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THEMA

Die Verbundpartner analysieren aus interdisziplinarer Perspektive das Zusam-
menwirken gesundheitsfordernder Angebote kommunaler Praventionsnetzwerke
und die damit verbundenen Effekte (Erndhrung, Bewegung und seelische Ge-
sundheit) auf die Gesundheit von vulnerablen Kindern. Die Vernetzung kommuna-
ler Akteure und der Wissenstransfer tiber ein Internetportal sind ebenfalls Gegen-
stand der Analyse.

ZIEL(E)

Zentrale Forschungsfrage des Forschungsverbundes ist:

— Leistet das Konzept der kommunalen Préventionsnetzwerke einen wesentlichen
Beitrag zur Verbesserung der Kindergesundheit und zum Abbau gesundheitli-
cher Ungleichheit? Wie kénnen Praxisakteure diesen Beitrag zukinftig routine-
maRig Uberprifen?

Die Erfassung und Analyse der Angebote zur Gesundheitsférderung in den Mo-

dellkommunen zielt auf die Klarung folgender Fragestellungen

- Versorgungslage (Welche praventiven Angebote gibt es?)

- Angebotsstruktur (Wie sind die Angebote horizontal, d.h. zwischen den Set-
tings einer Lebensphase und vertikal, d.h. Lebensphasen tbergreifend ver-
netzt)

- Akzeptanz (Erreichen die Angebote die Zielgruppen?)

- Qualitative Wirkungsanalysen bei Zielgruppen und kommunalen Akteuren

- Quantitative Ergebnis-Analyse (Gibt es messbare Effekte auf die Gesundheit
der Kinder?)

Erwartete Ergebnisse

— Leitfaden zur Unterstiitzung bei Planung und Umsetzung von Préventions-
netzwerken und zur Gestaltung der Angebote

— Wissenstransfer und Forderung der Vernetzung der kommunalen Akteure
Uber die Modellregionen hinaus (via Internetplattform)

—  Erkenntnisse zum Qualifizierungsbedarf und Entwicklung von Qualifizierungs-
angeboten im Bereich vernetzter kommunaler Gesundheitsférderung (wissen-
schaftlicher Nachwuchs Public Health)
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ZUSAMMENFASSUNG

Thema des Forschungsverbundes ist die Analyse der kommunalen Gesundheits-
forderung durch vernetzte, lebenslauforientierte Angebote und ihrer Effekte auf die
Gesundheit von Kindern mit besonderem Fokus auf vulnerable Zielgruppen.

Der Forschungsverbund tragt dem ganzheitlichen Ansatz der Praventionsnetzwer-
ke durch ein inter- und transdisziplindres Untersuchungsdesign Rechnung. Es
erfolgt eine Abstimmung der methodischen Vorgehensweise sowie eine gemein-
same Auswertung und Integration der Forschungsergebnisse. Ziel ist die Entwick-
lung von Empfehlungen fir eine zielgruppengerechte Gestaltung der vernetzten
kommunalen Gesundheitsférderung, unter besonderer Berticksichtigung relevan-
ter Schnittstellen und Ubergéange (wie z.B. Kindergarten / Grundschule). Produkte
sind ein Praxisleitfaden, eine internetbasierte Kommunikationsplattform zur Unter-
stitzung der Kommunen bei der effizienten und zielgruppenorientierten Planung
und Umsetzung ihrer Praventionsnetzwerke sowie Aus- und Fortbildungsmodule.
Damit leistet das Forschungsprojekt einen wichtigen Beitrag zur Qualitatssiche-
rung der vernetzten lebenslaufbezogenen kommunalen Gesundheitsférderung.

1. Beschreibung der Problem- und Zielstellung sowie des ge-

sellschaftlichen Bedarfs

1.1 Gesamtziel des Vorhabens

In der kommunalen Gesundheitsférderung gewinnt der im deutschen Sprachraum als ,Pra-

ventionskette” bezeichnete Ansatz zunehmend an Bedeutung. Nordrhein-Westfalen férdert

als erstes Bundesland diesen Ansatz und erprobt die Vernetzung von praventiven Angebo-

ten seit einigen Jahren auf kommunaler Ebene. Dies erfolgt in Form von Modellprojekten der

Landesregierung NRW sowie des Landschaftsverband Rheinland (LVR)? Landesjugendamt

Rheinland, die seit drei bzw. funf Jahren den Ausbau kommunaler Praventionsnetzwerke

unterstitzen. Ziel ist es ,allen Kindern und Jugendlichen mehr Chancengleichheit und besse-

re Entwicklungsperspektiven zu bieten“ (MFKJKS, 2013:6) und ,ein gelingendes Aufwachsen

im Sinne chancengleicher Bildung und Teilhabe fir alle Kinder* (LVR 2012:8) zu ermdgli-

,Praventionskette’ bezeichnet die systematische Vernetzung der kommunalen Angebote fir Kinder und Ju-

gendliche (und ihre Eltern) zwischen null und 18 Jahren, in folgenden alters-/entwicklungsbezogenen Hand-

lungsfeldern

- unter drei Jahre = Frihe Férderung/ Frihe Hilfen,

- drei bis sechs Jahre = KiTa-Bereich,

- sechs bis 10 Jahre = Grundschule,

- 10 bis 16 Jahre = Sekundarstufe |,

- (iber 16 Jahre = Ubergang zum Berufseinstieg.
Sie steht fur eine friihzeitig beginnende und kontinuierliche Férderung aller jungen Menschen als Ausdruck
offentlicher Verantwortung in Ergédnzung zur elterlichen (vgl. LVR 2012:13). Der Forschungsverbund spricht in
diesem Antrag vorzugsweise von Praventionsnetzwerken, da dieser Begriff das komplexe Beziehungsgefiige
vernetzter lebenslauforientierter Pravention besser abbildet.

Einrichtung der kommunalen Selbstverwaltung in Nordrhein-Westfalen.
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chen. Die beiden Pilotprojekte sind: Kein Kind zuriick lassen — KeKiz, im Jahr 2012 mit 18
Kommunen gestartet, in Planung ist eine Fortsetzung bis 2020 und perspektivisch eine lan-
desweite Ausdehnung; Kommunale Netzwerke zur Pravention von Kinderarmut, Koordi-
nationsstelle Kinderarmut, LVR Rheinland. Der Landesjugendhilfeausschuss hat im Jahr
2009 einen Beschluss zur Armutspravention gefasst, verbunden mit der Grindung einer Ko-
ordinationsstelle Kinderarmut, die seit 2010 Jugendamter bei der Bildung von kommunalen
Netzwerken zur Pravention von Kinderarmut unterstutzt.

Nordrhein-Westfalen ist auf dem Hintergrund der in diesem Zusammenhang gewonnenen

Praxiserfahrungen als Untersuchungsregion besonders geeignet.

1.1.1  Forschungsbedarfim Bereich vernetzter, lebenslauforientierter Gesundheits-
forderung

Sozial bedingte Ungleichheit in der Kinder- und Jugendgesundheit ist umfassend dokumen-
tiert. Einen deutlichen Zusammenhang zwischen der sozialen Lage und gesundheitlichen
Defiziten zeigt der vom Robert-Koch-Institut durchgefiihrte, inzwischen als KiGGS Basisstu-
die bezeichnete deutsche Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (BZgA & RKI 2008, Schenk
et al. 2008, Bundesgesundheitsblatt 2007). Ein lebenslauforientierter Zugang tragt der Tat-
sache Rechnung, dass gesundheitliche Ungleichheit durch soziale und biologische Faktoren
hervorgerufen wird, die zu unterschiedlichen Phasen des Lebenslaufs wirksam werden
(Power & Kuh 2006).

Umfangreiche Literaturstudien zeigen, dass aktuell weder national noch international syste-
matisch zur Wirksamkeit von lebenslauforientierten Angeboten geforscht wird (Kilian 2012).
Auch fehlt es an Angeboten zur Gesundheitsférderung sozial benachteiligter Kinder und Ju-
gendlicher deren Wirksamkeit ausreichend belegt ist. Angesichts der Tatsache, dass beide
der oben genannten Modellprojekte in Kiirze in die Transferphase gehen, ist eine Begleitfor-
schung der umféanglichen bestehenden Aktivitéaten dringlich geboten.

1.1.2 Forschungsschwerpunkte des Verbundes

Thema des Forschungsverbundes ist die kommunale Gesundheitsférderung durch vernetzte,
lebenslauforientierte und herkunftssensible Gestaltung von Angeboten fir Kinder und Ju-
gendliche in den Bereichen Erndhrung, Bewegung und psychische Gesundheit. Weitere Ge-
genstande sind die Erreichbarkeit von vulnerablen Zielgruppen, respektive die Verringerung
sozial bedingter gesundheitlicher Ungleichheit in verschiedenen Gesundheitsbereichen. Der
Status quo der Gesundheitsférderung durch Praventionsnetzwerke wird in acht Modellkom-
munen erhoben und unter der Fragestellung analysiert, wie sich ihre Konsistenz und Wirk-
samkeit starken und ihre Wirksamkeit Uberprifen lassen. Ein weiterer Aspekt der in dem
Verbundvorhaben adressiert wird, ist die Vernetzung kommunaler Akteure und der Wissens-

transfer Uber ein Internetportal (Diffusionsforschung).
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Der Forschungsverbund schafft die grundlegenden Voraussetzungen fir den geplanten lan-
desweiten Transfer des Konzepts der kommunalen Praventionsnetzwerke (s. S. 3) im Rah-
men einer Public Health Strategie fur Nordrhein-Westfalen indem er

— den Status quo der Gesundheitsforderung durch vernetzte, lebenslauforientierte Interven-
tionen (mit einem besonderen Schwerpunkt auf die Ubergange in Praventionsnetzwerken)

in acht beteiligten Modellkommunen analysiert und

— die Aktivitdten unter der Fragestellung untersucht, wie sich ihre Konsistenz und Wirksam-

keit starken sowie ihre Wirksamkeit Gberprufen lassen.

Sofern es gelingt, die Erreichbarkeit vulnerabler Zielgruppen zu verbessern und sozial be-
dingte gesundheitliche Ungleichheit zu verringern, leistet der Forschungsverbund zudem
einen essentiellen Beitrag zu einer grundlegenden gesundheits- und forschungspolitischen

Herausforderung.

