 kindergartenbasierten 

Interventionen. 15 Publikationen analysierten Interventionen ohne einen konkreten Lebensweltbezug.  
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Abbildung 3. PRISMA Flussdiagramm der systematischen Literaturrecherche modifiziert von “PRISMA 2020 flow 
diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only” (Page et al., 2021). 
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Analyse der Praxisprojekte der „Kinderleicht-Regionen“ (AP2) 
Parallel erfolgte eine explorative Recherche mit nachfolgenden Suchbegriffen bzw. möglichen Kombi-

nationen wie Präventionsprogramme, Präventionsprogramme Übergewicht Kinder, Präventionspro-

gramme Übergewicht Jugendliche, Präventionsprogramme Ernährung Kinder, Präventionsprogramme 

Kinder Sport, Präventionsprogramme Jugendliche Ernährung, Präventionsprogramme Jugendliche 

Sport. Die Begriffe wurden in die deutschsprachige elektronische Datenbank Google eingegeben, um 

die vorhandenen Präventionsprogramme zu detektieren. 

Um die überwältigende Anzahl an Suchergebnissen einzugrenzen, wurde sich zunächst auf die Ab-

schlussberichte aller 24 Projekte der „Kinderleicht-Regionen“ konzentriert, da es sich dabei um evalu-

ierte Good-Practice-Modelle handelt. Die Projektberichte der Kinderleicht-Regionen wurden im Rah-

men des Projektes durchnummeriert (Px). Die Zuordnung ist im Literaturverzeichnis (Projektberichte 

der „Kinderleicht-Regionen”) nachzuvollziehen. Auf die Analyse zusätzlicher Praxisprojekte wurde ver-

zichtet, um den zeitlichen Verzug zu minimieren.  

Die folgenden Informationen wurden auf Basis eines Rasters aus den Abschlussberichten extrahiert:  

● Kurzinformation über das entsprechende Projekt 

● Laufzeit, Träger und Kooperationspartnerinnen und Partner 

● Zielgruppe 

● Themengebiete und Ziele 

● für Zielgruppe relevante Maßnahmen 

● Ergebnisse 

● „Sonstiges“ wie z. B. die Altersgruppe, die primär angesprochen wird, das Vorliegen eines Ab-

schlussberichts und die Orientierung an Good-Practice-Kriterien des jeweiligen Projektes  

● Quelle 

Synopse der Ergebnisse (AP4) 
Die Ergebnisse der drei Rechercheverfahren wurden in einer Tabelle zunächst nach förderlichen und 

hinderlichen Faktoren sortiert. In der zweiten Ebene wurde zwischen „proven“ und „promising“ unter-

schieden (mod. nach Trojan und Kolip 2021). „Proven Evidenz“ wurde definiert als durch quantitative 

und/oder qualitative Studien gestützte Ergebnisse. Dabei war die Position der Studie in der Evidenz-

hierarchie und die Qualität der Studie zweitrangig. „Promising Evidenz“ resultierte aus Experten- und 

Expertinnenmeinungen bzw. –berichten aus Wissenschaft und Praxis, die plausibel waren, nicht aber 

durch Studien überprüft wurden. Danach konnten dies auch Hypothesen aus Praxisberichten oder Aus-

züge aus der Diskussion wissenschaftlicher Studien sein. In der dritten Ebene wurden die Faktoren den 

Themen Planungsprozess, Konzeption von Interventionen, Rahmenbedingungen, Kommunikation, 
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Partizipation, Kooperation und Zusammenarbeit, Multiplikatorenkonzept oder Materialien und Me-

dien zugeordnet.  

Workshops mit Expertinnen und Experten aus Wissenschaft und Praxis 

(AP3) 
Zu den Workshops am 12. Januar (Ia) und am 30. März 2022 (II) wurden 27 Personen aus Wissenschaft 

und Politik eingeladen, von denen 20 am Workshop teilnahmen. Zu dem Workshop am 03. Februar 

2022 (Ib) waren Teilnehmende der Qualifizierung Kommunale Gesundheitsmoderation der AÖGW ein-

geladen. 

Die verschickten Einladungen sind dem Anhang nicht beigefügt, können aber angefragt werden. Die 

an die Teilnehmenden verschickten Teaser waren Zwischenergebnisse und sind somit in den Ergebnis-

sen dargestellt. 

Workshop Ia/Ib 

Teilnehmende erhielten eine kurze Zusammenfassung des Projektes und der ersten Zwischenergeb-

nisse per E-Mail. Nach einer Vorstellung des COME-ON-Projektes, dem Hintergrund, der Zielsetzung, 

der Durchführung sowie der ersten Ergebnisse und einem Kurzvortrag zu den Qualitätskriterien des 

Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit3 wurden folgende Leitfragen in Teilgrup-

pen an einem Padlet bearbeitet (Ideenkarussell4 (10-8-6-6 Minuten)): 

1. Welche Faktoren gehören aus Ihrer Sicht zu guter Praxis? 

2. Welche Faktoren braucht man für eine gelingende Übergewichtsprävention? 

3. Was sind hinderliche/förderliche Faktoren zum Einsatz entsprechender Qualitätskriterien? 

4. Wie erweitert man die Studienlage so, dass Interventionen konkret v. a. mit Blick auf den Ein-

satz von Qualitätskriterien bzw. qualitätssichernden Rahmenbedingungen gestaltet werden? 

Anschließend wurden die Ergebnisse in der Großgruppe vorgestellt und gemeinsam diskutiert. 

Zusätzlich wurde in vergleichbarer Weise ein Workshop (Ib) im Kontext der modularen Weiterbildung 

Kommunale Gesundheitsmoderation durchgeführt. Folgende Leitfragen wurde mithilfe eines Ideenka-

russells diskutiert: 

1. Wie gelingt Übergewichtsprävention? Welche adressierten Gruppen oder Settings haben Sie 

im Fokus? 

2. Wie lassen Sie die adressierten Gruppen partizipieren? Was machen Sie, um Zugang zur adres-

sierten Gruppe zu bekommen und diese kennenzulernen? 

3. Wie vermeidet man Stigmatisierung? 

                                                           
3 https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice-kriterien/ 
4 https://kgm.pebonline.de/netzwerkarbeit/netzwerkmoderation/netzwerk-moderationstechniken/#c2008 

https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice-kriterien/
https://kgm.pebonline.de/netzwerkarbeit/netzwerkmoderation/netzwerk-moderationstechniken/#c2008
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4. Was würde zu gelingender Projektarbeit beitragen/was könnte helfen? Erachten Sie die Qua-

litätskriterien als sinnvoll, hilfreich und/oder einsetzbar? Wenn ja, alle oder einzelne? 

Anschließend wurden ebenfalls die Ergebnisse in der Großgruppe vorgestellt und gemeinsam disku-

tiert.  

Workshop II 

Vor dem zweiten Workshop erhielten die Teilnehmenden eine Übersicht extrahierter förderlicher und 

hinderlicher Faktoren der Adipositasprävention bei Kindern und die dazugehörige Methodik. Nach ei-

ner kurzen Einleitung zur Methodik der bisherigen Zwischenergebnisse wurden die Faktoren vorge-

stellt und unter Beachtung der folgenden Leitfragen gemeinsam diskutiert: 

1. Was sollte gegebenenfalls zusammengefasst, gestrichen oder ergänzt werden? 

2. Wie könnten daraus abgeleitete Handlungsempfehlungen aussehen? 

Auf Basis der Ergebnisse wurden erste Handlungsempfehlungen entwickelt, die letztlich in die Quali-

tätskriterien als Leitfaden für die Planung/Konzeption von gesundheitsfördernden Programmen mün-

deten. 

Fachtagung (AP5) 
Zum Fachtag am 27. September 2022 wurden 66 Personen aus Wissenschaft, Praxis und Politik einge-

laden5, von denen 19 am Fachtag teilnahmen. Ziel des Fachtags war, die bisherigen Ergebnisse, insbe-

sondere die Handlungsempfehlungen in Form der Qualitätskriterien zu präsentieren, in einer breiteren 

Öffentlichkeit zu diskutieren und konsentieren. Dementsprechend wurden in jeweils zwei Gruppen 

folgende Themenfelder diskutiert: die Handlungsempfehlungen/Einsatz der Qualitätskriterien (a), die 

Distribution der Handlungsempfehlungen/Qualitätskriterien (b), den Transfer der Handlungsempfeh-

lungen/Qualitätskriterien in die Praxis (c) und die Rolle von Politik, Kostenträgerinnen und -trägern (d). 

Abschließend wurden die zusammengefassten Ergebnisse der Workshops vorgestellt und erneut kurz 

im Plenum diskutiert. 

Bearbeitung der Handlungsempfehlungen (AP6) 
Unter Berücksichtigung der Forschungsfragen 

1. Welche Erfolgsfaktoren für nachhaltig wirksame Maßnahmen können bestimmt werden? 

2. Wie kann die Qualität und Wirksamkeit von Projekten verbessert werden? 

wurden als Grundlage die Qualitätskriterien von Goldapp et al. (2011) und der BZgA (2010) auf Basis 

der Synopse und Ergebnisse aus AP1-5 überarbeitet und ergänzt. Danach wurden die Kriterien den fünf 

Qualitätsdimensionen Planungs-, Konzept-, Struktur-, Prozess-, Ergebnisqualität (Graf 2010a) und der 

                                                           
5Die Einladung sind nicht dem Anhang beigefügt, können aber angefragt werden. 
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Kategorie Nachhaltigkeit6 zugeordnet. Das so entstandene Qualitätsraster wurde als Online-Tool pro-

grammiert und den Teilnehmenden der Workshops und des Fachtages (n= 39) zur Prüfung zugeschickt. 

Um die Machbarkeit bzw. den Einsatz, Mehrwert und Praktikabilität des Tools bewerten, wurde am 

Ende des Online-Tools um entsprechendes Feedback anhand einer 5-stufigen Likert-Skala  

(-- sehr schlecht bis ++ sehr gut) gebeten. Zusätzlich bestand die Möglichkeit Fragen, Kritik oder An-

merkungen in einem offenen Textfeld zu vermerken oder sich per E-Mail direkt an die Autorinnen/Au-

toren zu wenden.   

