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Abbildung 1: Erkenntnisinteresse und Teilbereiche der Fragestellung im Projekt Part -
Fam 

Insgesamt arbeiteten in dem Projekt neben der Projektleitung zwei wissenschaftliche Ange-
stellte und zwei studentische Hilfskräfte (Masterstudierende). 

Für die Koordination des Projektablaufs, der Zusammenarbeit und die Einhaltung des Zeitpla-
nes zuständig war Dr. Pablo Zamora. Er war zudem für die Konzeption und Durchführung der 
Expertenbefragung sowie die Organisation des abschließenden Workshops zuständig. Bei der 
Literaturrecherche unterstützte er bei der Recherche und Auswertung relevanter Präventions-
projekte aus dem deutschsprachige Raum. 

Verantwortlich für die Recherche nach internationaler Literatur in wissenschaftlichen Fachda-
tenbanken sowie die Extraktion der Erkenntnisse war Milena Trifunovic-König. Sie unterstützte 
zudem bei der Auswertung quantitativer Ergebnisse der Delphi-Befragung. 

In allen Arbeitsschritten waren die beiden Masterstudentinnen maßgeblich eingebunden. 

Entlang der Teilfragestellungen wurden im Wesentlichen folgende Arbeitsschritte umgesetzt: 

- Eine systematische, datenbankbasierte Literaturrecherche zu Fragen der Erreichbarkeit 
von und Akzeptanz durch Familien sowie zur familiengerechten Gestaltung von Präventi-
onsmaßnahmen. Hierbei wurden wissenschaftliche Literaturdatenbanken herangezogen 
(Federführung: Frau Milena Trifunovic-König) 

- Eine systematische Recherche nach einschlägigen, laufenden und abgeschlossenen In-
terventionen (Projekte, Programme, Initiativen etc.) auf der Grundlage nationaler elektro-
nischer Datenbanken bzw. Projekt-/Praxisdatenbanken (Federführung: Herr Dr. Pablo 
Zamora), 

- Eine ergänzende selektive Handsuche nach relevanten Erkenntnissen zur Erreichbarkeit 
von Familien auch aus angrenzenden Themenbereichen (z.B. Elternbildung, Frühe Hilfen, 
existierende Handlungsempfehlungen zu Präventionsmaßnahmen bei sog. schwer er-
reichbaren Zielgruppen etc.) 

- Auf der Grundlage so identifizierter thematischer Aspekte und Wissenslücken wurde eine 
zweistufige Delphi-Studie online durchgeführt (Federführung: Herr Dr. Pablo Zamora). Die 
Auswahl der Befragten, vorwiegend aus bundesweit agierenden Verbänden und 
Organisationen, erfolgte in enger Absprache mit dem BMG. 
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- Ableitung und Formulierung von Handlungsempfehlungen: Aus den gewonnenen Erkennt-
nissen in ihrer Zusammenschau wurden Handlungsempfehlungen für die Praxis in Form 
eines ersten Entwurfs einer Handreichung formuliert. 

- Diese Ergebnisse wurden den zu diesem Zeitpunkt gerade anlaufenden Projekten der Pra-
xisphase der Förderlinie auf einem vom PartFam-Projekt organisierten Workshop (verant-
wortlich für die Organisation: Herr Dr. Zamora) vorgestellt und gemeinsam in Form eines 
Wissenschaft-Praxis-Dialogs diskutiert. 

Die Arbeitspakete wurden in engem Austausch der Mitarbeitenden untereinander und der Pro-
jektleitung sowie mit der Unterstützung von zwei studentischen Hilfskräften (Masterstudie-
rende) durchgeführt. Letztere unterstützten v.a. bei den Recherchen und Literaturauswertun-
gen, der technischen Umsetzung und Dokumentation der Online-Delphi-Befragung sowie bei 
der Organisation und Durchführung des abschließenden Wissenschaft-Praxis-Workshops in 
Bielefeld. 
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Von 55 aufgrund vorheriger Interessensbekundungen eingeladenen Experten und Expertinnen 
nahmen 44 in der ersten Runde teil. In der zweiten Runde haben 39 Teilnehmende den Online-
Fragebogen begonnen und zumindest einige Angaben gemacht, 32 Befragte haben ihn 
beendet. 

Zum Abschluss der Befragung konnten die Teilnehmenden über einen externen Link zu einer 
weiteren Umfrageseite gelangen, auf der sie angeben konnten, mit welchen Angaben sie oder 
ihre Institution namentlich als Mitwirkende an der Studie benannt werden wollten. Diese frei-
willigen identifizierenden Angaben wurden getrennt von den Bewertungen in einem separaten 
Datensatz gespeichert (s. Anhang D). 