1.2 Bezug des Vorhabens zu den forderpolitischen Zielen

(z.B. Forderprogramm)

Gegenstand des Vorhabens ist die wirkungsorientierte Qualitatssicherung kommunaler Pra-
vention und Gesundheitsférderung fur Kinder und Jugendliche unter besonderer Berticksich-
tigung

— der Lebensstilbereiche Erndhrung und Bewegung

— Forderung von Resilienz und Selbstwirksamkeit bei Kindern mit Zuwanderungsgeschichte
— Verbesserung der Zugangschancen vulnerabler Zielgruppen

(vgl. BMBF 2013: 2, Themenschwerpunkte)

Die Forderung der Kindergesundheit ist eine prioritdre Aufgabe von Primarpravention und
Gesundheitsférderung. Mit dem Fokus auf wirkungsorientierte Qualitatssicherung vernetzter,
lebenslauforientierter Angebote tragt das Vorhaben zur wissenschaftlichen Fundierung von
Primarpravention und Gesundheitsférderung bei.

Der Forschungsverbund sichert durch ein konsequent inter- und transdisziplinares Vorgehen
und eine anwendungsnahe Ausrichtung wissenschaftliche sowie methodische Exzellenz.
Beteiligt sind Forschungsakteure aus den Bereichen Erndhrungs- und Gesundheitsfor-
schung, Sportwissenschaft, Bewegungs- und Gesundheitsférderung, medizinische Soziolo-
gie, Resilienzforschung, Migrationsforschung und Diffusionsforschung sowie Akteure an der
Schnittstelle zur Erndhrungs- und Gesundheitskommunikation, die einen Transfer zu dem
Bereich Public Health gewahrleisten.

Praxispartner aus Landespolitik (Staatskanzlei, diverse Ministerien) sowie eine Einrichtung
der kommunalen Selbstverwaltung Nordrhein-Westfalen und Sozial- und Gesundheitsdezer-

nenten aus ausgewahlten Nordrhein-Westfdlischen Kommunen wurden bereits in der Pla-
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nungs- und Antragsphase umfangreich involviert. Gemeinsam mit Praxispartnern wurden
lebensweltliche Fragestellungen identifiziert, die aus Sicht der Praxis von Interesse sind.
Sechs Praxispartner haben zudem ihre Bereitschaft zur aktiven Teilnahme erklart: das Minis-
terium fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes NRW als Vertreter der
sechs an KeKiz beteiligten Nordrhein-Westfalischen Ministerien, drei Kommunen (Dussel-
dorf, Gelsenkirchen, Oberhausen), der Landschaftsverband Rheinland LVR, Koordinations-
stelle Kinderarmut, Landesjugendamt Rheinland, Kéln und Gesundheit Berlin-Brandenburg
e. V.

1.3 Wissenschaftliche und/oder technische Arbeitsziele des Vorhabens

Die zentrale Frage des Forschungsverbundes ist

— Leistet das Konzept der kommunalen Praventionsnetzwerke einen wesentlichen Beitrag
zur Verbesserung der Kindergesundheit und zum Abbau gesundheitlicher Ungleichheit und
wie kann dieser Beitrag gemessen werden? Wie kdnnen Praxisakteure diesen Beitrag zu-

kinftig regelmafig tberprifen?

Die Erfassung und Analyse der Angebote zur Gesundheitsférderung in acht Modellkommu-

nen zielt auf die Klarung folgender Fragestellungen
— Versorgungslage (Welche praventiven Angebote gibt es?)

— Angebotsstruktur (Wie sind die Angebote horizontal, d.h. zwischen den Settings einer Le-

bensphase und vertikal, d.h. Lebensphasen Ubergreifend vernetzt)
— Akzeptanz (Erreichen die Angebote die Zielgruppen?)
— Qualitative Wirkungsanalysen bei Zielgruppen und kommunalen Akteuren
— Quantitative Ergebnis-Analyse (Gibt es messbare Effekte auf die Gesundheit der Kinder?)

Aufgabe des Forschungsverbundes ist es dariber hinaus, ein methodisches Vorgehen fest-
zulegen, das geeignet ist, sozial benachteiligte Zielgruppen zu erreichen und ihre Sichtwei-
sen zu mobilisieren (Wright 2010). Dazu ist eine disziplin- und vorhabeniibergreifende Ent-
wicklung von Erhebungsmethoden und -Instrumenten erforderlich.

Dem ganzheitlichen Ansatz der Praventionsnetzwerke wird durch ein komplexes inter- und
transdisziplinares Untersuchungsdesign Rechnung getragen (vgl. Abbildung 1, S. 12). Der
Forschungsverbund verstandigt sich gemeinsam auf die methodische Vorgehensweise, wer-
tet die Forschungsergebnisse aus, integriert sie und bereitet Praxisprodukte fir Kommunen
in Form eines gemeinsamen Leitfadens und einer Internetplattform sowie Aus- und Fortbil-
dungsmodule fir den Public Health Sektor vor. Die Zusammenfiihrung und Integration der
Ergebnisse aus den verschiedenen Untersuchungsbereichen bilden die Grundlage fir die

Formulierung weiterfihrender Forschungsfragen.
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Der Forschungsverbund leistet einen relevanten Beitrag zur wirkungsorientierten Qualitatssi-
cherung soziallagen- und lebenslaufbezogener kommunaler Angebote der Gesundheitsfor-
derung. Mit den auf Basis der Forschungsergebnisse entwickelten Praxisprodukten (Leitfa-
den, Internetportal) tragt das Verbundvorhaben zur Bildung einer Infrastruktur bei, welche die
Kommunen bei einer effizienten und zielgruppenorientierten Planung und Umsetzung ihrer
Praventionsnetzwerke und Gestaltung der Angebote unterstiitzt. Das Internetportal bietet
eine Plattform fir die landesweite Vernetzung von kommunalen Akteuren. Die entwickelten
Aus- und Fortbildungsangebote erméglichen eine breitenwirksame Qualifizierung von Fach-

kraften im Bereich Public Health.

2. Stand der Wissenschaft und Technik

2.1 Stand der Wissenschaft und Technik?®

Zum gesundheitlichen Status von Kindern und Jugendlichen in Deutschland liegen reprasen-
tative Daten aus dem inzwischen als KiGGS Basisstudie bezeichneten Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey vor. Auffallige Ergebnisse sind, dass rund 87 Prozent der M&dchen und
83 Prozent der Jungen die von der WHO empfohlenen téglichen 60 Minuten Bewegung nicht
erreichen, sich bei rund 31 Prozent der Kinder und Jugendlichen Verhaltensaufféalligkeiten
finden und 15 Prozent der Kinder und Jugendlichen Gibergewichtig oder adipts waren (BZgA
& RKI 2008). Bewegungsmangel fuhrt in Verbindung mit Fehlernahrung zu Ubergewicht,
aber auch zu einer Abnahme der korperlichen bzw. motorischen Leistungsfahigkeit und be-
eintrachtigt die Entwicklungschancen der Kinder. Zusammengefasst zeigt sich allgemein ein
Trend zu einem ungulnstigen Lebensstil, der sich besonders in Familien mit Migrationshinter-
grund bzw. einem geringen sozialen Status manifestiert.

Durch nationale und internationale Studien ist belegt, dass kurzfristige Interventionen keine
Wirkung zeigen und dass der Einbezug der Eltern von essenzieller Bedeutung ist fur die
Wirksamkeit von Angeboten der Gesundheitsférderung. Forderprogramme, die mehrere
Programmkomponenten (wie Bewegung, Ernahrung oder Medienkonsum) enthalten und
zudem Uber verschiedene Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen vernetzt angeboten
werden, zeigen grofiere Wirkung als MalRnahmen, die sich bspw. nur auf das Bewegungs-
oder das Erndhrungsverhalten konzentrieren (Edginton et al. 2013, Wang et al. 2013, Naul et
al. 2012, Acker et al. 2011, Kriemler et al. 2011, Mathews et al. 2010). Dartber hinaus hat
sich gezeigt, dass fur die Wirksamkeit von Interventions- und Préventionsprojekten die kultu-
relle Angemessenheit bzw. interkulturelle Dimension der jeweiligen Programme (O Connell

et al. 2009) von Bedeutung ist. Zudem ist hinreichend belegt, dass die allgemeine Lebenssi-

® einschlieRlich alternative Lésungen, der Ergebnisverwertung entgegenstehende Rechte, Informationsrecher-

chen
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tuation, wie auch die Stressoren, die auf Kinder und Familien mit Zuwanderungsgeschichte
einwirken, sich sowohl in ihren Modi, ihrem Ausmalf3 und in ihrer Intensitat von der einheimi-
schen Bevolkerung unterscheiden (Keller & Baume, 2005).

Die kommunale Gesundheitsférderung verfolgt inzwischen vielfach den Ansatz, ihre Angebo-
te lebenslauforientiert auszurichten und Uber Praventionsnetzwerke ineinandergreifen zu
lassen. Programme, die die gesamte Lebensspanne von Kindern und Jugendlichen umfas-
sen, insbesondere mit Schnittstellen und Ubergangen zwischen Institutionen wie Kindergar-
ten und Grundschule, sind jedoch selten. Abgesehen von den internationalen Projekten Ge-
sunde Kinder in gesunden Kommunen (http://www.gkgk-online.de, Naul et al. 2012) und
Identifikation und Pravention von erndhrungs- und lebensstilbedingten Gesundheitsfaktoren
bei Kindern und Kleinkindern (http://www.idefics.eu; Haerens et al. 2009), gibt es keine nati-
onalen Daten Uber gesundheitliche Vorteile kommunaler Zugdnge, die verlassliche Einschéat-

zungen erlauben. Diese Licke will der Forschungsverbund mit ersten Analysen schlie3en.

2.1.1 Genderspezifische Aspekte

Der Schwerpunkt des Verbundvorhabens liegt auf sozio-6konomischen und kulturellen De-
terminanten von Gesundheit und Gesundheitsférderung in der Kindheit. Aus der Forschung
zum Gesundheitsverhalten ist jedoch bekannt, dass sich Wirkungen zwischen Mannern und
Frauen (Babitsch 2006) und Madchen und Jungen (Richter & Mielck 2006, S.250 ff.) erheb-
lich unterscheiden.