Erarbeitung des E-Learning-Konzepts (AP7) 
Ein E-Learning Kurs mit insgesamt vier inhaltlichen Modulen soll für die E-Learning Plattform Moodle 

der Akademie für Öffentliches Gesundheitswesen aufgebaut und kostenlos zur Verfügung gestellt wer-

den. Der Kurs greift Aspekte der in diesem Projekt erarbeiteten Inhalte auf und wird sich an Teilneh-

mende von Aus-, Fort- und Weiterbildungen im Bereich Gesundheitsförderung an der Akademie für 

Öffentliches Gesundheitswesen in Düsseldorf sowie an Praktikerinnen und Praktiker, die im Bereich 

Übergewichtsprävention und Gesundheitsförderung von Kindern und Jugendlichen tätig sind, richten. 

Der Kurs wird im Rahmen des bestehenden Angebots der Akademie für Öffentliches Gesundheitswe-

sen organisiert und ist in die Bereiche "Gesundheitsförderung und Prävention" sowie "Kommunale 

Gesundheitsmoderation" eingebettet. Insgesamt sind vier Module innerhalb des E-Learning Kurses ge-

plant, diese bauen aufeinander auf und widmen sich folgenden Themen: 

• Einführung und Hintergrundinformationen Gesundheitsförderung in Bezug auf Übergewicht 

bei Kindern und Jugendlichen 

• Good Practice Beispiele – gelungene Projekte in der Übergewichtsprävention 

• Projektmanagement und Qualitätssicherung von Präventionsprojekten 

• Einführung in das Qualitätssicherungstool, das im Kontext des COME-ON Projektes entwickelt 

wurde sowie Training der Anwendung 

Dabei baut das E-Learning Konzept auf folgenden Lernzielen auf, die der Taxonomie nach Bloom (1973) 

entsprechen: 

● Die Teilnehmenden können essentielle Faktoren für die Erarbeitung eines Präventionsprojek-

tes benennen (Stufe 1) 

                                                           
6https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/fileadmin/user_upload/pdf/Good_Practice/21-08-30_Bro-
schuere_Good_Practice-Kriterien_neu_barrierefrei_01.pdf 

https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/fileadmin/user_upload/pdf/Good_Practice/21-08-30_Bro-schuere_Good_Practice-Kriterien_neu_barrierefrei_01.pdf


 

16 
 

● Die Teilnehmenden können eine für ihr Vorhaben passende, qualitativ hochwertige Check-

liste zur Durchführung des Präventionsprojektes auswählen (Stufe 2) 

● Die Teilnehmenden können ein Präventionsprojekt anhand einer Checkliste entwerfen (Stufe 

3) 

● Die Teilnehmenden können in einem iterativen Prozess das Präventionsprojekt pilotieren 

(Stufe 4). 

● Die Teilnehmenden können die Einhaltung der Erfolgskriterien von Präventionsprojekten 

prüfen (Stufe 5) 

● Die Teilnehmenden können eine Strategie zur Durchführung eines Präventionsprojektes un-

ter Einhaltung von vordefinierten Qualitätskriterien entwerfen, durchführen und evaluieren 

(Stufe 6) 

 

Die didaktische Ausarbeitung und eine ergänzende wissenschaftliche Evaluation wird für ein Folgepro-

jekt empfohlen. Die Module werden ab QIV/2024 bereitstehen.  

4. Durchführung, Arbeits- und Zeitplan 
Während des Projektverlaufs wurden folgende Änderungen des Arbeits- und Zeitplans (Abbildung 4 

und Tabelle 1) vorgenommen: 

AP 1.1 Analyse der Projekte aus der Projektdatenbank des BMGs: In diesem Arbeitspaket wurden 

aufgrund der Heterogenität der Abschlussberichte Änderungen vorgenommen. Die Projekte auf Inter-

ventionsebene wurden nach Plan analysiert. Die Projekte auf Meta-Ebene wurden hingegen analog zu 

den Publikationen aus der wissenschaftlichen Literatur analysiert. Zudem verschob sich der Abschluss 

der Analysen um einen Monat in den September 2021. 

AP 1.2 Leitfadengestützte Interviews mit den Durchführenden der o.g. Projekte: Das Arbeitspaket 

konnte nach Plan durchgeführt werden. Die Projektverantwortlichen aller Interventionsprojekte konn-

ten interviewt werden. Der Abschluss aller Interviews verschob sich um zwei Monate in den November 

2021 aufgrund der Terminverfügbarkeiten der Interviewpartnerinnen und Partner. 

AP 2.1, 2.2, 2.3 Recherche in Fachdatenbanken, grauer Literatur und Praxisdatenbanken: Das Ar-

beitspaket konnte nach Plan durchgeführt werden. Der Abschluss der Recherche verschob sich auf-

grund der großen Anzahl an identifizierten Publikationen um vier Monate in den Januar 2022. 

AP 2.4 Ergebniszusammenstellung: Das Arbeitspaket konnte nach Plan durchgeführt werden. Da sich 

die vorherigen Arbeitspakete verzögerten, wurde dieses Arbeitspaket drei Monate später bearbeitet 

und abgeschlossen (Januar bis Februar 2022). 
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AP 3.1 Workshop I – Expertinnen und Experten aus der Wissenschaft und Politik: In diesem Arbeits-

paket konnten 15 Expertinnen und Experten rekrutiert werden, von denen 11 am Workshop (s. Me-

thodik Ia) teilnahmen. Zudem wurden die Teilnehmenden zu einem zweiten Workshop (s. Methodik II) 

eingeladen. Ansonsten konnte das Arbeitspaket nach Plan durchgeführt werden. Aufgrund der verzö-

gerten Aufbereitung der Gesamt-Synopse fanden die Workshops im Januar und März 2022 statt. 

AP 3.2 Workshop II – Expertinnen und Experten aus der Praxis: Das Arbeitspaket konnte nach Plan 

durchgeführt werden. In der Methodik handelt es sich dabei um Workshop Ib. Die Durchführung ver-

schob sich aufgrund der verzögerten Aufbereitung der Gesamtsynopse in den Februar 2022. 

AP 4 Ergebnisaufbereitung & inhaltlich-organisatorische Vorbereitungsphase der Fachtagung: Das 

Arbeitspaket konnte nach Plan durchgeführt werden. Resultierend aus den vorhergegangenen Verzö-

gerungen wurde das Arbeitspaket im August 2022 abgeschlossen. 

AP 5 Fachtagung Wissenschaft, Praxis & Politik: Die Teilnehmenden des Fachtages setzten sich aus 

den Gruppen der vorhergehenden Arbeitspakete zusammen. 66 Expertinnen und Experten aus Wis-

senschaft, Praxis und Politik wurden eingeladen, 19 davon nahmen teil. Inhaltlich wurde das Arbeits-

paket nach Plan durchgeführt werden. Die Durchführung des Fachtages verschob sich in den Septem-

ber 2022. 

AP 6 Entwicklung eines Qualitätsleitfadens und Handlungsempfehlungen/Qualitätskriterien: Das Ar-

beitspaket wurde nach Plan abgeschlossen. Der Abschluss verschob sich in den November 2022 und 

resultierte aus den vorangegangenen Verzögerungen. 

AP 7 Landes-, Bundes- und EU-weiter Transfer:  Das Arbeitspaket wurde nach Plan abgeschlossen. 

Auch hier verschob sich der Abschluss aufgrund vorheriger Verzögerungen in den Dezember 2022. 
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Meilensteine Bearbeitungsstatus Anmerkungen 

Meilenstein 1 (M1): Es wurden leitfadengestützte Interviews durchgeführt; 

Dokumentenanalysen sind erfolgt. Eine Synopse liegt vor. Verzögert erfolgt 

Terminliche Verfügbarkeit 

der Interviewpartnerin-

nen/Interviewpartner 

Meilenstein 2 (M2): Die systematische Literaturrecherche ist abgeschlossen. 

Eine Synopse liegt vor. 
Verzögert erfolgt 

Große Anzahl identifizierter 

Berichte 

Meilenstein 3 (M3): Eine zusammenfassende Synopse der Dokumentenana-

lyse der BMG-Projekte und der Literaturrecherche liegt vor und wurde an die 

Expertinnen und Experten verschickt. 

Verzögert erfolgt Resultierte aus M1 und M2 

Meilenstein 4 (M4): Es wurden zwei Workshops mit Expertinnen und Exper-

ten aus Wissenschaft, Praxis und Politik durchgeführt und dokumentiert. Verzögert erfolgt 

Resultierte aus M3 und sie 

wurden aus pandemischen 

Gründen online durchgeführt 

Meilenstein 5 (M5): Ein erster Entwurf für einen Qualitätsleitfaden und Hand-

lungsempfehlungen auf Grundlage der Ergebnisse von AP 1-3 liegt in Form 

von Qualitätskriterien vor. 

Verzögert erfolgt Resultierte aus M4 

Meilenstein 6 (M6): Eine Fachtagung mit ca. 150 Expertinnen und Experten 

aus Wissenschaft, Praxis und Politik wurde durchgeführt und dokumentiert. 
Verzögert erfolgt Resultiert aus M5 

Meilenstein 7 (M7): Es liegt eine finalisierte Version des Qualitätsleitfadens 

und der Handlungsempfehlungen vor. 
Verzögert erfolgt Resultiert aus M6 

Meilenstein 8 (M8): Ein Konzept für den Wissenschaft-Praxis-Transfer liegt 

vor. 
Verzögert erfolgt Resultiert aus M7 

Tabelle 1. Übersicht der Meilensteine im COME-ON Projekt 

Abbildung 4. Arbeits- und Zeitplan des COME-ON Projektes 
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5. Ergebnisse 
Im Folgenden werden die Ergebnisse der verschiedenen AP zur Beantwortung der Fragestellungen ge-

bündelt dargestellt. Die Ergebnistabellen der Dokumentanalyse, der Analyse der Praxisprojekte und 

der Literaturrecherche befinden sich im Anhang: 

Anhang 5: Ergebnistabelle der „Qualitativen Inhaltsanalyse der Projektberichte mit Schwerpunkt Inter-

vention“ 

Anhang 6: Ergebnistabelle der „Analyse der Praxisprojekte der Kinderleicht-Regionen" 

Anhang 7: Ergebnistabelle der „Systematischen Literaturrecherche der Fachdatenbanken“ 

Fördernde und hindernde Faktoren 
Insgesamt konnten unter Berücksichtigung der unter 3. Erhebungs- und Auswertungsmethodik – Sy-

nopse der Ergebnisse (AP4) genannten Definition 57 fördernde (15x proven, 42x promising) und 38 

hinderliche Faktoren (6x proven, 32x promising) für die Umsetzung nachhaltig wirksamer Maßnahmen 

zur Prävention von kindlichem Übergewicht identifiziert und den jeweiligen Qualitätsdimensionen zu-

geordnet werden (s. nachfolgende Auflistung). Die Projektberichte der Kinderleicht-Regionen wurden 

im Rahmen des Projektes durchnummeriert (Px). Die Zuordnung ist im Literaturverzeichnis Projektbe-

richte der „Kinderleicht-Regionen” nachzuvollziehen. Die wissenschaftliche Literatur (Systematisches 

Review) und BMG-Projektberichte des Förderschwerpunktes werden mit Autor und Jahreszahl zitiert; 

Informationen aus den Interviews mit IWx (Anhang 5).  