Die Auswertung erfolgte quantitativ vorwiegend über deskriptive Statistiken. Veränderungen 
in der Bewertung zwischen erster und zweiter Runde wurden über verbundene t-Tests bewer-
tet. Qualitativ wurden Freitextangaben inhaltsanalytisch untersucht und zusammengefasst. 

5 Durchführung, Arbeits- und Zeitplan 
Der Arbeits- und Zeitplan für die vorgesehenen Arbeitspakete (siehe Tabelle 2 unten) konnte 
im Wesentlichen umgesetzt werden. Da der Prozess der Stellenbesetzung sich über die 
Weihnachtszeit erstreckte, kam es hier allerdings zu einem verzögerten Beginn. Statt Anfang 
Januar war das Projektteam erst Anfang März 2019 vollständig. 

Phase 1: In der ersten Projektphase erfolgte eine systematische Literaturrecherche in rele-
vanten Literatur- und Projektdatenbanken. Studienergebnisse wurden in einem Kategorien-
schema zu den Themenbereichen der Fragestellung zusammengetragen und die Recher-
cheergebnisse mit Relevanz für die Handlungsempfehlungen schriftlich zusammengefasst. 

Dabei erwies sich die Literaturrecherche als sehr umfangreich, da eine sehr breite Datenbank-
recherche nötig war. Sie wurde daher parallel zu der Expertenbefragung weitergeführt und 
konnte erst Ende 2019 beendet werden (Meilenstein 1). Zur Vorbereitung der Expertenbefra-
gung konnte jedoch rechtzeitig ein Überblick über die Kenntnisse und Wissenslücken erstellt 
werden, an den die Befragung anknüpfte. 

Die Teilfragestellungen erwiesen sich als zu detailliert. Sie wurden in der internationalen Lite-
ratur kaum gezielt untersucht, und in nationalen Präventionsprojekten wurden entsprechende 
Ergebnisse sehr wenig thematisiert. Die Recherche wurde daher in zwei breitere Blöcke zu 
Erreichbarkeit und Wirksamkeit aufgeteilt. Erkenntnisse zu Zusammenhängen zwischen dem 
Einbezug der Familie und Wirksamkeit von Präventionsmaßnahmen wurden jedoch praktisch 
nicht berichtet, so dass die Auswertung sich hier auf Überblicksarbeiten zur Wirksamkeit be-
schränkte. 

Ergänzend wurde parallel eine selektive Literatursuche nach relevanten Erkenntnissen zur Er-
reichbarkeit von Eltern bzw. Familien durch Interventionen sowie nach existierenden Hand-
lungsempfehlungen für den deutschsprachigen Raum durchgeführt. 

Eine zwischenzeitlich angedachte, ergänzende semiquantitative Auswertung (die im ursprüng-
lichen Projektplan nicht vorgesehen war) konnte aufgrund der begrenzten Zeit und der Fülle 
des Materials leider nicht mehr durchgeführt werden. 

Phase 2: Zur Vorbereitung der Expertenbefragung erfolgte a) die Zusammenstellung eines 
interdisziplinären Pools potenziell Teilnehmender für die zweistufige Delphi-Befragung und b) 
die Konzeption und technische Umsetzung einer Online-Befragung als empirische Basis der 
Delphi-Studie. 

Die Rekrutierung der Befragten erfolgte vorwiegend über die Identifizierung relevanter Ver-
bände der Medizin und Pflege, dem Bereich der Sozialarbeit, der Erziehung, der Geburts- und 
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Familienhilfe, der Ernährungsberatung etc. in Absprache mit dem BMG. Zudem wurden einige 
Vertreter und Vertreterinnen aus Wissenschaft/Forschung und der Praxis eingeladen, welche 
im Kontext der Literatur- und Projektrecherche identifiziert wurden. 

Die Delphi-Befragung wurde zweistufig als Online-Erhebung durchgeführt, wobei die 
Teilnehmenden jeweils über eine E-Mail mit einem Link zu der Befragung eingeladen wurden. 
Für jede Runde war ein Bearbeitungszeitraum von drei Wochen vorgesehen. In diesem 
Zeitraum wurden je zwei Erinnerungen an die Teilnehmenden versendet. Der Online-
Fragebogen wurde mit der Software EFS Survey der Firma Questback (Version 2019) erstellt. 
Diese ermöglichte eine personalisierte Ansprache sowie die Sendung eines persönlichen 
Links bei gleichzeitiger Wahrung der Anonymität. 