Damit Pravention und Gesundheitsforderung Wirkung zeigen, ist es von grundlegender Be-
deutung eine Genderperspektive einzunehmen. So sind Jungen in der frhen Kindheit im
Durchschnitt Uberproportional von Stérungen und Verzégerungen im Bereich der motori-
schen und der Sprachentwicklung und von psychischen Stdérungen (Aufmerksamkeitsdefizit-
| Hyperaktivitatsstorung ADHS) betroffen (Neubauer, Winter 2013). Madchen und junge
Frauen haben dagegen ein deutlich erhdhtes Risiko an Magersucht oder Bulimie zu erkran-
ken (Holling 2007). Spezifische Bedarfslagen bei Jungen und Madchen missen auf Basis
geschlechtervergleichender Gesundheitsberichte identifiziert und darauf aufbauend entspre-
chende Interventionen entwickelt oder adaptiert werden (Kolip 2008). Genderspezifische
Unterschiede werden dementsprechend Parameter der vorgesehenen Analysen sein (Exper-
tenworkshops, Gruppendiskussionen, Kinder- und Elternbefragung, Schuleingangsuntersu-
chung). Dies sichert ein zielgruppenspezifisches und damit entsprechend effizienteres De-

sign der kommunalen Angebote.

2.2 Bisherige Arbeiten der Antragsteller

Die ausfiihrlichen Referenzen der einzelnen Verbundpartner finden sich in den Beschreibun-

gen der Teilvorhaben. In der jingeren Vergangenheit haben die Verbundpartner in vielfalti-
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gen Projekten zusammen gearbeitet. Im Folgenden werden Kooperationserfahrungen aufge-

listet, auf die der Verbund aufbauen kann.
2.2.1 Kooperation Prof. Dr. Haci-Halil Uslucan - KATALYSE Institut

2009-20012 ,Partizipative Entwicklung von Adipositaspraventionskonzepten fiir sozial be-
nachteiligte Kinder und Jugendliche‘, BMBF

Prof. Dr. Haci-Halil Uslucan war als Experte fir die herkunftssensible Gestaltung der Empirie
beteiligt und hat die Gruppendiskussionen mit tirkischstammigen Jungen (11-13 und 14-16

Jahre) und Vatern durchgefihrt.
Daraus resultierende gemeinsame Publikation

— Rehaag R, Uslucan, H-HI & Aydin-Canpolat G (2012): Kulinarische Praxen als Medium
der Identitatsdarstellung deutscher und tirkischer Jugendlicher. GENDER Zeitschrift
fur Geschlecht, Kultur und Gesellschaft, Schwerpunktheft ,Erndhrung und Geschlecht’,
2/2012: 28-47, eingereicht 29.11.2011, erschienen 9.7.2012

2.2.2 Kooperation Dr. Simone Weyers — Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen
e. V. (VZ)

Evaluation des Aktionsprogramms ,Joschi hat's drauf. Nicht vergessen. Gutes Essen® der
Verbraucherzentralen zur Verbesserung des Ernahrungsverhaltens sozial benachteiligter

Kindergartenkinder, Dezember 2011
2.2.3 Kooperation Dr. Simone Weyers - BzgA

2003-2004 'Tackling Health Inequalities and Social Exclusion; a European perspective'
- eine Analyse zum Beitrag der nationalen Gesundheitsférderung bei der Um-
setzung der EU-Strategie gegen Armut und Ausgrenzung, geférdert durch die

Europaische Kommission

2004-2010 'Closing the Gap: Strategies for Action to tackle Health Inequalities in Europe'
'‘Determine’ zur Verminderung gesundheitlicher Ungleichheiten,

beide gefordert durch die Europaische Kommission

Daraus resultierende gemeinsame Publikationen:

— Weyers S, Lehmann F, Meyer-Nurnberger M, Reemann H, Altgeld T, Hommes M, Luig-Arlt
H & Mielck A (2007). Strategien zur Verminderung gesundheitlicher Ungleichheiten in
Deutschland. Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz, 50,
484-491.

— Lehmann F & Weyers S (2007). Programme und Projekte zum Abbau sozial bedingter Un-
gleichheit von Gesundheitschancen in Deutschland und Europa. Pravention und Gesund-
heitsforderung, 2, 98-104.
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Seit 2004 Mitgliedschaft von Frau Weyers im beratenden Arbeitskreis im BZgA Koopera-
tionsverbund 'Gesundheitliche Chancengleichheit'

2.2.4 Kooperation KATALYSE Institut - BZgA

Das KATALYSE Institut hat die Erarbeitung des ,Memorandum zur Praventionsforschung —
Themenfelder und Methoden® im Rahmen des Meta-Projekts ,Kooperation fur nachhaltige
Praventionsforschung KNP* unterstutzt. Mit Blick auf die Frage ,Wie kdnnen wir Wissen-
schaft starker auf Praxis basieren*? wurde empfohlen, Préaventionsforschung zukinftig an
einem transdisziplinaren Forschungsansatz auszurichten und die Wissenschafts-Praxis-
Kooperation durch eine starkere Durchdringung von wissenschaftlichem Wissen und Praxis-
wissen zu verbessern (Integration der Wissenstypen). In diesem Kontext entstand folgende
wissenschaftliche Publikation

— U Walter, G Nocker, M Plaumann, S Linden, E Pott, U Koch, S Pawilsunter Mitarbeit
von T Altgeld, M L Dierks, A Frahsa, | Jahn, C Krauth, M Pomp, R Rehaag, B P Robra,
W SiR, J Toppich, A Trojan, H von Unger. M Wildner, M Wright (2012):
Memorandum zur Préaventionsforschung — Themenfelder und Methoden (Langfas-
sung) Memorandum Prevention Research — Research Areas and Methods. Gesundheits-
wesen 2012; 74: e99—-e113

2.2.5 Kooperation BzgA — Deutsche Sporthochschule

Seit Jahren bestehen gute Kooperationen zwischen der BZGA und der Deutschen Sport-
hochschule KoéIn. Seit 2013 ist Frau Prof. Pott Mitglied im Hochschulrat. Auf Projektebene
arbeitet Frau Prof. Graf mit der BZGA in der Erstellung der "Qualitatskriterien fir Maf3nah-
men der Gesundheitsférderung und Priméarpravention von Ubergewicht bei Kindern und Ju-
gendlichen" zusammen. In diesem Kontext entstanden mehrere Kongressbeitrdage sowie

folgende wissenschaftliche Publikation

— Goldapp C, Cremer M, Graf C, Griinewald-Funk D, Mann R, Ungerer-Roéhrich U, Willhoft C.
Quality criteria for health promotion and primary prevention measures in association with
obesity in children and adolescents. A BZgA-coordinated expert consensus. Bundesge-
sundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz. 2011 Mar;54(3):295-303

Eine weitere Zusammenarbeit bestand im Rahmen der Evaluation des Programms "Aner-

n4

kannter Bewegungskindergarten mit dem Pluspunkt Ernédhrung™®. Trager und Forderer

2007-2014 Gesetzliche Krankenversicherungen

Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter NRW

Dieses Projekt ist Teil der Landesinitiative ,Pravention von Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter* im
Rahmen des Praventionskonzeptes NRW und des ,Handlungsprogramms 2015 Sport und Gesundheit* LSB &
Sportministerium NRW und eingebunden in das Programm 2020 ,NRW bewegt seine Kinder* der Sportjugend
NRW.
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Ministerium fir Klimaschutz, Umwelt, Landwirtschaft, Natur- u. Verbraucher-
schutz NRW Sportjugend im Landessportbund NRW

2009-2014  Sportministerium NRW

bis 2009 Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung

3. Ausfuhrliche Beschreibung des Arbeitsplans —

Vorhaben bezogene Ressourcenplanung

Die ausfihrliche Beschreibung der Arbeitspldne und der vorhabenbezogenen Ressourcen-
planung findet sich bei den funf Teilvorhaben. Im Folgenden wird eine Ubersicht Uber die
Teilvorhabeniibergreifende Arbeitsplanung aus Sicht der Koordination gegeben.

Im Vorhaben Vernetzte kommunale Gesundheitsférderung fir Kinder (CombaNet) werden
zwei spezifische Zielgruppen adressiert:

— Kinder (und ihr familiares Umfeld) als Nutzniel3er der vernetzten kommunalen Gesund-
heitsforderung - mit Schwerpunkt auf vulnerable Gruppen (sozial benachteiligte Familien

und Familien mit Zuwanderungsgeschichte) sowie
— Akteure der kommunalen Gesundheitsférderung.

Beide Teilzielgruppen werden uUber die in dem Ablaufplan dargestellten empirischen Erhe-
bungen in acht Modellkommunen in Nordrhein Westfalen mit unterschiedlichen Fragestellun-
gen exploriert. In den Teilvorhaben 1-4 werden Wirksamkeitsvoraussetzungen und Wirksam-
keit von Praventionsnetzwerken, also der vernetzten, frihzeitig beginnenden, lebenslaufori-
entierten und kontinuierlichen Gesundheitsférderung auf den Gesundheitsstatus von Kindern
Uberprift. In Teilvorhaben 5 werden Wirksamkeitsvoraussetzungen und Wirksamkeit eines
Internet basierten Zugangs auf die Verbesserung der Kommunikation sowie die Vernetzung

und Mobilisierung in der Zielgruppe kommunaler Akteure Gberpruft.
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3.1 Meilensteinplanung

MonATE
2015 2016 2017 2018
Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mar Apr Mai Jun Juli Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug
Bestandsaufnahme
Modellk
Qualitative Empirie 1 i‘
w
v Elternbefragung 1 Elternbefragung 2
(4 Quantitative Empirie 1 Quantitative Empirie 2 ﬂ
wl
g Gruppendiskussion Eltern
E Qualitative Empirie 2
l; Kinder- und Elternbefragung Kinder- und Elternbefragung
0w Quantitative Empirie 4 Quantitative Empirie 4
z
()
;: Quantitative Empirie 5 Quantitative Empirie 5b
F 4 Schuleingangsuntersuchung ﬂ
I;' Quantitative Empirie 5¢
<
x
o
=
! Bewegung, Emédhrung
Schuleingangsuntersuchung
Psychische Gesundheit
_A__| Auftaktveranstaltung
M_| Meilenstein

Abbildung 1 Gemeinsame Arbeitspakete und Meilensteine im Verbundvorhaben CombaNet

Meilenstein 1 Interdisziplindre Status Quo Analyse GesundheitsférderungsmalRnahmen
Meilenstein 2 Interdisziplindre Analyse Zielgruppe Eltern

Meilenstein 3 Ergebnisse Schuleingangsuntersuchung

Meilenstein 4 Ergebnisse Motorik- und Erndhrungstests

Meilenstein 5 Praxisprodukte (Praxisleitfaden, Internetportal) werden auf einer abschlieRen-

den Konferenz kommunalen Stakeholdern vorgestellt

4, Wissenschaftliche Erfolgsaussichten, Anschlussfahigkeit

und angestrebte Ergebnisverwertung

Das Verbundvorhaben wird Aus- und Fortbildungsangebote fir Fachkrafte im Bereich Public
Health konzipieren. Die Verbundpartner werden wahrend des Projektes zu ihren Kompetenz-
feldern Qualifizierungsangebote entwickeln und ggf. auch Fortbildungen fiir die beteiligten
Praxisexperten durchfiihren.