Planungsprozess (n = 14) 
„Proven“, fördernde Faktoren (n=0) – hier konnten keine Empfehlungen generiert werden 

„Promising”, fördernde Faktoren (n = 7): 

● Einsatz von Qualitätskriterien und Orientierung am Public Health Action Cycle sowie Verwen-

dung gleicher Standards (P14; GVG Praxisdatenbank7; Hoffmann-Steuernagel 2016) 

● Qualitätssicherung durch die Einrichtung von und Teilnahme an Qualitätszirkeln bzw. Supervi-

sionen (P1; P3; P4; P5; P6; P13; P14; P15; P16; P22; Hoffmann-Steuernagel 2016) 

● Nutzung bestehender und Aufbau nachhaltiger Strukturen sowie Schaffung von handlungsori-

entierten Netzwerken mit festen, rechtlichen Strukturen und Verantwortlichkeiten sowie der 

gemeinsamen Zielfestlegung (Finne und Kolip 2020; GVG Praxisdatenbank; Hoffmann-Steuer-

nagel 2016) 

                                                           
7 Die hier angegebene Quelle bezieht sich auf die Projektdatenbank. Alle in der Datenbank aufgeführten Projekte 
wurden analysiert. 
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● Erstellen eines Maßnahmenpakets nach Situations-, Bedarfs- und Bedürfnisanalysen sowie Be-

stimmung der Zielgruppe(n) Einrichtung (P1; P5; P6; P9; P10; P11; P14; P16; P17; P18; P22; 

Finne und Kolip 2020) 

● Ausreichende Ressourcen und die Möglichkeit einer flexiblen Nutzung bereitgestellter Mittel 

(bspw. Gewinnung von engagierten Ehrenamtlichen und Sponsorinnen und Sponsoren bei 

Mangel) (P1; P3; P5; P10; P16; P17; P23; Wiegand 2019; Dicks 2018; IW1; IW11; GVG Praxis-

datenbank; Hoffmann-Steuernagel 2016) 

● Sicherung einer Finanzplanung bei kostenintensiven und langfristig angelegten Projekten (P1; 

P3; P5; P10; P16; P17; P23; Wiegand 2019; Dicks 2018; IW1; IW11; GVG Praxisdatenbank; Hoff-

mann-Steuernagel 2016) 

● Einheitliche und zentrale Koordinierungsstellen und Etablierung von Steuerungsgruppen mit 

interdisziplinärem Team (P1; P2; P3; P4; P5; P6; P7; P8; P9; P10; P11; P12; P13; P14; P15; P16; 

P17; P18; P19; P20; P21; P22; P23; P24; GVG Praxisdatenbank) 

 

Proven, hindernde Faktoren (n =5): 

● Fehlende Identifizierung von sozialen und strukturellen Hindernissen, z. B. Mangel an sozialer 

Unterstützung für körperliche Aktivität bei Mädchen (Redsell et al. 2021; Salam et al., 2016) 

● Fehlende Bestandsaufnahme von Wissen, Verständnis, Überzeugung und Einstellung (Redsell 

et al. 2021) 

„Promising”, hindernde Faktoren (n =2): 

● Qualitätssicherung durch Qualitätszirkel/Supervision etc. findet nicht (ausreichend) statt 

(Hoffmann-Steuernagel 2016) 

● Unflexible Handhabung des Budgets (P7; P8; P9; P16; P20; P24) 

● Häufiger Wechsel der Ansprechpartnerinnen und Partner (P1; P9; P17; P22) 

● Fehlende Vernetzung der einzelnen Maßnahmen mit dem Alltag und bereits bestehenden 

Strukturen sowie „Silo-Denken“ im Rahmen von Interventionen (P4; P6; P7; P9; P15; P16; P20; 

P24; IW17)  

● Überangebot neuer Maßnahmen (P4; P6; P10; P13; P20; P24; Hoffmann-Steuernagel 2016) 

Konzeption von Interventionen (n = 23) 
„Proven“, fördernde Faktoren (n = 4): 

● Einbeziehung eines theoretischen Rahmens und formativer Forschung für die Entwicklung der 

Intervention (Sozial- und Verhaltenstheorien, z. B. Social Cognitive Theory (Bandura 1989) oder 

Theory of Planned Behavior; Community-based Participatory Research (CBPR); Social Marke-

ting Benchmark Criteria (SMBC). Die SMBC umfassen die folgenden 8 Bereiche: Kunden- oder 
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Teilnehmerorientierung, Verhalten, Theorie, Erkenntnis, Austausch, Wettbewerb, Segmentie-

rung und einen Methodenmix. Der Zweck dieser Bereiche ist es, ein besseres Verständnis von 

Social Marketing durch die Definition ihrer Konzepte und Prinzipien zu bekommen (Hammel, 

Robbins & Wilbur 2011; Messing et al. 2019; Ickes et al. 2014; Wolfenden et al. 2020; Knowlden 

et Sharma 2013; Meiklejohn et al. 2016; Krishnaswami et al. 2012; Aceves-Martins et al. 2016). 

● Individuelle/adressatinnen-/adressatenorientierte und setting-orientierte Anpassung der In-

tervention und ihrer Implementierung (mögliche Geschlechterunterschiede bedenken) (Ham-

mel, Robbins & Wilbur 2011; Jacob et al. 2021; Dobbins et al. 2013; Vercammen et al. 2018; 

Langford et al. 2015; Bridgen et al. 2019; Khambalia et al. 2012; Ickes et al. 2014; Wolfenden 

et al. 2020; Hayba et al. 2020; Ismaeel et al. 2018; Knowlden et Sharma 2013; GVG Praxisda-

tenbank; Nagel 2020). 

● Multikomponente Interventionen zur Lebensstiländerung z. B. Ernährungs-, Bewegungs- und 

psychosoziale Intervention (Sobol-Goldberg et al. 2013; Khambalia et al. 2012; Vasques et al. 

2014; Ward et al. 2017; Messing et al. 2019; Williams et al. 2013; Salam et al. 2016; Bramante 

et al. 2019; Bleich et al. 2013; Yuksel et al. 2020; Wijtzes et al. 2017; De Bourdeaudhuij et al. 

2011; Finne und Kolip 2020; Hoffmann-Steuernagel 2016). 

● Kombination aus Verhaltens- und Verhältnisprävention (De Bourdeaudhuij et al. 2011; Mes-

sing et al. 2019; Pearson, Braithwaite & Biddle 2015; Kellou et al. 2014; Weihrauch-Blüher et 

al. 2018; Williams et al. 2013; Finne und Kolip 2020; Hoffmann-Steuernagel 2016). 

„Promising”, fördernde Faktoren (n = 11): 

● Offen gestaltete Maßnahmen ohne verbindliche Zusage (der adressierten Gruppe), um vul-

nerable adressierte Gruppe zu erreichen (P4; P5; P8; P12; P15; P17; P18; P22; P23; P24). 

● Berücksichtigung vorgelagerter Faktoren von Übergewicht (z. B. Schlaf, sitzendes Verhalten, 

pränatalen Einflüssen, Erziehung, Körpernormen etc.) (IW12; IW13; Finne und Kolip 2020). 

● Niederschwellige Angebote (z. B. Aufsuchende Angebote, Flexibilität, angemessene finanzielle 

Kosten, Angebot von Kinderbetreuung) (P1; P2; P3; P4; P5; P6; P7; P8; P9; P10; P11; P12; P13; 

P14; P15; P16; P17; P18; P19; P20; P21; P22; P23; P24; GVG Praxisdatenbank; Finne und Kolip 

2020; Nagel 2020). 

● Praxisorientierte Angebote (u. a. mit Mitmach- und geselligem Charakter und Vermeidung von 

zu vielen theoretischen/textlastigen Bildungs- und Informationselementen) z. B. Angebote für 

gemeinsame und frisch Mahlzeiten (P1; P2; P3; P4; P5; P6; P7; P8; P9; P10; P11; P12; P13; P14; 

P15; P16; P17; P18; P19; P20; P21; P22; P23; P24; GVG Praxisdatenbank; Finne und Kolip 2020; 

Hoffmann-Steuernagel 2016). 
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● Nachhaltige Integration von Maßnahmen in den Alltag (z. B. durch örtliche Nähe, Einbindung 

besonderer Anlässe/ Tage, Regelmäßigkeit) (Dicks 2018; Nagel 2020; Hoffmann-Steuernagel 

2016; GVG Praxisdatenbank). 

● Lebensweltübergreifende Angebote z. B. Interventionen in Schulen, Vereinen und Nachbar-

schaften gleichzeitig (IW12; IW13; Bucksch und Kolip 2016) 

● Generationsübergreifende Ansätze, z. B. Interventionen, die Kinder, Eltern und Großeltern als 

Adressatinnen und Adressaten haben (Dicks 2018) 

● Integration kulturspezifischer Besonderheiten in Maßnahmen z. B. muttersprachliche Ange-

bote (P4; P8; P10; P12; P13; P18; P22; P24; P1; P2; P9; P10; P12; P14; P15; P22;; IW12; IW13;) 

● Flexibilität und Ermöglichung von Spontanität sowohl in der Interventionsplanung als auch im 

Rahmen von Aktivitäten (Dicks 2018; IW1; IW4; IW11; GVG Praxisdatenbank) 

● Motivation durch Einsatz von Mentorinnen und Mentoren (Wecken des Interesses und Über-

zeugung von Adressatinnen/Adressaten, Multiplikatorinnen/Multiplikatoren, Entwicklung von 

interessanten bzw. neuartigen Themen und überzeugenden Konzepten sowie Darstellung ei-

nes Mehrwerts für Adressatinnen und Adressaten) (GVG Praxisdatenbank; Lücke et al. 2017; 

Nagel 2020) 

● Kommunale Präventionsstrategie („Präventionskette“), die insbesondere Übergänge zwischen 

den Lebensphasen umfasst und zentrale Zugänge zu universellen Präventionsmaßnahmen bie-

tet (Finne und Kolip 2020). 