Bei der Konzeption des Fragebogens wurden sowohl methodische als auch zeitlich-organisa-
torische und datenschutzrechtliche Anforderungen berücksichtigt und quantitative mit qualita-
tiven Befragungselementen (einige offene Fragen, Platz für Freitextergänzungen) kombiniert. 

Phase 3: Durchführung der Delphi-Befragung. Die erste Befragungswelle konnte am 26.08. 
begonnen und am 17.09.19 abgeschlossen werden. Eingeladen wurden diejenigen 55 Perso-
nen, welche vorweg im telefonischen Kontakt oder per E-Mail ihre Teilnahmebereitschaft sig-
nalisiert hatten. 44 davon haben in der ersten Runde die Befragung soweit bearbeitet, dass 
ihre Daten ausgewertet werden konnten. Die zweite Befragungswelle startete am 08.10. 
und wurde am 28.10.19 abgeschlossen. Die Ziele von mindestens 40 Teilnahmen in der ers-
ten und 30 Teilnehmenden in beiden Runden konnte damit im Zeitplan erreicht werden (Mei-
lenstein 2). Die Ergebnisse wurden jeweils im Anschluss an jede Runde ausgewertet. Für die 
zweite Erhebungsrunde wurden Thesen, bei denen kein Konsens erreicht wurde, noch einmal 
vorgegeben. Dabei war die eigene Antwort im Vergleich zur gesamte Antwortverteilung 
markiert, und die Teilnehmenden wurden gebeten, eine Neueinschätzung vorzunehmen und 
ihre Antwort zu begründen. Zu Thesen, welche in der erste Runde recht übereinstimmend 
beantwortet wurden, d.h. wo Konsens bestand, wurden Nachfragen formuliert, um hier zu 
konkreteren Aussagen zu kommen (z.B. indem nach Beispielen aus erfolgreichen Projekten 
gefragt wurde). 

Die Ergebnisse der zweiten Runde sowie Veränderungen seit dem ersten Durchgang wurden 
im November 2019 auswertet und anschließend mit den Ergebnissen aus Literatur- und Pro-
jektrecherche zusammengeführt, um Handlungsempfehlungen abzuleiten. Hinsichtlich des 
Konkretisierungsgrades der Antworten musste festgestellt werden, dass die Antworten der 
Befragten oft recht abstrakt und allgemein blieben. 

Phase 4: Fertigstellung einer ersten Fassung einer Handreichung mit Empfehlungen zum Ein-
bezug von Familien in der Prävention von Kinderübergewicht. 

Auf der Grundlage der Integration und Verdichtung der Ergebnisse aus Literaturrecherche und 
Expertenbefragung wurde am Ende des 4. Quartals 2019 bzw. zu Beginn des 1. Quartals 2020 
eine erste Version der Handreichung mit Empfehlungen (Meilenstein 3) als Basis des geplan-
ten Wissenschaft-Praxis-Transfers im Projektjahr 2020 erstellt (vgl. die Kurzversion dieser 
Handreichung im Anhang B dieses Berichtes). 

Dabei wurde zunächst eine Version erstellt, die versuchte, das Vorgehen bei der Ableitung der 
Empfehlungen nachvollziehbar darzustellen. Entsprechende Ausführungen sind in den Ergeb-
nisteil dieses Sachberichts eingegangen. Eine Kurzversion enthielt hingegen nur die eigentli-
chen Empfehlungen ohne Literaturquellen und weitergehende Erläuterungen. Beide Versio-
nen wurden den Praxisprojekten als Vorbereitung für den Kick-off-Workshop zur Verfügung 
gestellt. 
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        Abbildung 2: Flowchart zum Auswahlprozess der systematischen Literaturrecherche 
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Lossos et al., 2013). Hingegen wurden vorgefertigte, unflexible Angebote häufig nicht ange-
nommen. Die Mitbestimmung in den evaluierten Modellprojekten bestand dabei z.B. in der 
Entscheidung über Inhalte und Themen von Angeboten oder auch Terminen, bei denen Eltern 
in die Planung direkt eingebunden wurden. Betont wird, dass ein partizipatives Vorgehen ein 
flexibles Konzept und Kompetenz der Akteure erfordert, genauso wie es einen nicht zu unter-
schätzenden Zeitaufwand bedeutet, der bei der Planung von Angeboten berücksichtigt wer-
den muss. Allerdings zeigen einzelne Studien auch, dass eine Partizipation bei der Planung 
kein Garant für eine hohe Teilnahmebereitschaft darstellt (Garcia-Dominic et al., 2010). 