Die BZgA als bundesweit aktive Fachinstitution fur Gesundheitsférderung ist in hervorragen-
der Weise dazu geeignet, die Ergebnisse des Forschungsverbunds auf wissenschaftlicher,
praktischer und struktureller Ebene zu disseminieren und tber das Verbundvorhaben hinaus
Nachhaltigkeit zu garantieren. Mit den von ihr betriebenen Webseiten im Rahmen der Bun-
desinitiative Friihe Hilfen und dem Kommunalen Partnerprozess uber die Plattform Inforo-

online.de hat die BZgA einen unmittelbaren Zugang zur Kommunikation im kommunalen
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Raum, so dass die Akteure in Politik und Praxis gleichermalRen Uber die Ergebnisse des
Forschungsverbundes informiert werden kénnen.

Der Transfer in akademische Zielgruppen wird durch Vermittlung der Forschungsergebnisse
Uber Publikationen und Summer Schools gewahrleistet. Zudem bestehen exzellente Voraus-
setzungen fur die Nachwuchsférderung. In den Teilvorhaben Bewegung, Psychische Ge-
sundheit und Gesundheit zu Schuleingang werden gezielt Nachwuchswissenschaftler (Kan-
didaten fur Masterarbeiten und Dissertationen) gesucht. Der ausgewahlte wissenschaftliche
Nachwuchs wird darin unterstitzt, an inter- und transdisziplinarer Forschung und internatio-
naler Forschungserfahrung teilzuhaben. Die Nachwuchswissenschaftler nehmen auch an
den geplanten Workshops zur Methodenentwicklung und Datenanalyse und weiteren Quer-
schnittsveranstaltungen teil, die organisiert werden, um den wissenschaftlichen Austausch
im Projekt zu fordern. AuRerdem werden Uber die Kontakte der Mitglieder des wissenschaft-
lichen Beirats junge Wissenschaftler ermutigt, an internationalen Kongressen und Meetings
teilzunehmen.

Die Universitat Dusseldorf kann junge Wissenschaftler in verschiedenen Phasen unterstit-

zen:
— Im Rahmen des Hauptstudiums kdnnen alle Medizinstudenten erreicht werden.

— Das ,Centre for Health and Society’ begleitet Doktoranden, die ihren Abschluss im Kontext

der Gesundheitswissenschaften machen.

— Das Postgraduiertenprogramm Public Health bildet Arzte und andere Berufsgruppen zu
Experten in der Identifikation von Gesundheitsrisiken und zur Entwicklung und Evaluation

von Gesundheitsprogrammen flr bestimmte Bevodlkerungsgruppen aus.

Es bestehen vielfaltige Moglichkeiten, das Thema vernetzte kommunale Gesundheitsforde-
rung in den Lehrplanen zu verankern. Die Kooperation mit Partnern des Forschungsverbun-
des, wie die Deutsche Sporthochschule Kéln fihrt zu Synergien in der Férderung des wis-
senschaftlichen Nachwuchses. Die Deutsche Sporthochschule kann neben zwei Masterar-
beiten auch zwei Bachelorarbeiten einbinden.

Auch das Zentrum fir Tarkeistudien und Integrationsforschung (ZfTl) wird im Rahmen dieses
Projektes akademische Qualifikationen gewaébhrleisten; zur Betreuung des wissenschaftlichen
Nachwuchses steht neben Prof. Dr. Haci-Halil Uslucan im ZfTI Herr Dr. Halm, auf3erplanmaé-
RBiger Professor (politische Soziologie) an der Westfalische Wilhelms-Universitat Minster zur
Verfligung.

Eine Beteiligung mit eigenen Sessions an den Jahrestagungen von ,Deutsche Gesellschaft
fir Sozialmedizin und Pravention - DGSMP", ,Bundesverband der Arztinnen und Arzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes - BOGD' sowie ,Armut und Gesundheit — Der Public

Health-Kongress in Deutschland, Berlin® ist vorgesehen.
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Auf einer abschlieRenden Konferenz wird der Verbund die Ergebnisse und Praxisprodukte
(Praxisleitfaden, Internetportal) Stakeholdern aus Praxis und Wissenschaft vorstellen. Orga-
nisiert in Kooperation mit den Praxispartnern Koordinationsstelle Kinderarmut des Land-
schaftsverband Rheinland und Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter -
MGEPA des Bundeslandes NRW, wird die Konferenz als eine Plattform fir Diskussion und
Feed back in einem gréReren Kreis von Zielgruppenvertretern fungieren. Dies wird ein erster
Schritt zu einem zukiinftigen Austausch und Transferprozess in einer sich anschlieRenden
Projektphase sein.

In dieser ersten systematischen Studie zu Praventionsnetzwerken liefert der Verbund die

methodologische und konzeptionelle Basis, um in einer sich anschlie3enden Projektphase

— Konsistenz und Wirksamkeit vernetzter kommunaler Gesundheitsforderung in darauf fol-
genden Lebensphasen zu untersuchen und die relevanten Schnittstellen und Ubergénge in

Blick zu nehmen,
— systematische Langzeitstudien durchzufiihren,

— einen Ansatz zu entwickeln, um Resilienz und Selbstwirksamkeit bei Jugendlichen mit Mig-

rationshintergrund zu férdern,

— den Transfer zu stéarken und weitere Stakeholder aus der Praxis bei der Implementierung

der Ergebnisse auRRerhalb von Pilotkommunen zu unterstitzen,

— gesundheitsbkonomische Aspekte in den Blick zu nehmen.
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5. Arbeitsteilung/Zusammenarbeit mit Dritten

5.1

Verbundstruktur und Arbeitsteilung

Teilvorhaben

Projektleiter Institution

Kooperationspartner

Koordination des Verbunds

Regine Rehaag,
KATALYSE Institut, Kéln

Vernetzte erndhrungsbezogene
kommunale Gesundheitsférderung fir
Kinder — Beitrdge zur Optimierung
und strukturellen Verankerung
(NutComPro)

Gabriele Tils
KATALYSE Institut, K6In

Verbraucherzentrale NRW,
Disseldorf

Korperliche Aktivitat, Motorische Leis-
tungsfahigkeit, Selbstwirksamkeit,
Resilienz und Lebensstil bei Kindern
(SKILLS)

Prof. Dr. Dr. Christine Graf,
Deutsche Sporthochschule
Koln

Prof. Dr. Roland Naul
Institut flr Sportwissen-
schaft, Westfalische Wil-
helms-Universitat Minster

Gesundheit bei Schuleingang — die
Bedeutung kommunaler Praventions-
ketten fir vulnerable Kinder.
(CoLiPre)

Dr. Simone Weyers,
Institut fir Medizinische
Soziologie, Heinrich Heine
Universitat Disseldorf

Psychisch robust trotz gefahrdender
Umgebung: Forderung der Resilienz
und der Selbstwirksamkeit von Kin-
dern mit Zuwanderungsgeschichte
(ProReSe)

Prof. Dr. Haci-Halil Us-
lucan, ZfTI Zentrum fir
Turkeistudien und Integra-
tionsforschung, Universitat
Duisburg-Essen

Zentrum fur Kinder- und
Jugendforschung im For-
schungs- und Innovations-
verbund FIVE e.V., Ev.
Hochschule Freiburg

Empowerment kommunaler Akteure
in der Gesundheitsférderung durch
eine web basierte Austauschplattform
(inforo-online.de). Analyse der Funk-
tion, Qualitat und Wirksamkeit eines
virtuellen Netzwerkes. (CAHPOT)

Dr. Guido Ndocker,
Bundeszentrale fur ge-
sundheitliche Aufklarung
(BzgA), KéIn

Thomas Quast, Com.X -
Institut fir Kommunikati-
ons-Analyse & Evaluation,
Universitat Bochum

Praxispartner

Teilvorhaben

Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des

MGEPA | Landes NRW, als Vertreter der sechs an KeKiz beteiligten Ministe- alle
rien

LVR Landschaftsverband Rheinland LVR, Koordinationsstelle Kinderar- alle
mut, Landesjugendamt Rheinland, KdéIn
Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V., Website Provider von Inforo-

GBB online und Geschéftsstelle fur den kommunalen Partnerprozess 5

,Gesund aufwachsen fir alle!”



http://www.uniklinik-duesseldorf.de/unternehmen/institute/institut-fuer-medizinische-soziologie/
http://www.uniklinik-duesseldorf.de/unternehmen/institute/institut-fuer-medizinische-soziologie/
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Es sind alle Kompetenzen aus der Wissenschaft und Praxis einbezogen, die fur die Zielerrei-
chung des Verbundes und die Untersuchung der zentralen Fragestellung in den Gesund-
heitsdimensionen Erndhrung, Bewegung, psychische Gesundheit und unter Bertcksichti-
gung unterschiedlicher Herkunftskulturen erforderlich sind. Es sind jeweils zwei wissen-
schaftliche Institutionen mit den erforderlichen Forschungskompetenzen zu den Bereichen
Bewegung® und psychische Gesundheit® am Forschungsverbund beteiligt, im Bereich Ernah-
rung gibt es zusatzlich zur wissenschaftlichen Institution einen assoziierten Partner aus dem
Bereich der Ernahrungserziehung und — aufklarung’. Zur Frage des Wissenstransfers und
der zielgruppenspezifischen Ansprache kommunaler Akteure kooperieren zwei wissenschaft-
liche Institutionen mit unterschiedlichen Forschungsschwerpunkten®. Eine wissenschaftliche
Institution verfugt Uber Kompetenz in der Analyse gesundheitlicher Ungleichheiten durch
umfangreiche epidemiologische Studien.’

Mit Blick auf eine effektive Verbreitung der Ergebnisse auf struktureller Ebene sind als Pra-
xispartner auf Tragerebene einbezogen das Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pfle-
ge und Alter des Landes NRW — MGEPA, die Koordinationsstelle Kinderarmut des LVR so-
wie Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.