 

„Proven“, hindernde Faktoren (n =1): 

● Reine Bildungsmaßnahmen haben bei Grundschulkindern keine Auswirkung auf adipositasre-

levante Messgrößen (De Bourdeaudhuij et al. 2011) 

„Promising”, hindernde Faktoren (n = 7): 

● Unrealistische Wünsche bzw. fehlendes Verständnis der Adressatinnen und Adressaten in Be-

zug auf Methodik während der Projektdurchführung (IW17). 

● Unpassende Zieldefinition (IW12; IW13) 

● Fehlende Innovation und uninteressante Themen (Nagel 2020) 

● Sprachliche/kulturelle Barrieren und Besonderheiten (z. B. hinsichtlich Ernährungspraktiken, 

Essgewohnheiten sowie Rollen- und Körperbildern) (Wiegand 2019; Hoffmann-Steuernagel 

2016) 

● Interventionsspezifische Übungseinheiten ersetzen Zeiten gleicher körperlicher Aktivität (Met-

calf, Henly & Wilkin 2012) 

● Überfrachtung von Aktivitäten (z. B. Wanderungen) durch zusätzliche Spiele etc. (Dicks 2018) 
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● Mangelnde Zielgruppenspezifität und Differenzierung (z. B. Alter, Interessen, Freizeitverhal-

ten, Verständnis, Lese- und Schreibfähigkeit, Konzentrationsleistung, Gesundheitskompeten-

zen) (Wiegand 2019; Bucksch und Kolip 2016; Bucksch und Kolip 2017; Nagel 2020) 

 

Rahmenbedingungen (n = 16) 
„Proven“, fördernde Faktoren (n = 4): 

● Bessere Strukturierung (z. B. klar definierte und ausgearbeitete Intervention, geeignete Dienst-

leistungen, funktionale Einrichtungen / Lernangebote, Berücksichtigung bereits vorhandener 

Policys (z. B. Intervention zum Fahrrad fahren, wenn keine Fahrradwege vorhanden sind)) 

(Psaltopoulou et al. 2019; Spechia et al. 2018) 

● Lange Interventionsdauer (mind. 1 Jahr) (Psaltopoulou et al. 2019; Sobol-Goldberg et al. 2013; 

Mei et al. 2016; Khambalia et al. 2012; Vasques et al. 2014; Yuksel et al. 2020; Hoffmann-Steu-

ernagel 2016) 

● Institutionelle Veränderungen und Veränderung der Umwelt fördern Nachhaltigkeit (z. B. 

Richtlinien, die gesunde Ernährung und Aktivität vorschreiben, oder Lehrpläne für altersent-

sprechende Gesundheitsförderung) (Zhou et al., 2014) 

● Um Jugendliche aus Familien mit niedrigem sozioökonomischem Status zu erreichen, sollten 

Maßnahmen für zunehmend autonome Jugendliche attraktiv sein und Verhältnisprävention 

(z. B. Fiskalpolitik) genutzt werden (Cauchi et al. 2016; Beauchamp et al. 2014; Obstad et al. 

2017). 

„Promising”, fördernde Faktoren (n = 1): 

• Hohe politische und Inhaltliche Bedeutung des Settings der Intervention sowie politische und 

strukturelle Weichenstellung, z. B. durch politische Akzeptanz (IW16; GVG Praxisdatenbank) 

 

„Proven“, hindernde Faktoren (n = 3): 

● Fehlende Infrastruktur und Ressourcen (Shoesmith et al. 2021; Salam et al. 2016) 

● Personalfluktuation (Shoesmith et al. 2021; GVG Praxisdatenbank) 

● Fehlende institutionelle Unterstützung (z. B. geringer Stellenwert von Gesundheitsinitiativen 

an Schulen, weil Betonung schulischer Themen) (Langford et al. 2015; Shoesmith et al. 2021; 

GVG Praxisdatenbank) 

„Promising”, hindernde Faktoren (n = 8): 

● Unzureichende Ausstattung/Gestaltung/Größe der Räumlichkeiten oder fehlende räumliche 

Nähe (P4; P12; P13; P14; P16; Nagel 2020) 
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● Rahmenbedingungen der eigenen Organisation sowie Projektrahmen des BMG (z. B. zeitliche 

Befristung, vorgegebene Formalitäten, mangelnder Einbezug von Verstetigung und enge För-

derung) (IW1; IW2; IW11; IW12; IW13; IW16; GVG Praxisdatenbank) 

● Ressourcenknappheit (Geld und Zeit, Personal, Technik, Räume, Kommunikationsmöglichkei-

ten) (P1; P2; P3; P4; P5; P6; P7; P8; P9; P10; P11; P13; P15; P16; P17; P18; P19; P20; P22; P23; 

P24; Wiegand 2019; Dicks 2018; IW17; IW2; IW4; IW15; IW12; IW13; IW22, IW11; Hoffmann-

Steuernagel 2016; GVG Praxisdatenbank) 

● Politischer Klärungsbedarf (GVG Praxisdatenbank) 

● Gesellschaftlicher Wandel (Hoffmann-Steuernagel 2016) 

● Fehlende Unterstützung von Projektkoordinatorinnen und -koordinatoren (GVG Praxisdaten-

bank) 

● Kinder- und Jugendarztpraxen: Konflikte im Praxisalltag und in -abläufen (Wiegand 2019) 

● Kinder- und Jugendarztpraxen: Ungleiche Verteilung in Bezug auf die Sozialstrukturen, sowie 

erschwerte Etablierung von Netzwerken in Praxen mit hohem Anteil von Patientinnen und Pa-

tienten mit Migrationshintergrund (Wiegand 2019) 

Kommunikation (n = 6) 
„Proven“, fördernde Faktoren (n=0) – hier konnten keine Empfehlungen generiert werden 

„Promising”, fördernde Faktoren (n = 6): 

● (Sprachlicher) Fokus auf Gesundheitsförderung sowie positiver Aspekte anstatt Überge-

wichtsprävention zur Vermeidung von Stigmatisierung und Schaffung eines einheitlichen Ver-

ständnisses von Begrifflichkeiten (Dicks 2018; Hoffmann-Steuernagel 2016; Finne und Kolip 

2020) 

● Vermeidung von Stigmatisierung aufgrund von Merkmalen wie (Über-)Gewicht, Sportlichkeit, 

Bildung, Kultur, Status, Geschlecht, etc. (Finne und Kolip 2020) 

● Anti-autoritäre, motivierende, vertrauenswürdige, lebensweltnahe und niederschwellige 

Kommunikation und Offenheit gegenüber Lebenswelten (Wiegand 2019) 

● Regelmäßige Kommunikation über (realistische) Erwartungen, Stärken, Schwächen und des 

Aufwandes eines Projektes sowie Kommunikation und Förderung der Gemeinschaft zwischen 

Kooperationspartnerinnen und -partnern (Dicks 2018; IW4; GVG Praxisdatenbank) 

● Weitläufige Kommunikation und Verbreitung, auch publizistische Darstellung auf allen regio-

nalen Ebenen (IW12; IW13; GVG Praxisdatenbank) 

● Aktives Ansprechen, aktives Rekrutieren und partizipatives Teilhaben ethnischer Minderheiten 

(Hayba et al. 2020) 

„Proven“, hindernde Faktoren (n=0) – hier konnten keine Empfehlungen generiert werden 
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„Promising”, hindernde Faktoren (n=0) – hier konnten keine Empfehlungen generiert werden 

Partizipation (n = 12) 
„Proven“, fördernde Faktoren (n = 2): 

● Bei Schülerinnen und Schülern (5.+ Klasse) Kapazitäten bereithalten um Eigeninitiativen und 

Engagement dieser aufnehmen, koordinieren und umsetzen zu können (Spechia et al. 2018) 

● Persönliche Weiterbildungs-/Schulungsmaßnahmen (Seminar/Workshop) für Akteure im Vor-

feld (und begleitend) (Jacob et al. 2021; Nathan et al. 2019; Dobbins et al. 2013; Vercammen 

et al. 2018; Langford et al. 2015; Price et al. 2017; Zhou et al. 2014; Messing et al. 2019; Meikle-

john et al. 2016) 

„Promising”, fördernde Faktoren (n = 5): 

● (Frühe) Einbindung/Partizipation des gesamten Familienverbundes sowie von Multiplikatorin-

nen und Multiplikatoren auch im Rahmen der Materialgestaltung (möglicherweise auch durch 

die Nutzung von finanziellen Anreizen und Belohnungen zur Erhöhung der Wahrnehmung und 

Umsetzungswahrscheinlichkeit der Angebote) (IW16; IW22; IW12; IW13; GVG Praxisdaten-

bank;) 

● Aktive Teilnahme der Eltern an Maßnahmen (P1; P6; P7; P8; P9; P10; P12; P13; P14; P15; P16; 

P17; P18; P19; P20; P21; P22; P23; P24; Dicks 2018) 

● Eltern als Vorbilder, Intermediäre und Verantwortliche für Kinder und Jugendliche, welche In-

teresse und Offenheit gegenüber Gesundheit/Prävention zeigen sowie Adhärenz, Regelmäßig-

keit, Offenheit, Ehrlichkeit und Pünktlichkeit im Rahmen der Beratungen mit Kinder- und Ju-

gendärzten einbringen (Wiegand 2019) 

● Bewusstmachen und Stärkung der Vorbildfunktion sowie gesunder Verhaltensweisen und Ver-

antwortung bei Eltern im Rahmen der Intervention (Hoffmann-Steuernagel 2016; GVG Praxis-

datenbank) 

● Persönliche Ansprache in den Lebenswelten der (schwer zugänglichen) Familien (Finne und 

Kolip 2020) 

 

„Proven“, hindernde Faktoren (n=0) – hier konnten keine Empfehlungen generiert werden 

„Promising”, hindernde Faktoren (n = 5): 