Auch in Reviews zur Prävention von Kinderübergewicht zeigt sich eine Partizipation der Kinder 
und Eltern (aber auch anderer Stakeholder, wie z. B. Lehrende) in der Entwicklung und 
Implementation der Programme als förderlich hinsichtlich des Rekrutierungserfolges (Byrd-
Bredbenner, Delaney, Martin-Biggers, Koenings & Quick, 2017; Jurkowski et al., 2013; Kornet-
van der Aa, van Randeraad-van der Zee, C H, Mayer, Borys & Chinapaw, 2018; Morgan et al., 
2016; Morris, Skouteris, Edwards & Rutherford, 2015). 

In Bezug auf kommunale Angebote für vulnerable Zielgruppen wird die Partizipation (der ge-
samten Kommune oder einer bestimmten Zielgruppe) ebenfalls als Erfolgsfaktor für eine hohe 
Akzeptanz einer Maßnahme identifiziert (IGES Institut, 2018). Dabei wird in Bezug auf die 
Beteiligung bei kommunalen Angeboten die Gründung eines Runden Tisches empfohlen, an 
dem Bürgerinnen und Bürger sowie kommunale Akteure gemeinsam teilnehmen. 

Ein Umsetzungsbeispiel liefert das kommunale Präventionskonzept der Stadt Kamen (Stadt 
Kamen, 2018), welches auf ein gesundes Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen (nicht 
speziell in Bezug auf Übergewicht) abzielt und dabei Kinder, Jugendliche und Eltern in die 
Konzeptentwicklung einband, z.B. über den Jugendamtselternbeirat, Mitglieder der 
Schülervertretung oder Kinder und Jugendliche in Freizeiteinrichtungen. Ihre Beiträge wurden 
dabei als bereichernd beschrieben und lieferten z.T. neuartige Ideen, welche über bisherige 
Ansätze aus Politik und Praxis hinausgingen. Partizipation wird auch hier als ein wichtiger 
Faktor beschrieben, um die Akzeptanz von Präventionsmaßnahmen zu erhöhen. 

Hinsichtlich der Wirksamkeit von Maßnahmen vertreten die an der Delphi-Befragung in unserer 
Studie Teilnehmenden mehrheitlich die Meinung, dass eine Intervention, die ohne die 
Partizipation der Familien entwickelt und umgesetzt worden ist, nicht nachhaltig wirksam 
sein kann. Da der Einbezug von Familien eine wesentliche Kernfrage unserer Studie 
darstellte, wurde zu diesem Punkt in der zweiten Befragungsrunde gezielt nachgefasst, 
und die Befragten wurden gebeten, zu konkretisieren, wie in Maßnahmen konkret 

vorgegangen werden sollte, damit die Partizipation von Familien gelingt. Darüber hinaus wurde 
nach Erfolgsfaktoren unter Berücksichtigung bekannter Praxisbeispiele gefragt. 

Betont wurde in den Antworten, dass die Partizipation kontinuierlich über alle Projektphasen 
erfolgen sollte. Zudem sollten alle Familienmitglieder sowie Familien in unterschiedlichen Le-
benslagen einbezogen werden. Um es teilnehmenden Familien zu erleichtern, ihre Bedürf-
nisse und Wünsche zu artikulieren, wurden kreative Moderationstechniken vorgeschlagen. 
Professionelle des Gesundheits- und Beratungssystems sollen Familien außerdem ermutigen, 
ihre Bedürfnisse und Erwartungen mitzuteilen. 

Weitere Empfehlungen bezogen sich darauf, wie die Familien für eine Partizipation gewonnen 
werden können. Hier wird ein ähnliches Vorgehen vorgeschlagen wie bei der Ansprache zur 
Teilnahme an den Maßnahmen: Eine niedrigeschwellige, persönliche Ansprache durch ge-
eignete Multiplikatorinnen und Multiplikatoren wurde mehrfach betont. Die meisten Vorschläge 
bezogen sich dabei auf das Kindergartenalter bzw. den Betreuungskontext: Neben 
Fachkräften in Kitas und Familienzentren wurden muttersprachliche Eltern als geeignete Peers 
vorgeschlagen, um Familien über Tür-und-Angel-Gespräche in der Kita für 
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sozioökonomischen Status ein höherer Informationsbedarf zur Neugeborenenpflege, 
postpartaler Veränderungen im Familiensystem und verfügbaren Unterstützungsangeboten 
(Tegethoff, Bacchetta, Streffing & Grieshop, 2018). 