Mit Blick auf die geplante multizentrische Untersuchung der zentralen Fragestellung in den
Gesundheitsdimensionen Erndhrung, Bewegung, psychische Gesundheit und unter Bertick-
sichtigung unterschiedlicher Herkunftskulturen stehen grundsatzlich alle an den beiden Mo-
dellprojekten beteiligten Kommunen zur Verfigung. Mit einigen Kommunen wurden schon

Kooperationsvereinbarungen getroffen (Dusseldorf, Gelsenkirchen, Oberhausen).

5.2 Interdisziplinare Zusammenarbeit im Verbund

Der Forschungsverbund hat sich fir eine inter- und transdisziplinare® Vorgehensweise ent-
schieden''. Dadurch wird ein hoher Grad an Verstehen der jeweils anderen Inhalte, an Ver-
standigung Uber Kooperationsnotwendigkeiten sowie an Anschluss- und Integrationsfahigkeit
der Teilinhalte gewahrleistet.

Deutsche Sporthochschule Koéln, Institut fir Bewegungs- und Neurowissenschaft und

Institut fur Sportwissenschaft, Westfalische Wilhelms-Universitat Munster

Stiftung Zentrum fur Tirkeistudien und Integrationsforschung - ZfTl, Universitat Duisburg-Essen und
Zentrum fir Kinder- und Jugendforschung im Forschungs- und Innovationsverbund FIVE e.V., Evangelische
Hochschule Freiburg

" KATALYSE Institut, Koln und Verbraucherzentrale NRW, Dusseldorf

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung — BzgA, Kdln und

Com.X - Institut fur Kommunikations-Analyse & Evaluation, Universitat Bochum

Institut fur Medizinische Soziologie, Zentrum fiir Gesundheit und Gesellschaft, medizinische Fakultat der Uni-
versitat Disseldorf

Zum Konzept transdisziplinarer Forschung vgl. Definition Transdisziplindre Forschung, S. 21

Zugrunde gelegt wird die Definition transdisziplindrer Forschung, die im Projekt Evalunet - Evaluationsnetz-
werk fur transdisziplindre Forschung (Bergmann 2005a, b) erarbeitet wurde (vgl. Anhang D, S. 21).

10
11
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Voraussetzung fur die gegenseitige Anschlussfahigkeit ist die Entwicklung gemeinsamer
interdisziplinar belastbarer Kategorien und Begriffe (Bergmann 2010: 51, Luley & Schramm
2004: 14, 19). Im ersten Schritt kommt es darauf an, zentrale Begriffe zu identifizieren, mit
denen die forschungsleitenden, lebensweltlichen Problemstellungen beschrieben werden,
beispielhaft genannt seien Vulnerabilitat oder Resilienz (Bergmann 2010: 54). Im zweiten
Schritt geht es darum, sich auf ein gemeinsames Begriffsinventar zu verstandigen und damit
einen gleichberechtigten Zugang der Disziplinen zu gewahrleisten sowie Interpretationsmo-
nopolen vorzubeugen.

Das Begriffsinventar ist Grundlage fir die Erarbeitung eines integrativen theoretischen Rah-
mens. Dazu mussen sich die Forscher auf einen gemeinsamen theoretischen Beschrei-
bungsrahmen einigen, der den Stand der Forschung des jeweiligen Feldes wiedergibt und
unter Wissenschafts- und Praxisperspektive akzeptabel ist. Dieser wird dokumentiert und
Uber den Projektverlauf modifiziert. Sobald begriffliche Fragen geklart sind und ein gemein-
samer theoretischer Rahmen abgesteckt ist, kann das Forschungsteam die Forschungsfra-
gen vor diesem Hintergrund Uberprifen und ggf. reformulieren sowie Hypothesen zu Wir-
kungszusammenhangen formulieren. Im Sinne des integrierten Arbeitens, ist es wichtig,
dass diese gemeinsame Abstimmung zu Beginn des Vorhabens als Teamprozess erfolgt.
Zudem werden auch die empirischen Erhebungen integrativ gestaltet. Die einzelnen Ver-
bundvorhaben entwickeln Erhebungskonzepte gemeinsam und fithren in den verschiedenen
Modellkommunen weitestgehend dieselben empirischen Erhebungen (vgl. Abbildung 1, S.
12) aus unterschiedlichen Forschungsperspektiven (Bestandsaufnahme, Befragungen El-
tern, Gruppendiskussionen, Auswertung Schuleingangsuntersuchungen) durch, was die In-

tegration der Ergebnisse vereinfacht.

5.3 Organisation des Verbunds

Die fortlaufende Kooperation der am Verbund beteiligten Forschungs- und Praxispartner (vgl.
Abbildung 1, S. 12) gewahrleistet die Anschlussfahigkeit der Teilergebnisse im Hinblick auf
das Gesamtvorhaben.

Steering Committee StC (2x p.a.): funf Forschungsvorhaben und Praxispartner sowie drei
Arbeitsgruppen entsenden Vertreter in das zentrale Steuerungsgremium fiar den Abstim-
mungsprozess im Verbund, das Steering Committee. Das StC erstellt eine Geschéftsord-
nung, wird organisatorisch unterstiitzt durch die Geschaftsstelle des Verbundes (Projektlei-
tung KATALYSE Institut) und vom wissenschaftlichen Beirat (1x p.a.) beraten.
Arbeitsgruppen (4 x p.a.): als Foren fur den Austausch zu relevanten Querschnittsthemen
werden drei thematische Arbeitsgruppen (Methoden, Qualitatssicherung und Transfer) einge-
richtet, um die im Forschungsprozess gewonnen Erkenntnisse thematisch zu biindeln und

dem StC zuzuarbeiten. Die Arbeitsgruppen laden bei Bedarf externe Wissenschaftler und
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Vertreter der Praxis ein und partizipieren aktiv am wissenschaftlichen Diskurs (siehe Work-

shops & Konferenzen).

Workshops & Konferen-

Wissenschaftlicher

Beirat zen (1-2 x p.a.): Der Ver-

© bund beteiligt sich Uber die
drei Arbeitsgruppen aktiv an

Steering
Comitee

Praxispartner

der Durchfiihrung von Kon-

‘ gressen und Fachveranstal-

I T

‘ tungen. Dies geschieht ins-

Arbeitsgruppe 1: Arbeitsgruppe 2: Arbeitsgruppe 3:

Methoden Qualitatssicherung Transfer besondere durch dle Orga_

| 1

nisation eigener Work-

Meeting Agenda
Wissenschaftlicher Beirat 1 x p.a.
Steering Committee 2 x p.a.
Arbeitsgruppen 4 x p.a.

At R omess 425 . = kung an Diskussionsforen
der Fachoffentlichkeit. Zu

shops, Vortrage und Mitwir-

Abbildung 2 Organigramm Verbundvorhaben CombaNet

methodisch und konzeptio-
nell besonders wichtigen Sitzungen kann ein externer Moderator hinzugezogen werden.
Controlling: zu den Aufgaben der Projektleitung gehort die Dokumentation des Projektver-
laufs und des Umgangs mit Problemen und eventuellen konzeptionellen Adaptationen, dies
auch mit Blick auf das Controlling und eine eventuelle spatere externe Evaluierung. Ein in-
ternes Controlling erfolgt nach dem ,Leitfaden flr die formative Evaluation von Forschungs-
projekten’ (Bergmann 2005a, b)'; zudem wird eine Arbeitsgruppe Qualitatssicherung etab-
liert.

Qualitatssicherung: Der wissenschaftliche Beirat wurde unter der Mal3gabe zusammenge-
stellt eine externe Qualitatssicherung und wissenschaftliche Begleitung des Verbundvorha-
bens gewahrleisten zu kdénnen. Weitere Foren fir die Qualitatssicherung sind die Arbeits-
gruppe Qualitatssicherung, eine Fachveranstaltung fir die Wissenschaft am Ende des zwei-
ten Projektjahres sowie eine Abschlussveranstaltung fur den Public Health Sektor und Akteu-
re der kommunalen Gesundheitsférderung.

Wissenschaftlicher Beirat Zur Starkung der internationalen Anschlussfahigkeit und Sicht-
barkeit der Forschungsergebnisse sowie zur beratenden Unterstiitzung wird ein international

besetzter wissenschatftlicher Beirat eingerichtet.

2 Die Selbstevaluierung wird entweder durch die Projektleiterin moderiert, die an der Entwicklung des Leitfa-

dens beteiligt war und ihn auch schon praktisch angewendet hat, oder es wird ein Unterauftrag an Prof. Dr.
Matthias Bergmann erteilt.
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Zusammensetzung des wissenschaftlichen Beirats

— Prof. emeritus Rolf Rosenbrock, Vorsitzender des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes und
Vorstandsvorsitzender Landesvereinigung Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.

— Mel Bartley, Professor emerita Medizinsoziologie, University College London, eine der
Griunderinnen des International Centre for Lifecourse Studies in Society and Health — ICLS,
UCL London und Expertin im Bereich Wohlergehen in Kindheit und Jugend, Methoden fir

Langzeitstudien und internationale vergleichende Forschung
— Prof. Dr. F.J. van Lenthe Social Epidemiology, Erasmus Medical Centre, Rotterdam

— Prof. Karsten Froberg, Leiter des Center of Research in Childhood Health (RICH), Depatrt-

ment of Sports Science and Clinical Biomechanics, University of Southern Denmark

— Prof. Dr. med. Bernt-Peter Robra, MPH, Otto-von-Guericke-Universitat, Medizinische Fa-

kultét, Institut fir Sozialmedizin und Gesundheitskonomie - ISMG, Magdeburg

—  Prof. Dr. med. Manfred Wildner, MPH, Bayrisches Landesamt fiir Gesundheit und Le-

bensmittelsicherheit, Miinchen
— Dr. Dagmar Starke, Akademie fir 6ffentliches Gesundheitswesen, Dusseldorf
als Praxisexperten
— Alexander Mavroudis, Koordinator der LVR-Koordinationsstelle Kinderarmut, Koln

— Arndt Winterer, Leiter des Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen, Bochum

Anhang

A. Literatur

Acker van R, de Bourdeaudhuij I, de Martelaer K et al. Framework for physical activity programs within
school-community partnerships. Quest 2011; 63:300-20.

Babitsch B (2006). Ungleiche Gesundheitschancen bei Erwachsenen: Zusammenhéange und mdgliche
Erklarungsanséatze. In: Richter M, Hurrelmann K (Eds.). Gesundheitliche Ungleichheit. Grundla-
gen, Probleme, Perspektiven. Wiesbaden: VS Verlag, 221-240.