● Schwieriges Erreichen der Eltern/fehlende Verbindlichkeit der Eltern (P2; P4; P5; P7; P10; P11; 

P12; P13; P16; P17; P18; P19; P20; P22; P23) 

● Hohe Diversität der Zeiteinteilung bzw. des Alltags von Familien/Eltern sowie starke berufliche 

Einbindung der Eltern und einhergehende Eigenverantwortung von Kindern (Bucksch und Ko-

lip 2017; Wiegand 2019) 
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● Überforderung, Desinteresse, Non-Adhärenz, mangelnde Veränderungsbereitschaft, fehlen-

des bzw. verspätetes Verständnis und Handeln von Eltern und anderen Adressatinnen und Ad-

ressaten hinsichtlich der Prävention von Übergewicht (z. B. erst bei Leidensdruck) sowie man-

gelnde Ressourcen wie Gesundheitskompetenz- und wissen und soziale Unterstützung (Wie-

gand 2019; Bucksch und Kolip 2016; Hoffmann-Steuernagel 2016) 

● Erziehungsassoziierte Hindernisse wie mangelnde Kontrolle, Überforderung, die Nutzung von 

Nahrungsmitteln für erzieherische Ziele, Überfütterung und eine ständige Verfügbarkeit von 

Nahrung (Wiegand 2019) 

● Fehlende Partizipation der Lehrerinnen und Lehrer/Einrichtungen (P6; P7; P10; P13; P16; P17; 

P23; Nagel 2020) 

● Zeitliche Restriktionen hinsichtlich der Möglichkeit zur Partizipation von Jugendlichen durch 

Freiwilligkeit von Angeboten im Schulsetting (Nagel 2020) 

Kooperation und Zusammenarbeit (n = 8) 
„Proven“, fördernde Faktoren (n = 2): 

● Unterstützung/Beteiligung/Kompetenzvermittlung der Eltern (und Informationen über den 

Zusammenhang zwischen elterlichem Verhalten und Gesundheit) und aktive Einbeziehung der 

Eltern bei 2- bis 6-Jährigen (Psaltopoulou et al. 2019; Sobol-Goldberg et al. 2013; Jacob et al. 

2021; Nathan et al. 2019; Dobbins et al. 2013; van de Kolk et al. 2019; Steenbock et al. 2015; 

Bridgen et al. 2019; Cauchi et al. 2016; Khambalia et al. 2012; Skouteris et al. 2011; Vargas-

Garcia et al. 2017; Vasques et al. 2014; Ward et al. 2017; Messing et al. 2019; Kellou et al. 

2014; Lofton et al. 2016; Mado et al. 2021; Nixon et al. 2012; St. George et al. 2020; Van Lip-

pevelde et al. 2012; Innella und Jameson 2020; Knowlden und Sharma 2013; Ling et al. 2017; 

Meiklejohn et al. 2016; Redsell et al. 2016) 

● Kompetenzvermittlung/Autonomieunterstützung an Adressatinnen und Adressaten (z. B. Wie 

verändert man seine Ernährung und aktive Bewegung?) (Steenbock et al. 2015; van Stralen et 

al. 2011; Mado et al. 2021; Nixon et al. 2012; St. George et al. 2020) 

„Promising”, fördernde Faktoren (n = 4): 

● (örtlich nahe, gute, intensive, interdisziplinäre und fortlaufende) Kooperation und Vernetzung 

mit Professionellen, wissenschaftlichen Institutionen, Beratungs- und Hilfsangeboten, Betreu-

ungseinrichtungen, Kinder- und Jugendarztpraxen, Gesundheitsämtern, Wohlfahrtsverbän-

den, Kolleginnen und Kollegen (extern/intern) und dem BMG (Dicks 2018; Wiegand 2019; 

Bucksch und Kolip 2016; IW1; IW17; IW12; IW13; IW1; IW15; IW16; GVG Praxisdatenbank; 

Finne und Kolip 2020; Hoffmann-Steuernagel 2016; Lücke et al. 2017) 

● Informations- und Diskussionsveranstaltungen bei Kooperations- und Vernetzungspartnerin-

nen und Partnern (Dicks 2018) 
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● Feste Aufgabenverteilung, frühzeitige Planung und gleichzeitig Spontanität im Rahmen von Ko-

operationen (Dicks 2018; GVG Praxisdatenbank) 

● Ausgeprägte Vereinsstruktur der durchführenden Organisationen (IW11) 

 

„Proven“, hindernde Faktoren (n=0) – hier konnten keine Empfehlungen generiert werden 

„Promising”, hindernde Faktoren (n = 2): 

● Kooperation mit Fachfremden, mangelnde Kooperationsbereitschaften von potenziellen Part-

nerinnen und Partnern (z. B. Ärztinnen und Ärzte) sowie schwierige Kommunikation zwischen 

Kooperationspartnerinnen und -partnern (bspw. aufgrund von Altersunterschieden und Rol-

lenverständnissen) (Dicks 2018; IW2; GVG Praxisdatenbank) 

● Schwierigkeiten im Rahmen der Kooperation und mangelnde Kooperation (z. B. mangelndes 

Selbstvertrauen von ehrenamtlich agierenden Vereinen und Vernetzung unter Pädiaterinnen 

und Pädiatern bzw. Anlaufstellen für Risikogruppen und Betroffene) (Wiegand 2019; Dicks 

2018;) 

Multiplikatorenkonzept (n = 5) 
„Proven“, fördernde Faktoren (n = 1): 

● Zusammenschluss vieler (kommunaler) Akteurinnen und Akteuren (gerade Leitung/Verwal-

tung), nachhaltig gefördert durch Moderationsfähigkeiten, Führungsqualitäten und Wissen 

über Adipositasprävention bei Kindern der Schlüsselfiguren, und dem Austausch von Informa-

tionen und Ideen und eine gemeinsame Vision; „Multidimensional“ (mehrere Settings) (Korn 

et al. 2018; Langford et al. 2015; Shoesmith et al. 2021; Krishnaswami et al. 2012; Cauchi et al. 

2016; Bramante et al. 2019; Kellou et al. 2014; Williams et al. 2013 

„Promising”, fördernde Faktoren (n = 3): 

● Einsatz eines Multiplikatorinnen- und Multiplikatorenansatzes zur Ansprache von Familien und 

der Vermittlung von Inhalten (u. a. durch Nutzung von Muttersprachlerinnen und -sprachlern 

und Personen mit fachlicher/beruflicher/sozialer/kultureller Verbindungen zu Adressatinnen 

und Adressaten) (Finne und Kolip 2020) 

● Flexibilität, örtliche Nähe, gute Schulungsinhalte, regelmäßige Reflexionen des Inhalts, Berück-

sichtigung unterschiedlicher Voraussetzungen und Praxisbezug bspw. im Rahmen von Multi-

plikatorinnen- und Multiplikatorenschulungen sowie Schaffung von Möglichkeiten für den Er-

fahrungsaustausch für Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (Dicks 2018) 

● Qualifizierung(en) bzw. Qualifikationen von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (z. B. Lehr-

personal, Kinder- und Jugendärztinnen/-ärzte und MFAs) wie sozialarbeiterische Kompeten-
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zen, Sprachkenntnisse hinsichtlich Risikogruppen sowie ständige Weiterentwicklung persönli-

cher, fachlicher und kommunikativer Kompetenzen (Wiegand 2019; GVG Praxisdatenbank; 

Hoffmann-Steuernagel 2016) 

 

„Proven“, hindernde Faktoren (n=0) – hier konnten keine Empfehlungen generiert werden 

„Promising”, hindernde Faktoren (n = 1): 

● Belastungen von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren/Adressatinnen und Adressaten wie 

Erzieherinnen und Erzieher durch Interventionen (z. B. Fortbildungen) am Wochenende sowie 

durch Reisetätigkeiten unter der Woche (Dicks 2018) 

Material und Medien (n = 11) 
„Proven“, fördernde Faktoren (n= 2): 

● Zusätzliche/optionale digitale (Handy, Computer, Internet, Spiele) Komponente (Ekambaa-

reshwar et al. 2021; Calvert et al. 2019; Hammel, Robbins & Wilbur 2011; Weihrauch-Blüher 

et al. 2016; Verrotti et al. 2014; Schoeppe et al. 2016; Whittemore et al. 2013; Shin et al. 2019; 

Hamel et Robbins 2013) 

● Nutzung von Exergames/Fitnessspielen/Active Video Games (Gao et al. 2014; Suleiman-Mar-

tos et al. 2021; Oliveria et al. 2020; Hernandes-Jiminzes et al. 2019; Barr-Anderson et al. 2013) 

„Promising”, fördernde Faktoren (n = 5): 

● Lebenswelt- und Praxisnähe, Nutzerfreundlichkeit, Anschaulichkeit, ansprechende Gestaltung, 

Modernität, Einfachheit, Logik und Praktikabilität entworfener Materialien, die Raum für Ima-

gination lassen, mit Grafiken, Farbelementen und eingängigen kurzen Titeln versehen, wenig 

textlastig sind und in Lebenswelten verteilt werden, sowie Neuartigkeit der enthaltenen Infor-

mationen (Wiegand 2019; Bucksch und Kolip 2016; Bucksch und Kolip 2017; Dicks 2018; Om-

men 2017; IW22; Lücke et al. 2017; Finne und Kolip 2020; Nagel 2020; Hoffmann-Steuernagel 

2016) 

● Gesamtkonzept und Kontinuität bei multiplen Materialien (Wiegand 2019) 

● Diversität sowie Anpassung der Materialien in Bezug auf Alter, Geschlecht, Sprache, Kultur, 

Setting, Gesundheitskompetenzen, Leistungsstandards von Kindern/Eltern (Wiegand 2019; 

Bucksch und Kolip 2016; Lücke et al. 2017; Finne und Kolip 2020; Hoffmann-Steuernagel 2016) 

● Spiele als Türöffner und Möglichkeit zur Sensibilisierung (IW12; IW13) 

● Nutzung von digitalen Medien (z. B. interaktive und dynamische Websites) mit der Möglichkeit 

des Downloads von Materialien oder individualisierbare Tools (z. B. zur Unterstützung in Kin-

der- und Jugendarztpraxen (Wiegand 2019; Bucksch und Kolip 2016) 

 

„Proven“, hindernde Faktoren (n=0) – hier konnten keine Empfehlungen generiert werden 
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„Promising”, hindernde Faktoren (n = 4): 