Übersichtsarbeiten, welche direkt an Schwangere gerichtete Präventionsmaßnahmen 
untersuchten, weisen darauf hin, dass eine Kombination von Bewegung und Ernährungsbera- 
tung während der Schwangerschaft zur Vorbeugung von Diabetes Typ 2 und einer geringeren 
Gewichtszunahme während der Schwangerschaft führen (Shepherd et al., 2017; Tieu, 
Shepherd, Middleton & Crowther, 2017). 

Allerdings zeigte eine Studie zum Umgang von Hebammen und Gynäkologinnen bzw. 
Gynäkologen mit adipösen Schwangeren, dass gesundheitsförderliche Potenziale von 
Ernährung und Bewegung während der Schwangerschaft und die günstige Wirkung auf das 
Gewicht des Kindes im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge kaum thematisiert wurden. 
Ebenso trat die Ernährung des Kindes gegenüber medizinischen Aspekten der Vermeidung 
von Schwangerschaftskomplikationen eher in den Hintergrund (Makowsky & Schücking, 
2012). 

Fachkräfte der Frühe Hilfen besitzen einen Zugang zu Schwangeren und jungen Müttern 
bzw. Eltern in schwierigen Lebenssituationen, zu denen andere Berufsgruppen oft keinen 
Zugang finden. Ein Zugang zu Familien über Fachkräfte des Bildungs- und Sozialsystems (z.B. 
Familienhebammen) wurde auch in einem österreichischen Bericht zur Erreichbarkeit der 
Zielgruppen durch Frühe Hilfen als sinnvoll und erfolgreich identifiziert (Knaller, 2013). 
Fachkräfte der Frühen Hilfen arbeiten gemeinsam mit anderen Berufsgruppen (Sozialarbeiter 
und -arbeiterinnen, Ärztinnen und Ärzte) an der Beseitigung von Risikofaktoren. Zusätzlich 
stellen Fachkräfte für Frühe Hilfen eine Verbindung zu den vielfältigen Angeboten der Jugend-
und Gesundheitsämter her. Sie sind damit ein optimaler Link zwischen sozialer und 
gesundheitlicher Hilfe, um die Vernetzung zu fördern (Nationales Zentrum Frühe Hilfen 
[NZFH], 2014). 

Eine besondere Bedeutung kommt der Berufsgruppe der (Familien-)Hebammen zu. Hebam- 
men sind in der Phase vor der Familiengründung die einzige Berufsgruppe im 
Gesundheitswesen, die im Rahmen der Regelversorgung nach SGB V im Zeitraum vom 
Beginn der Schwangerschaft bis zum Ende der Stillzeit im häuslichen Umfeld der Familie tätig 
ist. Ihre Aufgaben umfassen beispielsweise die alltagspraktische und psychosoziale 
Unterstützung von Familien, die Förderung von Kompetenzen der Eltern in der Versorgung 
ihrer Kinder sowie die Beratung und Betreuung von Müttern und Vätern. Familienhebammen 
werden dann eingesetzt, wenn ein über die Regelversorgung der Hebammenhilfe hin- 
ausgehender Bedarf an Unterstützung festgestellt wird oder von den Eltern kommuniziert und 
(auf freiwilliger Basis) in Anspruch genommen wird (Bacchetta, 2018). Daraus entsteht die 
Chance, kontextbezogen verhaltenspräventive Arbeit anzubieten, die sowohl das individuelle 
Wissen und die Bedürfnisse als auch den kulturellen Hintergrund und das spezifische Leben- 
sumfeld einer Familie berücksichtigen und auf weitere Unterstützungsangebote in der Umge- 
bung verweisen kann (Quilling & Müller, 2018). 

Fördernde Faktoren: 
Auch in Bezug auf die Phase um Schwangerschaft und Geburt wird eine persönliche 
Ansprache schwer erreichbarer Gruppen über Multiplikatoren und Multiplikatorinnen 
empfohlen. Neben Professionellen des Gesundheitswesens und des Systems Früher Hilfen 
werden Laienmultiplikatoren und -multiplikatorinnen benannt. In Bezug auf die Ansprache 
durch Professionelle wird auch in diesem Kontext betont, dass diese gut über eine Maßnahme 
informiert und von dieser überzeugt sein müssen. Erfolgt die Ansprache über Laien, müssen 
diese gut geschult und ebenfalls mit der Intervention gut vertraut sein, um Familien für die 
Teilnahme zu gewinnen. Familien der Zielgruppe sollten sich mit ihnen gut identifizieren 
können (Daniels et al., 2012; Ekambareshwar et al., 2018; Renner, 2010). 
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