Bergmann M, Jahn T, Knobloch T et al. 2010. Methoden transdisziplinarer Forschung. Ein Uberblick
mit Anwendungsbeispielen. Frankfurt am Main: Campus

Bergmann M, Brohmann B, Hoffmann E, Loibl M C, Rehaag R, Schramm E & Vol3 J P. 2005a. Quality

Criteria of Transdisciplinary Research A Guide for the Formative Evaluation of Research Projects,
ISOE-Studientexte

Bergmann M, Brohmann B, Hoffmann E, Loibl M C, Rehaag R, Schramm E & Vol3 J P. 2005b. Quali-
tatskriterien transdisziplindrer Forschung. Ein Leitfaden fir die formative Evaluation von For-
schungsprojekten, Institut fur sozial-6kologische Forschung (ISOE) GmbH, Nr. 13, 2005

Bundesgesundheitsblatt 2007. Sonderheft Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
(KiGGS), Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz, 50:5-6 (529-910)

BMBF (2013): Bekanntmachung des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung Richtlinien zur
Férderung von Forschungsverbinden zur Primérpravention und Gesundheitsforderung 31. Mai


https://de.wikipedia.org/wiki/Der_Parit%C3%A4tische_Wohlfahrtsverband
http://lib.katalyse.de/authors/show/161
http://lib.katalyse.de/authors/show/250
http://lib.katalyse.de/authors/show/3592
http://lib.katalyse.de/authors/show/946
http://lib.katalyse.de/authors/show/1212
http://lib.katalyse.de/authors/show/1846
http://lib.katalyse.de/authors/show/1845
http://lib.katalyse.de/publications/show/1323
http://lib.katalyse.de/publications/show/1323
http://lib.katalyse.de/authors/show/161
http://lib.katalyse.de/authors/show/250
http://lib.katalyse.de/authors/show/3592
http://lib.katalyse.de/authors/show/946
http://lib.katalyse.de/authors/show/1212
http://lib.katalyse.de/authors/show/1846
http://lib.katalyse.de/authors/show/1845
http://lib.katalyse.de/publications/show/1811
http://lib.katalyse.de/publications/show/1811
http://lib.katalyse.de/publications/show/1811
http://lib.katalyse.de/publications/show/2250
http://lib.katalyse.de/publications/show/2250

CombaNet  Verbund Vernetzte kommunale Gesundheitsférderung fur Kinder 20/ 92

2013

BZgA & RKI (2008). Erkennen — Bewerten — Handeln. Zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland. Berlin, KéIn.

Edginton Ch, Ming-kai Ch., Naul R. & Herring M C (2013). Global Forum for Physical Education Peda-
gogy 2012: Recommendations for Community-based Networking. In: Asian Journal of Exercise
and Sports Sciences, vol. 10, no.1, 1-15.

Fung C, Kuhle S, Lu C et al. 2012. From “best practice” to “next practice”: the effectiveness of school-
based health promotion in improving healthy eating and physical activity and preventing childhood
obesity. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity 2012, 9:27

Haerens L De Bourdeaudhuij I, Barba G, Eiben G, Fernandez J, Hebestreit A, Kovacs E, Lasn H,
Regber S, Shiakou M & de Henauw S; IDEFICS consortium. Developing the IDEFICS community-
based intervention program to enhance eating behaviors in 2- to 8-year-old children: findings from
focus groups with children and parents. Health Educ Res. 2009; 24(3):381-93

Holling H & Schlack R. Essstorungen im Kindes- und Jugendalter. Erste Ergebnisse aus dem Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS). Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Ge-
sundheitsschutz, Volume 50, Numbers 5-6, May 2007, pp. 794-799(6).

Holz G (2012): Kommunale Initiativen und Netzwerke zur Vermeidung der Folgen von Kinderarmut.
Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung des LVR-Pilotprogramms 2010-2011. Kdln 2012.

Kaluza H, Schiitte J, Severin H & Stolz H-J (2013): Fachbericht zur operativen Umsetzung des Mo-
dellvorhabens Ministerium fir Familie, Kinder, Jugend, Kultur und Sport des Landes Nordrhein-
Westfalen.

Keller A & Baune B. 2005. Impact of social factors on health status and help seeking behaviour among
migrants and Germans. Journal of Public Health, 13, 22 -29.

Kilian H 2012. "Praventionsketten" rechnen sich. Factsheet zur Wirksamkeit (friiher) Unterstitzungs-
angebote fur Kinder, Jugendliche und ihre Familien. Factsheet zur Wirksamkeit integrierter kom-
munaler Strategien zur Gesundheitsforderung und Pravention. Gesundheit Berlin-Brandenburg
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/zurwirksamkeit-frueher-
unterstuetzungsangebote

Kolip P (2006). Evaluation, Evidenzbasierung und Qualitatsentwicklung. Zentrale Herausforderung fur
Pravention und Gesundheitsforderung. Pravention und Gesundheitsférderung, Nr.4/2006. 234-
239.

Kriemler S, Meyer U, Martin E, Van Sluijs EMF, Andersen LB & Martin BW (2011): Effect of school-
based interventions on physical activity and fitness in children and adolescents: a review of re-
views and systematic update. Br J Sports Med; 45:923-930

Luley H & Schramm E (2003). Optionen in der Nachhaltigkeitsforschung. Hinweise fur die Konzeption
und Durchfiihrung von Kooperationsprojekten mit Praxispartnern. Institut fir sozial-6kologische
Forschung (ISOE). ISOE-Materialien Soziale Okologie Nr. 22. Frankfurt am Main

LVR (2012). Kommunale Initiativen und Netzwerke zur Vermeidung der Folgen von Kinderarmut. Er-
gebnisse der wissenschaftlichen Begleitung des LVR-Pilotprogramms 2010-2011 Eine Veréffent-
lichung der LVR-Koordinationsstelle Kinderarmut im LVR-Landesjugendamt Rheinland in Zusam-
menarbeit mit Beate Hock, Frankfurt am Main und Gerda Holz, Institut fir Sozialarbeit und Sozial-
padagogik e.V, Frankfurt am Main Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung des LVR-
Pilotprogramms 2010-2011

Mathews L B, Moodie M M, Simmons A & Swinburn B A (2010). The process evaluation of It's Your


http://www.ingentaconnect.com/content/klu/103;jsessionid=2o349sung5ear.alice
http://www.ingentaconnect.com/content/klu/103;jsessionid=2o349sung5ear.alice
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/kommunale-unterstuetzungsangebote/

CombaNet  Verbund Vernetzte kommunale Gesundheitsférderung fur Kinder 21/92

Move!, an Australian adolescent community-based obesity prevention project. BMC Public Health
2010, 10:448

MFKJKS (2013). Fachbericht zur operativen Umsetzung des Modellvorhabens. Ministerium fir Fami-
lie, Kinder, Jugend, Kultur und Sport des Landes Nordrhein-Westfalen.

Naul R, Schmelt D & Hoffmann D 2012. Bewegungsforderung in der Schule — was wirkt? In: Geuter,
G., Hollederer, A. (Hrsg.). Handbuch Bewegungsférderung und Gesundheit. Bern. Huber.

Neubauer G & Winter R. 2013. Sorglos oder unversorgt? Zur psychischen Gesundheit von Jungen, in:
Weilbach, Lothar &Stiehler, Matthias (2013). Mannergesundheitsbericht 2013 Im Fokus:
Psychische Gesundheit, p 103-140, Verlag Hans Huber, 2013

O’Connell ME, Boat T, Warner K & Committee on the prevention of Mental Disorders and Substance
Abuse Among Children, Youth, and Young Adults: Research Advances and Promising Interven-
tions; Institute of Medicine; National Research Council (2009). Preventing Mental, Emotional, and
Behavioral Disorders Among Young People: Progress and Possibilities. New York. National Aca-
demic Press.

Power C, Kuh D (2006). Life course development of unequal health. In: Siegrist J, Marmot M (Eds.)
Social inequalities in health. New evidence and policy implications. Oxford: OUP, 27-54.
[Chris Power & Diana Kuh (2006): Die Entwicklung gesundheitlicher Ungleichheiten im Lebens-
lauf]

RKI & BZgA 2008. Erkennen — Bewerten — Handeln. Zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Berlin, Koln.

Richter M & Mielck A (2006). Gesundheitliche Ungleichheit im Jugendalter: Herausforderungen fur die
Pravention und Gesundheitsférderung. Pravention und Gesundheitsférderung, 4, 248-254

Schenk L, Neuhauser H, Ellert U, Poethko-Miler C, Kleiser C & Mensink G (2008) Beitrage zur Ge-
sundheitsberichterstattung des Bundes - Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) 2003-
2006: Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund in Deutschland, Robert-Koch-Institut.

Wang Y, Wu Y, Wilson RF, Bleich S, Cheskin L, Weston C, Showell N, Fawole O, Lau B & Segal J.
Childhood Obesity Prevention Programs: Comparative Effectiveness Review and Meta-Analysis.
Comparative Effectiveness Review No. 115. (Prepared by the Johns Hopkins University Evidence-
based Practice Center under Contract No. 290-2007-10061-1.) AHRQ Publication No. 13-EHC081-
EF. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality; June 2013.
www.effectivehealthcare.ahrg.gov/reports/final.cfm.

Wright, Michael T. (Hrsg.) (2010). Partizipative Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsférderung und
Pravention. Huber, Bern.


http://lib.katalyse.de/authors/show/3496
http://lib.katalyse.de/authors/show/3497
http://lib.katalyse.de/publications/show/3089
http://lib.katalyse.de/authors/show/4048
http://lib.katalyse.de/authors/show/3332
http://lib.katalyse.de/authors/show/1315
http://lib.katalyse.de/authors/show/1086
http://lib.katalyse.de/authors/show/431
http://lib.katalyse.de/authors/show/1164
http://lib.katalyse.de/authors/show/830
http://lib.katalyse.de/authors/show/1013
http://lib.katalyse.de/publications/show/1522
http://lib.katalyse.de/publications/show/1522
http://lib.katalyse.de/publications/show/1522

CombaNet  Verbund Vernetzte kommunale Gesundheitsférderung fur Kinder 22192

B.