● Fehlende thematische Eindeutigkeit, Unverständlichkeit, mangelnde Praxisnähe, feh-

lende/versteckte wichtige Informationen, undeutliche Illustrationen, hohe Textlastigkeit, Un-

handlichkeit und fehlender Fokus auf sprachliche (z. B. durch Schwierigkeit der Übersetzung), 

altersbezogene, migrationsspezifische und soziale Diversität in Bezug auf Inhalt und Gestal-

tung von Materialien sowie falsche, veraltete oder bereits bekannte Informationen (Wiegand 

2019; Dicks 2019; Bucksch und Kolip 2017; Lücke et al. 2017) 

● Notwendigkeit eines Ausdrucks hinsichtlich der Einbindung digitaler Medien bei spielbasierten 

Interventionen, eine fehlende Dynamik in klassischen Online-Angeboten sowie notwendige 

Sprach- und Medienkompetenz zur Identifikation und Erweiterung von Gesundheitswissen 

hinsichtlich der Nutzung von internetbasierten Interventionen (Bucksch und Kolip 2016; Wie-

gand 2019)  

● Motivationsverlust bei spielbasierten Interventionen (Lange Vorbereitungszeiten, unklare Re-

geln, Punkteverluste) (Bucksch und Kolip 2017, IW12; IW13) 

● Hohe Konkurrenz hinsichtlich der Einbindung digitaler Medien, sowie Möglichkeit der Erhö-

hung von Sitzzeiten beim Einbezug (Bucksch und Kolip 2016) 

 

Qualität und Wirksamkeit von Projekten 
Auf Basis der Dokumentenanalyse, dreier Workshops bzw. dem Fachtag wurden folgende Quer-

schnittsthemen erarbeitet, die während eines gesamten Projektzyklus zur Verbesserung von Qualität 

und Wirksamkeit der Interventionen relevant sind und damit auch die Grundlage der Handlungsemp-

fehlungen/Qualitätskriterien bilden. Die größte Bedeutung kommt dabei den 11 Kriterien in der Pla-

nungsphase zu. 

I Einsatz von Qualitätskriterien 
Qualitätskriterien kamen in den identifizierten Projekten selten zum Einsatz, obwohl der Einsatz mit 

gesteigerter Qualität und Wirksamkeit in Verbindung gebracht wurde. Gründe dafür und Anforderun-

gen an in der Breite anwendbare Qualitätskriterien wurden in den Workshops und am Fachtag disku-

tiert. 

Dabei wurden folgende Punkte genannt: 

● Fehlender Bekanntheitsgrad von bereits vorliegenden Qualitätskriterien, z. B. der BZgA (2010) 

o Bei Projektträgern 

o Bei Antragstellenden 

●  (mangelnde) Flexibilität im Einsatz vorhandener Qualitätskriterien 

o Die sprachliche Formulierung der Qualitätskriterien muss für jegliche/n mögliche/n 

Adressatin und Adressat verständlich sein. 
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o Qualitätskriterien werden als starres Konstrukt wahrgenommen, das sich schwer an 

verschiedene Strukturen und Rahmenbedingungen anpassen lässt 

- Konkretisierungen für bestimmte Settings/Lebenswelten 

- Ist eine Priorisierung innerhalb von Qualitätskriterien denkbar? Welche 

Qualitätskriterien müssen/sollten erfüllt sein? Welche Qualitätskriterien 

können im Rahmen fehlender Ressourcen vernachlässigt werden? 

o Es muss ein Perspektivwechsel ermöglicht werden, um Kultursensibilität und Respekt 

gegenüber Normen Anderer zu schaffen 

o Anwendung von Qualitätskriterien ist mit einem erhöhten personellen und zeitlichen 

Aufwand verbunden 

o Projekten muss Raum und Zeit zur Entwicklung innerhalb der Qualitätskriterien gege-

ben werden 

o Relativ kurze Projektlaufzeiten lassen eine echte Evaluation kaum zu 

● Ist der Mehrwert eines Einsatzes von Qualitätskriterien den Adressatinnen und Adressaten be-

wusst (also Antragstellerinnen und Antragsteller)? 

● Weitere Forschung zur Wirksamkeit von (einzelnen) Qualitätskriterien ist nötig 

o Fördertöpfe/Förderschwerpunkt 

o Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler sowie Wissenschaft-

ler/-gruppen 

o Erster Fokus auf Partizipation und Empowerment 

o Geeignete Erhebungsinstrumente zur Prüfung der Einhaltung von Qualitätskriterien 

● Operationalisierung von Qualitätskriterien 

● Kataloge zur Studienqualität von Interventionsstudien sollten um die Adressierung von Quali-

tätskriterien erweitert werden 

II (Reflexive) Haltung 
In den Ergebnissen zeichnete sich ab, dass komplexe Interventionen, die verschiedene Lebenswelten 

übergreifen und Verhaltens- und Verhältnisprävention umfassen, am effektivsten waren. Zudem 

wurde die partizipative Zusammenarbeit mit den Adressatinnen und Adressaten betont. Im Zusam-

menspiel so vieler beteiligter Menschen war eine neutrale, wertfreie und reflexive Haltung den Mit-

menschen gegenüber essentiell. Wobei auch bei kleineren Projekten folgende Punkte positiv zum Pro-

jekt beitrugen: 

● Verständigung auf Augenhöhe 

● Eigene Haltung dem Themenfeld und der Adressatinnen- und Adressaten-Gruppe gegenüber 

kritisch hinterfragen 
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● Haltung der Netzwerkpartnerinnen und -partner dem Themenfeld/der Adressatinnen- und Ad-

ressaten-Gruppe gegenüber kritisch hinterfragen 

● gesundheitsförderliche Haltung und gemeinsames Verständnis von Gesundheit (in Netzwer-

ken) und der sich daraus ableitenden Maßnahmen entwickeln 

● (Selbst)Reflexion der Akteurinnen und Akteure bzw. Netzwerkpartnerinnen und -partner för-

dern 

III Perspektivwechsel 
Als essenzieller Punkt wurde die Kommunikation gegenüber Adressatinnen und Adressaten und die 

Vermeidung von Stigmatisierung im Rahmen von Adipositaspräventionsprojekten genannt. So scheint 

alleine die sprachliche Fokussierung bspw. im Titel eines Projektes auf Übergewicht/Adipositas für die 

Teilnahme hinderlich aufgrund ihres diskriminierenden Charakters. Um dem entgegen zu wirken und 

auch die Stigmatisierung von Projektteilnehmenden in der Öffentlichkeit zu verhindern, sei ein Per-

spektivwechsel nötig: Nicht das Übergewicht sollte in das Zentrum des Interesses gestellt werden, son-

dern die Gesundheit der Kinder bzw. der Jugendlichen und damit verbundene Indikatoren. Das heißt 

u. a., in Projekten, aber auch Ausschreibungen sollten mögliche Schwerpunkte weniger auf die Frage 

ausgerichtet werden, wie Übergewichtsprävention „funktioniert“, sondern wie die Lebenswelt eines 

Kindes und seiner Familie gestaltet werden kann/muss, damit es gesund aufwachsen, bestärkt, adä-

quat gefördert und selbstwirksam werden kann. 

Transfer 
Aufgrund der Heterogenität der Projekte und deren Dokumentationen unter Berücksichtigung der Er-

kenntnisse aus der wissenschaftlichen Literatur bzw. analysierten Praxisprojekte war die Ableitung 

konkreter Handlungsempfehlungen nicht möglich; durch die Analyse bzw. innerhalb der Workshop-

Diskussionen wurde deutlich, dass es vielmehr eines Handlungsrahmens in Form von Qualitätskriterien 

bedarf (Anhang 8). Zu dessen Umsetzung und Dissemination wurde ein Konzept für einen modularen 

E-Learning Kurs (s. AP7) sowie ein digitales Qualitätskriterien-Tool entwickelt und hinsichtlich Inhalt 

bzw. Machbarkeit im Rahmen des finalen Fachtages bzw. einer entsprechenden Feedbackschleife ge-

prüft. Innerhalb dieser ersten Testphase des Online-Tools öffneten 32 von 39 Teilnehmenden der 

Workshops und des Fachtags das Qualitätskriterien-Tool8. 16 von 39 Teilnehmenden bearbeiteten das 

Tool. Die ergänzenden Feedbackfragen wurden nur von einzelnen Teilnehmenden beantwortet, 

Gründe dafür bleiben offen.  

Die Frage zur Einschätzung der Machbarkeit des Tools wurde von fünf Teilnehmenden (31 %) beant-

wortet, die es alle mit + (n=4) oder ++ (n=1) bewerteten. 

                                                           
8 https://campus.lamapoll.de/comeon-qk/ 

https://campus.lamapoll.de/comeon-qk/
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Auch die Frage zur Einschätzung der Praktikabilität des Tools wurde von fünf Teilnehmenden (31 %) 

beantwortet. Vier fanden das Tool praktikabel (+ oder ++); einer eher nicht (-). 

Vier Teilnehmende (25 %) beantworteten die Frage zum Mehrwert des Tools. Alle bescheinigten dem 

Tool einen positiven Mehrwert (+ n=2; ++ n=2).  

Kritik und Anmerkungen wurden von fünf Teilnehmenden (31 %) gemacht. Vier gaben positives Feed-

back, insbesondere bzgl. des hohen Potentials in der Praxis-Anwendung: 

● “Großartiges Tool, tolle Umsetzung!” 

● “Die Kriterien des Fragebogens und auch die Erläuterungen erscheinen mir sehr gut ausge-

wählt. Das Bereitstellen eines solchen Kriterienkatalogs kann aus meiner Sicht wesentlich dazu 

beitragen, die Praxis entsprechender Projekte zu verbessern.” 

● “Ich denke, dass Projektverantwortliche damit über einen guten Navigator für Maßnahmen 

verfügen.” 

● “[Ich] finde, dass alle wesentlichen und wichtigen Punkte enthalten sind. Für die Verfassung 

von Projektanträgen und generellen Projekten ist es eine super Grundlage, um die wichtigsten 

Dinge im Hinterkopf zu behalten.” 