Definition Transdisziplinare Forschung

Transdisziplinare Forschung

greift lebensweltliche Problemstellungen bzw. Fragen auf,

bezieht bei der Beschreibung der daraus resultierenden Forschungsfragen und ihrer Be-
handlung Facher bzw. Disziplinen problemadaquat ein und tberschreitet bei der Bearbei-

tung die Disziplin- und Fachgrenzen,

bezieht das Praxiswissen ein, das fur die angemessene Behandlung der Fragestellung
notwendig ist und stellt den Praxisbezug so her, dass er fur die problemadéaquate Entwick-

lung und Umsetzung von Handlungsstrategien dienlich ist,

gewabhrleistet im Projektverlauf die Anschlussfahigkeit der einzelnen Forschungsvorhaben /
-aufgaben, betreibt eine facherlbergreifende Integration wissenschaftlichen Wissens und

verknlpft damit das Praxiswissen in geeigneter Weise (transdisziplinare Integration 1),

um daraus neue wissenschaftliche Erkenntnisse bzw. Fragestellungen und/oder praxisre-
levante Handlungs-/Ldsungsstrategien zu formulieren (transdisziplinéare Integration 2) und
in die Diskurse im Praxisfeld und in der Wissenschaft einzubringen (Intervention)
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B Beschreibung der Teilvorhaben

1. Teilvorhaben Ernahrung

1.0 Allgemeine Informationen zum Teilvorhaben

TITEL

Vernetzte erndhrungsbezogene kommunale Gesundheitsférderung fiir
Kinder — Beitrage zur Optimierung und strukturellen Verankerung

AKRONYM

NutComPro

PROJEKTLEITERIN

Gabriele Tils KATALYSE Institut, Bereich Erndhrungs- und Gesundheits-
forschung, Volksgartenstr. 34, 50677 Koln, Tel. 0221-944048-41, Fax
0221-944048-9, tils@katalyse.de

BETEILIGTE GRUPPEN UND

Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen e.V., Mintropstr. 27, 40215

INSTITUTIONEN Disseldorf, Tel. 0211-3809-0, Fax 0211-3809-216
KEY WORDS Praventionsnetzwerke, kommunale Gesundheitsforderung, sozial be-
dingte gesundheitliche Ungleichheit, Kinder, Erndhrung
PROJEKTDAUER 36 Monate
Die Erfassung und Analyse der Angebote zur ernahrungsbezogenen
Gesundheitsforderung in den Modellkommunen zielt auf die Klarung
folgender Fragestellungen
- Versorgungslage (Welche préaventiven Angebote gibt es?)
- Angebotsstruktur (Wie sind die Angebote horizontal, d.h. zwischen
den Settings einer Lebensphase und vertikal, d.h. Lebensphasen
Ubergreifend vernetzt?)
ZIEL(E) - Akzeptanz (Erreichen die Angebote die Zielgruppen?)
- Qualitative Wirkungsanalysen der MaRnahmen bei Zielgruppen und
kommunalen Akteuren
- Quantitative Ergebnis-Analyse
(Gibt es messbare Effekte auf die Gesundheit der Kinder?)
Ergebnis des Verbundvorhabens sind Empfehlungen zu einer wirksame-
ren und zielgruppenorientierteren Gestaltung von vernetzten Angeboten
der erndahrungsbezogenen kommunalen Gesundheitsférderung
- Experteninterviews und Expertenworkshops
METHODEN - Fragebogenerhebung

- Gruppendiskussionen
- Motorik- und Erndhrungstest

ERWARTETE ERGEBNISSE

Das Teilvorhaben leitet Kriterien fir eine wirksamere und zielgruppenori-
entiertere Gestaltung von vernetzten Angeboten der erndhrungsbezoge-
nen kommunalen Gesundheitsférderung ab und entwickelt ein Ausbil-
dungskonzept fur Kindertagesstatten. Das Vorhaben zeigt Wege auf, wie
die sozial bedingte gesundheitliche Ungleichheit, die sich im Gesund-
heitsbereich Erndhrung in deutlicher Weise manifestiert, reduziert wer-
den kann.
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1.1 Beschreibung der Problem- und Zielstellung sowie des ge-

sellschaftlichen Bedarfs

1.1.1 Gesamtziel des Teilvorhabens

Erndhrung ist eine zentrale Voraussetzung fir korperliches und seelisches Wohlbefinden
und fir eine gesunde Entwicklung. Sie vermittelt soziale Einbindung und Enkulturation und
steht in besonderer Weise fur Versorgung, Genuss und Alltagsstrukturierung. Das Ernah-
rungsverhalten ist wesentlich fur einen gesundheitsférderlichen Lebensstil. Bereits im Kin-
desalter werden Praferenzen fur Lebensmittel und Erndahrungsgewohnheiten ausgebildet
(Birch 1998; Tuttle 1999; Lampert 2010). Die Familie spielt dabei eine malgebliche Rolle
(Gose et al. 2012). Strategien, die darauf zielen Kindern ein gesundes Aufwachsen zu er-
mdglichen missen auf Befahigung der Eltern setzen und ihre Kompetenz in Ernahrungsfra-
gen starken. Um die Gesundheitschancen von sozial benachteiligten Kindern zu erhéhen,
sollten Angebote und MalRnahmen sich an den Ernahrungs- und Lebensstilen und den vor-
handenen Ressourcen (Zeit, Geld, Kompetenzen und Fertigkeiten) der Familien, an kulturel-
len Aspekten und Traditionen der Ernahrung orientieren, niedrigschwellige Zugangswege
nutzen sowie die Zielgruppen aktiv einbeziehen, um eine héhere Akzeptanz und Motivation
zu erreichen, um das Erlernte und Erfahrene in den eigenen Alltag umzusetzen. (vgl. Ge-
sundheit Berlin-Brandenburg e.V. 2013a) Das Zusammentreffen von ungunstigen Ernah-
rungsmustern und Bewegungsmangel wird als problematisch fir ein gesundes Aufwachsen
angesehen (SVR Gesundheit 2009: 106).

Maflnahmen zur ernahrungs- und bewegungsbezogenen Gesundheitsforderung sind daher

eine zentrale Herausforderung fur die Gesundheitspolitik.

1.1.2 Bezug des Vorhabens zu den forderpolitischen Zielen (z.B. Férderpro-

gramm)

Siehe Beschreibung Koordination (S. 5)

1.1.3 Wissenschaftliche Arbeitsziele des Vorhabens

Die Erfassung und Analyse der Angebote zur erndhrungsbezogenen Gesundheitsférderung

in den Modellkommunen zielt auf die Klarung folgender Fragestellungen
— Versorgungslage (Welche préaventiven Angebote gibt es?)

— Angebotsstruktur (Wie sind die Angebote horizontal, d.h. zwischen den Settings einer Le-

bensphase und vertikal, d.h. Lebensphasen tibergreifend vernetzt)
— Akzeptanz (Erreichen die Angebote die Zielgruppen?)

— Qualitative Wirkungsanalysen bei Zielgruppen und kommunalen Akteuren
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— Quantitative Ergebnis-Analyse (Gibt es messbare Effekte auf die Gesundheit der Kinder?)

Das Vorhaben beantwortet auf Grundlage einer Langsschnittuntersuchung in ausgewahlten
Settings, die Frage, ob vernetzte erndhrungsbezogene kommunale Gesundheitsférderung
einen Beitrag zur Verbesserung der Kindergesundheit und zum Abbau gesundheitlicher Un-
gleichheit leistet.

Auf Basis der Ergebnisse entwickelt die Verbraucherzentrale NRW beispielhaft ein Fortbil-
dungskonzept / Curriculum fiir Ernédhrungsverantwortliche in Kindertagesstatten.

1.2 Stand der Wissenschaft

1.2.1 Stand der Wissenschaft®

Zur Wirksamkeit vernetzter, lebenslauforientierter ernahrungsbezogener kommunaler Ge-
sundheitsférderung liegen bislang keine Studien vor (Kilian 2012). Aus nationalen und inter-
nationalen Studien ist allerdings bekannt, dass kurzfristige Interventionen keine Wirkung zei-
gen, dass der Einbezug der Eltern von essentieller Bedeutung fiir die Wirksamkeit von An-
geboten der Gesundheitsférderung ist (Baden-Wirttemberg Stiftung 2011) und dass Foérder-
programme, die mehrere Programmkomponenten enthalten und Uber verschiedene Lebens-
welten von Kindern und Jugendlichen vernetzt angeboten werden, gréRere Wirkungen zei-
gen als Malinahmen, die sich bspw. nur auf das Bewegungs- oder das Ernahrungsverhalten
konzentrieren (Naul et al. 2012). So zeigte die Evaluation des kanadischen Modellprojekts
APPLE, dass integrierte Gesundheitsférderungsprogramme deutlich positive Effekte auf die
Gesundheit der Kinder haben. Die Schuler der APPLE Schools ernéhrten sich gestinder und
waren korperlich aktiver und weniger tbergewichtig als zwei Jahre zuvor (Fung et al. 2012).

Das Vorhaben schafft mit einer ersten Studie grundlegende Erkenntnisse zu vernetzter, le-

benslauforientierter, ernahrungsbezogener kommunaler Gesundheitsférderung.

Genderspezifische Aspekte

Die sozio-6konomischen und kulturellen Bedingungen von Gesundheit und Gesundheitsfor-
derung stehen im Fokus der Forschung. Untersuchungen zu gesundheitlicher Ungleichheit
zeigen jedoch, dass sich Effekte bei Jungen und Madchen unterscheiden. Kérperwahrneh-
mung und Korperkonzepte werden durch die kulturell vermittelte geschlechtliche Identitat
bereits im Kindesalter gepragt und formen das geschlechterspezifische Gesundheitsverhal-
ten. Dies betrifft beispielsweise Vorlieben in der Erndhrung, so bevorzugen Madchen frisches
Obst und Gemise und essen seltener SuRigkeiten, Jungen essen mehr Fleisch und Fast
Food (Rehaag et al. 2012: 31ff, Mensink 2007: 614, 615). Geschlechtsspezifische Unter-

13 einschlieRlich alternative Lésungen, der Ergebnisverwertung entgegenstehende Rechte, Informationsrecher-

chen
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schiede werden daher als Parameter in der Datenerhebung und Analyse bertcksichtigt (Ex-

pertenworkshops, Gruppendiskussionen, Schuleingangsuntersuchung).

1.2.2 Bisherige Arbeiten des Antragstellers

Das 1978 gegrindete KATALYSE Institut ist ein gemeinnutziges, aul3eruniversitares unab-
héngiges Forschungsinstitut mit Schwerpunkt auf sozial-6kologischer und transdisziplinarer
Forschung in den Bereichen Erndhrung, Gesundheit, Pravention und nachhaltige Entwick-
lung.