Ergänzt wurden kritische Aspekte zu vier Kriterien, z. B. „Aspekt 1.5: Die tatsächlich verhaltenswirksa-

men ‘Barrieren’ der Zielgruppe sollten m. E. unbedingt explizit bekannt sein, nicht nur ‘Stärken’ oder 

‘Besonderheiten’.” oder „Aspekt 3.7: Warum nicht direkt angeben, welche Formen der Evaluation „ide-

alerweise" durchgeführt werden, damit Praktikerinnen und Praktiker im Zweifel gleich eine konkrete 

Anregung haben?“ 

Vorgeschlagen wurde, um den Umfang zu reduzieren und damit die Machbarkeit und Praktikabilität 

zu erhöhen, eine Untergliederung in zentrale und ergänzende Kriterien.  

Anmerkungen zur Programmierung und Gestaltung des Tools wurden von einer Person genannt. Sie 

schlug „ein offenes Notizfeld für jede Seite” und eine andere Umsetzung des Glossars vor: „An Stelle 

der Lampen würde ich eine Seite mit einem Glossar erstellen, und die Begriffe einfach verlinken (sodass 

sich ein separater Tab öffnet, den man sich einfach danebenlegen kann)”.  

Das Online-Tool wird im nächsten Schritt über die Seite der DSHS Köln (www.chilt.de) sowie der AÖGW 

öffentlich und sichtbar zur Verfügung gestellt. Die Feedbackfragen werden bestehen bleiben und das 

Tool so durch den flächendeckenden Einsatz hinsichtlich Machbarkeit, Mehrwert und Praktikabilität 

geprüft. So besteht die Möglichkeit der nachträglichen Anpassung des Online-Tools auf Grundlage des 

Feedbacks.  

Konzeption E- Learning Kurs 
Durch den E-Learning-Kurs sollen sowohl Teilnehmende von Aus-, Fort- und Weiterbildungen im Be-

reich Gesundheitsförderung an der Akademie für Öffentliches Gesundheitswesen Düsseldorf, als auch 

Praktikerinnen und Praktiker im Bereich Übergewichtsprävention/Gesundheitsförderung von Kindern 
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und Jugendlichen adressiert werden. Zu diesem Zweck soll der Kurs kostenlos über die Fortbildungs-

strukturen der Akademie für Öffentliches Gesundheitswesen ausgerollt werden. Es bietet sich konkret 

eine Einbettung im Fortbildungsbereich „Gesundheitsförderung und Prävention”, „Kommunale Ge-

sundheitsmoderation” und den darin ergänzenden „How To”-Sessions an. Die E-Learning Plattform 

Moodle der AÖGW wird als Plattform genutzt. Der Kurs soll in QIV 2024 bereitstehen.   

Geplant ist ein modularer Aufbau des E-Learning Kurses (Anhang 9 E-Learning-Konzept): 

Modul I Einführung in die Gesundheitsförderung von Kindern und Jugendlichen in unterschiedlichen 

Lebenswelten 

Modul II Good Practice Beispiele Interventionsprojekte 

Modul III Projektmanagement und Qualitätssicherung von Interventionsprojekten  

Modul IV Einführung und Anwendung des digitalen Qualitätskriterien-Tools. 

 

6. Gender Mainstreaming Aspekte 
Gender Aspekte wurden im Rahmen der Analysen der Dokumente der BMG Projektdatenbank, der 

systematischen Literaturrecherche und der Recherche der grauen Literatur beachtet. Innerhalb der 

systematischen Literaturrecherche lag ein besonderes Augenmerk auf möglichen, geschlechtsspezifi-

schen Unterschieden in der Prävention von Übergewicht bei Kindern und Jugendlichen. Die Analyse 

des Datenmaterials hinsichtlich fördernder Faktoren ergab an mehreren Stellen (Konzeption von Inter-

ventionen, Kommunikation, verwendetes Material bzw. Medien) die konkrete Beachtung bzw. Abstim-

mung auf alle Geschlechter, sodass dieser Aspekt wie alle identifizierten fördernden Faktoren zur (Wei-

ter)Entwicklung der Qualitätskriterien beitrug.  

Bei der Planung und Durchführung der Expertinnen- und Expertenworkshops wurde darauf geachtet 

Expertinnen und Experten gleichermaßen einzuladen und in die Diskussionen einzubinden. Eine ge-

schlechtssensible Schreibweise wurde in jedem Arbeitsschritt berücksichtigt.  

7. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung 
Im Rahmen des Projektes sollten auf Basis der im Rahmen des BMG-Förderschwerpunkts geförderte 

Projekte zur Prävention von Übergewicht bei Kindern und Jugendlichen Erfolgsfaktoren für nachhaltig 

wirksame Maßnahmen im Bereich detektiert sowie Möglichkeiten zur Verbesserung von Qualität und 

Wirksamkeit identifiziert werden. Dazu wurden die zum Zeitpunkt der Bewilligung 22 vorliegenden 

Projekte sowie die Praxisprojekte der Kinderleichtregionen analysiert und durch Recherchen in der 

wissenschaftlichen und grauen Literatur ergänzt. Die jeweiligen Ergebnisse wurden in Workshops mit 
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Expertinnen und Experten aus Wissenschaft und Praxis in einem iterativ zyklischen Prozess diskutiert 

und für eine finale Diskussion im Rahmen eines Fachtages aufbereitet. Somit entstanden eine umfang-

reiche Synthese mit 57 fördernden und 38 hindernden Faktoren sowie Kriterien zur Verbesserung von 

Qualität und Wirksamkeit von Projekten im Kontext Gesundheitsförderung bzw. Prävention von Über-

gewicht. 

Kritisch muss ergänzt werden, dass diese Zusammenstellung auch auf Schwächen und Lücken der Da-

tenlage bzw. aktuellen Evidenz hinweist. Nur 21 der 95 Faktoren (22 %) konnten als „proven” Evidenz 

klassifiziert werden; die unter „promising” erfassten Aspekte sollten in zukünftigen Projekten und Stu-

dien hinsichtlich ihrer Wirkung überprüft werden.  

Lücken zeigten sich insbesondere im Bereich der Kommunikation und der Multiplikatorinnen- und Mul-

tiplikatorenkonzepte. Zur Kommunikation konnten insgesamt nur sechs Faktoren erarbeitet und hin-

dernde Faktoren konnten gar nicht identifiziert werden; im Kontext der Multiplikatorinnen- und Mul-

tiplikatorenkonzepte fanden sich lediglich fünf Faktoren. 

Ein besonderer Mehrwert ergab sich durch die identifizierten Querschnittsthemen wie Haltung, Per-

spektivwechsel und der Einsatz von Qualitätskriterien. Insbesondere in den Workshopdiskussionen 

kristallisierte sich die grundlegende Bedeutung der Haltung gegenüber den jeweiligen Themenfeldern 

heraus. Bereits in unserem ebenfalls BMG-geförderten Projekt StuPs (Joisten et al. (2023)9), einem 

Schul- und Kommunalbasierten Ansatz zur Partizipativen Bewegungsförderung von Grundschulkindern 

und deren Familien, zeigte sich, dass die Akzeptanz und Compliance von Akteurinnen und Akteure mit 

dem Maß des Einbezugs als Expertinnen und Experten für den Themenbereich stieg. Die Haltung des 

Projektteams als „Mitspielende“ in den Quartieren und das Lösen aus der Expertinnen- bzw. Experten-

rolle hierfür galten als Schlüsselfaktoren. Mit dieser Einstellung konnte beispielsweise die Bereitschaft 

der Menschen in den Quartieren gewonnen werden, das Projekt zu unterstützen. Auch Perspektiv-

wechsel, beispielsweise weniger das Thema Übergewicht, sondern vielmehr Ressourcen der Adressa-

tinnen- und Adressatengruppen zu fokussieren, mag zum Gelingen von Maßnahmen zur Prävention 

beitragen.  

In Ermangelung klar ableitbarer Handlungsempfehlungen aus den Projekten des Förderschwerpunktes 

wurde der Nutzen eines Qualitätsrahmens bzw. der Einsatz von Qualitätskriterien für Praxismodelle 

ausführlich diskutiert. Während Einigkeit über den theoretischen Nutzen von Qualitätskriterien zur 

Verbesserung von Qualität und Wirksamkeit von Maßnahmen bestand, wurden viele Gründe aufge-

führt, die die Nutzung von Qualitätskriterien in der Praxis hindern. So wurde ein mangelnder Bekannt-

                                                           
9 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/stups 

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/stups
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heitsgrad von Qualitätskriterien, sowohl bei Projektträgern als auch bei Antragstellerinnen und -stel-

lern sowie eine mangelnde Flexibilität beim Einsatz der Qualitätskriterien kritisiert. Die Anwendung 

von Qualitätskriterien müsste etwa auf verschiedene Lebenswelten und Rahmenbedingungen ange-

passt werden können. Zum Beispiel sollten sehr niedrigschwelligen, lebensweltnahen Maßnahmen an-

gepasste Qualitätskriterien zur Verfügung stehen (Kliche und Mann, 2008). Letztlich gibt es bisher kei-

nen belastbaren wissenschaftlichen Nachweis, dass der Einsatz von Qualitätskriterien tatsächlich zu 

einer nachhaltigeren Wirksamkeit von Projekten beizutragen vermag. Dies könnte aber durch die (Wei-

ter)Entwicklung eines entsprechenden Registers, z. B. angelehnt an die Datenbank von Gesundheitli-

che Chancengleichheit oder begleitend bei entsprechenden Fördermaßnahmen langfristig geprüft 

werden.  

Die im Rahmen dieses Projektes genutzten Qualitätskriterien beruhten auf den Publikationen von 

Goldapp et al. (2011), der BZgA (2010) und den Good-Practice Kriterien des Kooperationsverbundes 

gesundheitliche Chancengleichheit. Auf Basis der Ergebnisse aus der Projektanalyse, der wissenschaft-

lichen Datenlage sowie den Workshops wurden sie weiterentwickelt und als Online-Tool program-

miert. Die sehr positiven Rückmeldungen des Pretests bzgl. Machbarkeit, Praktikabilität und Mehrwert 

sind vielversprechend, sollte aber aufgrund der geringen Stichprobengröße weiter überprüft werden. 

Dabei scheinen vor allem die ersten elf Kriterien der Planungsphase von besonderer Bedeutung und 

sollten als obligat angelegt werden. Denn in der Planungsphase gilt es sicherzustellen, dass das Projekt 

erfolgreich abgeschlossen werden, indem klare Ziele definiert, Ressourcen effizient genutzt, mögliche 

Risiken minimiert und die Zufriedenheit der Stakeholder gewährleistet werden. 

Stärken und Schwächen 

Die Stärke dieses Projektes ist der umfassende Überprüfungsansatz durch die qualitative Analyse der 

Projektberichte, Interviews, Recherche der wissenschaftlichen Literatur und grauer Literatur, die in 

mehreren Zyklen (Workshops und Fachtagung) mit Expertinnen und Experten aus Wissenschaft und 

Praxis diskutiert wurden. Ein Wissens-Praxis-Transfer über das E-Learning-Konzept und das Qualitäts-

kriterien-Tool ist gut möglich. Limitierend ist die überschaubare Anzahl geförderter Interventionen und 

deren Heterogenität. Dadurch mag zwar eine große Streuung erreicht werden, erschwert aber die Ab-

leitung konkreter und robuster Handlungsempfehlungen. Daher wurde auf die Entwicklung konkreter 

Handlungsempfehlungen verzichtet, stattdessen ein Qualitätsraster mit entsprechenden Kriterien als 

Rahmen (weiter)entwickelt. Auch in die ergänzend durchgeführte systematische Literaturrecherche 

wurden nur Übersichtsarbeiten (systematische Literaturrecherchen und Meta-Analysen) eingeschlos-

sen, wodurch Forschungsfelder, zu denen keine Übersichtsarbeit vorlag, in diesem Projekt nicht be-
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rücksichtigt werden konnten. Eine Prüfung der Qualität der eingeschlossenen Übersichtsarbeiten er-

folgte im Projektrahmen nicht. Analog war die Recherche zu Praxisprojekten und grauer Literatur stark 

eingeschränkt. 

Zusammenfassend ergeben sich bzgl. der ursprünglich vorgesehenen Forschungsfragen hinsichtlich 

der Erfolgsfaktoren für nachhaltig wirksame Maßnahmen bzw. der Verbesserung von Qualität und 

Wirksamkeit aufgrund der Heterogenität der geförderten Projekte bzw. deren uneinheitlicher Doku-

mentation keine eindeutigen Antworten. Anzuraten ist aus Analyse-Sicht, dass im Rahmen einer ent-

sprechenden Förderung die Einhaltung der Vorgaben bzgl. Dokumentation sowie die methodischen 

Herangehensweisen einzelner Projekte unter Kosten-Nutzen-Analyse geprüft werden sollte. Wün-

schenswert wäre natürlich eine entsprechende Vorab-Prüfung im Rahmen des Gutachterprozesses, z. 

B. durch den Einsatz von Qualitätskriterien. Diese sollten nicht als Ausschlusskriterium verstanden wer-

den, sondern um von Anfang an bestehende Lücken zu identifizieren und bereits vor Beginn einer 

Maßnahme ggf. beheben zu können. Daher sind insbesondere die 11 Kriterien der Planungsphase von 

hervorgehobener Bedeutung. Herauskristallisiert hat sich auch, dass im Erfolgsfall Nachhaltigkeit ge-

meinsam seitens Projektnehmerinnen und -nehmern und -trägern gedacht werden sollte. Um die 

Nachhaltigkeit positiv evaluierter Maßnahmen zu fördern, sollte ein mögliches Konzept zur Implemen-

tierung sowie dessen Finanzierung von den Projektnehmerinnen und -nehmern gemeinsam mit den 

Projektträgern gedacht werden. Darüber hinaus sollte die Möglichkeit bestehen, Gelder bereits bei der 

Planung dafür einzustellen, die nach positiv bewertetem Abschluss abgerufen werden können.  

 

8. Verbreitung und Öffentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse 
Folgende Projektergebnisse konnten bereits publiziert werden oder sollen publiziert werden: 

● Das Qualitätskriterien-Tool wird online über die Homepage „https://campus.la-

mapoll.de/comeon-qk/“ zur Verfügung gestellt.  

● Das E-Learning-Konzept wird in QIV 2024 auf der E-Learning Plattform Moodle der Akademie 

für Öffentliches Gesundheitswesen integriert und im Rahmen von Fortbildungsveranstaltun-

gen und Aus- und Weiterbildungslehrgängen im Themenfeld “Gesundheitsförderung” verbrei-

tet. 

● Der Abstract des Kongressbeitrages “Übergewichtsprävention im Kindes- und Jugendalter – 

von der Wissenschaft zur Praxis (COME-ON)” wurde zeitgleich zur Vorstellung des Projektes 

im Fachausschuss Gesundheitsberichterstattung und Prävention auf dem Kongress des Bun-

desverbandes der Ärztinnen und Ärzte des Öffentlichen Gesundheitsdienstes (BVÖGD) 2022 

in “Das Gesundheitswesen” veröffentlicht. 
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● Die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche der Fachdatenbanken (im Rahmen von 

AP2) sollen in einer Fachzeitschrift publiziert werden. 

9. Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit/ Transfer-

potential) 
Welche Erfahrungen/Ergebnisse sind für den Transfer, ggf. für die Vorbereitung und Begleitung der 

Gesetzgebung des BMG geeignet? 

Die geförderten Projekte zeichnen sich durch eine große Heterogenität aus. Als Klammer über allen 

Maßnahmen und vor allem für zukünftige Fördermaßnahmen für eine Steigerung von Wirksamkeit und 

v.a. Nachhaltigkeit kristallisierte sich im Rahmen von Come On der Einsatz qualitätssichernder Maß-

nahmen heraus. Entsprechende Vorgaben seitens des BMG, aber auch jeglicher Projektträger und 

Kenntnisse bei Projektnehmerinnen und -nehmern könnte zu einer Minderung möglicher „Projektitis“ 

führen.  

Kurzfristig sollte daher vonseiten der Förderinstitution bereits bei Antragstellung eine Auseinanderset-

zung mit Projektmanagement und Qualitätskriterien gefordert werden. Dabei geht es weniger um voll-

erfüllte Parameter, sondern vielmehr um die Identifikation möglicher kritischer Punkte, die ggf. schon 

während der Planung optimiert werden könnten. Der Einsatz oder das Befolgen von (einzelnen) Qua-

litätskriterien sollte durch die Bereitstellung zusätzlicher Ressourcen ermöglicht werden. Der sich dar-

aus ergebende Wissens-Praxis-Transfer könnte ein wichtiger Baustein im Kontext gelingender Überge-

wichtsprävention sein. 

Das Thema Nachhaltigkeit wiederum hängt nicht allein an einer guten Planung und Überlegungen, wie 

eine Implementierung bei positiver Evaluation gelingen könnte, sondern entscheidend auch an der 

Bereitstellung entsprechender finanzieller Mittel bzw. einer weitergehenden Vernetzung. Dies wird 

zwar meist bereits bei Antragstellung vorformuliert, in der Realität fehlt aber nach Projektende die 

finanzielle Grundlage für die Umsetzung. Dies kann nicht allein bei Projektnehmerinnen und -nehmern, 

sondern sollte insbesondere auch im Interesse bzw. in der Verantwortung der Projektträger liegen. 

 

Des Weiteren deutete sich an, dass komplexe Interventionen, die Verhaltens- und Verhältnispräven-

tion in mehreren Lebenswelten durchführten, am effektivsten sind. Somit sollte auch in der im Koali-

tionsvertrag der Bundesregierung angekündigten Revision des Gesetzes zur Stärkung der Gesundheits-

förderung und Prävention in Lebenswelten (2021) die Weichenstellung für einen formulierter “Health 

in all policies”-Ansatz erfolgen. 

 

Wie wirken sich die Projektergebnisse auf die Gesundheitsversorgung/Pflege aus? 
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Die Projektergebnisse zeigen außerdem, dass die Gesundheitsberufe im Kontext Kindergesundheit sich 

neben Wissen und Anwendung auch mit ihrer Haltung gegenüber Adressatinnen und Adressaten aus-

einandersetzen sollten. Gerade in Bezug auf die Adipositatsprävention ist ein Perspektivwechsel nötig. 

Statt Adipositas „nur“ verhindern zu wollen, sollte das Schaffen von Bedingungen zu einem körperlich 

und seelisch gesunden Aufwachsen in den Vordergrund gerückt werden. Daraus folgt auch, dass Ge-

sundheitsthematiken sowie die Förderung von Gesundheits-/Lebenskompetenz in nahezu allen Le-

benswelten von Kindern und deren Familien relevant sind; letztlich findet sich dies auch in den Ge-

sundheitszielen des BMG10 wieder. Somit wird die Verantwortung der Gesundheitsberufe auf mehrere 

Instanzen bzw. Institutionen verteilt, z. B. Schule, Umfeld, Transportwege etc.  

 

Was wird nach Projektende mit den aufgebauten Strukturen passieren?  

Das entwickelte Qualitätskriterien-Tool wird weiterhin online zu Verfügung stehen und über die kom-

munalen Kooperationspartnerinnen und -partner verbreitet. 

Das E-Learning-Konzept soll bei verfügbaren personellen und finanziellen Ressourcen für die E-Learn-

ing Plattform der AÖGW erarbeitet und relevanten Dialoggruppen zur Verfügung gestellt werden. 

 

Weitere Implikationen der Ergebnisse (z. B. für weiterführende Fragestellungen)? 

Aus den Ergebnissen ergeben sich die folgenden weiteren Konsequenzen bzw. weiterführende Frage-

stellungen: 

● Schaffung einheitlicher Rahmenbedingungen für die Förderung von Projekten (z. B. über Vor-

gaben hinsichtlich Dokumentation, Einsatz von Qualitätskriterien) 

● Nachhaltigkeit vonseiten Projektträger sowie Projektnehmerinnen und Projektnehmer denken 

● Engmaschigere regelmäßige Berichterstattung des Bundes zur Prävalenz von Übergewicht und 

Adipositas im Kindes- und Jugendalter  

● Zusammenführen einer gemeinsamen Datenbank über good practice Modelle 

● Entwicklung einer Strategie zur Übergewichtsprävention im Sinne von „Health in All Policies“ 

10. Publikationsverzeichnis 
Roppel M, Starke D, Koch L, et al. Übergewichtsprävention im Kindes- und Jugendalter – von der Wis-
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Thieme Verlag; 2022. Das Gesundheitswesen. https://doi.org/10.1055/s-0042-1745443 

                                                           
10 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/gesundheitsziele.html 
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