Die Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen e. V. (VZ) ist Trager regionaler, landes- und
bundesweiter Projekte der Pravention und Gesundheitsforderung

Publikationen

— Rehaag, Regine; Uslucan, Haci-Halil & Aydin-Canpolat, Gonull (2012): Kulinarische
Praxen als Medium der Identitatsdarstellung deutscher und turkischer Jugendlicher.
GENDER Zeitschrift fir Geschlecht, Kultur und Gesellschaft, Schwerpunktheft ,Ernahrung
und Geschlecht’, 2/2012: 28-47, eingereicht 29.11.2011, erschienen 9.7.2012

— Weimer-Jehle, Wolfgang; Deuschle, Jirgen, Rehaag, Regine (2012): Familial and societal
causes of juvenile obesity - a qualitative model on obesity development and prevention in
socially disadvantaged children and adolescents. Journal of Public Health; Schwer-
punktheft \Verhaltensbezogene und strukturelle praventive Ansatze unter besonderer Be-
ricksichtigung sozial benachteiligter Kinder und Jugendlicher’, Volume 20(2); 2012: 111-
124, eingereicht 21.7.2010, angenommen 15.11.2011, erschienen 18.3.2012

— Rehaag, Regine; Waskow, Frank (2011): Globaler Erndhrungswandel zwischen Hunger
und Ubergewicht. In: Angelika Ploeger, Gunther Hirschfelder & Gesa U. Schonberger
(Hrsg.): Die Zukunft auf dem Tisch. Analysen, Trends und Perspektiven der Erndhrung von
morgen. Uber den Essalltag in Gegenwart und Zukunft, Wiesbaden: VS-Verlag fiir Sozial-
wissenschaften, 2011: 143-165

— Rehaag, Regine (2011): Stigmaerleben und Strategien des Stigma-Managements bei
sozialbenachteiligten, Ubergewichtigen Jugendlichen. In: Gesundheit Berlin-
Brandenburg (Hrsg.) (2011): Dokumentation 16. bundesweiter Kongress Armut und Ge-

sundheit, ,Verwirklichungschancen flr Gesundheit®, Berlin

— Rehaag, Regine; Tils, Gabriele; Waskow, Frank (2011): Ernahrung im Wandel?! Essver-
halten und Risiken. In: Gesund jung?! Herausforderung fur die Pravention und Gesund-
heitsforderung bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Reihe: Weillbuch Pravention,
Band 11/2010, Heidelberg: Springer Verlag, 2010: 95-110
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Drittmittelprojekte

2010-2013 Klimawandel und Alltagshandeln: Potenziale, Strategien und Instrumente fir
CO, - arme Lebensstile in der Null - Emmissions - Stadt (KlimaAlltag). Klimaberatung in
den Feldern Wohnen / Energie, Erndhrung und Mobilitat, Leitung der Empirie in den
Haushalten Frank Waskow

2009 — 2012 Partizipative Entwicklung von Adipositaspraventionskonzepten fir sozial
benachteiligte Kinder und Jugendliche (BMBF Forschungsprogramm Gesundheitsfor-
schung: Forschung fur den Menschen), Projektleiterin Regine Rehaag, KATALYSE Institut

2008 — 2012 Zielgruppengerechte Risikokommunikation zum Thema ,Nahrungsergénzungsmittel”, in
Kooperation mit der GfK, Nurnberg (Bundesinstitut fir Risikobewertung), Projektleiterin
Gabriele Tils, KATALYSE Institut

2009 — 2010 Veranderungen der globalen Erndhrungsgewohnheiten Studie im Rahmen
des TA-Projekts Welchen Beitrag kann die Forschung zur Lésung des Welterndhrungs-
problems leisten? Biro fur Technikfolgen-Abschéatzung beim Deutschen Bundestag
(TAB), Projektleiterin Regine Rehaag, KATALYSE Institut

2008 Abgehangt und allein gelassen? - Herausforderung Erndhrungsarmut, Wissen-
schaftliche Leitung der 30. Wissenschaftlichen Jahrestagung Arbeitsgemeinschaft Erndh-
rungsverhalten (AGEV) in Bonn, 25./26. November 2008, Projektleiterin Regine Rehaag,
KATALYSE Institut

Verbraucher Zentrale

2010 - 2011 Ess-Kult-Tour (BMELV im Rahmen des Nationalen Aktionsplans IN FORM),
Projektleitung Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen e. V.

2008 Joschi hat’s drauf. Nicht vergessen. Gutes Essen. Praxis-Handbuch zur Ernahrungsbil-
dung in Kitas. (BMELV), Projektleitung Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen e. V.

1.3  Ausfuhrliche Beschreibung des Arbeitsplans - Vorhabenbe-

zogene Ressourcenplanung

1.3.1 Studiendesign und Forschungsmethoden

Fur die in Kapitel 3.2 Arbeitsplan und Meilensteine beschriebenen Arbeitsphasen wurde ein
Vorhaben uUbergreifendes Untersuchungsdesign (vgl. Abbildung 3, S. 33) entwickelt. An die-
ser Stelle wird das Untersuchungsdesign fiir das Teilvorhaben Erndhrung dargelegt.

Das geplante Teilvorhaben untersucht in einer Kombination aus qualitativen und quantitati-
ven Erhebungsschritten Angebote vernetzter kommunaler Gesundheitsférderung im Bereich
Ernéahrung, ihre Wahrnehmung durch die Zielgruppe Eltern sowie ihre Wirkung auf die Ge-

sundheit der Kinder.
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1.3.1.1 Auswahl der Untersuchungsregionen

Fur jedes der vier Teilvorhaben in den Bereichen Ernahrung, Bewegung, psychische Ge-
sundheit und Schuleingangsuntersuchung werden jeweils zwei Modellkommunen ausge-
wahlt, insgesamt also acht Modellkommunen. In jeder Modellkommune werden zwei Quartie-
re und pro Quartier jeweils zwei Kindergéarten und Grundschulen nach dem im Folgenden
dargelegten Auswahlverfahren bestimmt.

Auswahl der Modellkommunen: Auf Basis einer retrospektiven Analyse der Schulein-
gangsuntersuchungen 2009 bis 2014 wird die Entwicklung der Kindergesundheit anhand von
drei Kriterien (bspw. Pravalenz von Ubergewicht, motorische Koordination sowie Verhaltens-
auffalligkeiten) fur alle Modellkommunen mit Praventionsnetzwerken in NRW nachgezeich-
net, die Kommunen in ein Ranking gebracht und fur jedes Verbundvorhaben eine besonders
positiv und eine besonders negativ abweichende Kommune ausgewahlt.

Auswahl der Quartiere, Settings und Stichproben: In den Kommunen wird auf Basis der
sozialrdaumlichen Analyse (vgl. 3.2.1.1 Bestandsaufnahme, S. 30) und der Einschatzung der
kommunalen Akteure jeweils ein Quartier mit besonderem Erneuerungsbedarf und ein sozi-
alstrukturell gut gestelltes Quartier ausgewahlt. In jedem Quartier werden jeweils zwei Kin-
dertagesstatten und Grundschulen ausgewahlt, in denen die Elternbefragung und die Moto-
rik- und Ernahrungstests als Vollerhebung durchgefiihrt werden. Die Auswahl der Kinderta-
gesstatten und Grundschulen fiir die empirische Erhebung, erfolgt in den Quartieren nach
dem Zufallsprinzip. Die Stichproben fir die Elternbefragung und die Motorik- und Ernah-
rungstests werden per Klumpenauswahl festgelegt' (d.h. ganze Kindergartengruppen /
Grundschulklassen).

Zur Analyse der Angebote vernetzter kommunaler Gesundheitsférderung im Bereich Ernah-

rung werden folgende Methoden eingesetzt.

1.3.1.2 Experteninterviews, Expertenworkshops

Zielgruppe: kommunale Experten aus den Bereichen Kinder-, Jugend- und Familienhilfe,
Gesundheitswesen, Schule und Bildungswesen, Kultur-, Sport- und sonstige Freizeitangebo-
te.

Auf Basis von Experteninterviews und Expertenworkshops erfolgt eine partizipative Be-
standsaufnahme zu den vorhandenen Angeboten kommunaler Gesundheitsforderung, zum
Stand der Vernetzung (horizontal, d.h. zwischen den Settings einer Lebensphase und verti-
kal, d.h. Lebensphasen Ubergreifend), zur Integration der Erndhrungsangebote in einem

ubergreifenden Konzept sowie den Unterstutzungsbedarf der kommunalen Experten.

4 Auswahlverfahren das angewendet wird, wenn die Grundgesamtheit in natirlichen Konglomeraten von Unter-

suchungseinheiten vorliegt.
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Stichprobe und Rekrutierung: Pro Kommune wird ein Expertenworkshop veranstaltet, an
dem 10 bis 15 kommunale Experten teilnehmen. Die zentralen Akteure werden zuvor in drei

bis funf Experteninterviews exploriert.

1.3.1.3 Fragebogenerhebung (CATI)

Mit einer computergestitzten telefonischen Befragung (CATI) wird die Bekanntheit von, Teil-
nahme an und Zufriedenheit mit ausgewahlten MaRnahmen der Gesundheitsférderung bei
der Zielgruppe Eltern, ihre Einschatzung zum Gesundheitsverhalten und Gesundheitszu-
stand der Kinder und deren Verénderung im Verlaufe eines Jahres erhoben (t0 9/2015, t1
9/2016). Der Fragebogen umfasst die drei ausgewdahlten Gesundheitsbereiche. Die Koordi-
nation der Befragung Ubernimmt das KATALYSE Institut, die Feldarbeit wird von geschulten
Interviewern und Interviewerinnen des Markt- und Kommunikationsforschungsinstituts Hopp
& Partner, Berlin durchgefuhrt, das Uber umfangreiche Erfahrung auf dem Gebiet der Sozial-
forschung verfiigt. Die Interviews kdnnen in turkischer Sprache durchgefihrt werden.

Stichprobe und Rekrutierung: vorausgesetzt es gibt 20 Kinder pro Kindergartengruppe /
Grundschulklasse, stehen fir die Elternbefragung bei zwei Kindertagesstatten und Grund-
schulen pro Quartier, zwei Quartieren und sechs Modellkommunen in den drei Verbundvor-
haben Bewegung, Ernahrung, psychische Gesundheit pro Messzeitpunkt theoretisch 960
Probanden zur Verfiigung (bzw. 320 pro Verbundvorhaben). Es kann erfahrungsgemaf mit
einem Ricklauf von 20 bis 30 Prozent gerechnet werden. Die Ansprache der Zielgruppe El-

tern erfolgt in enger Kooperation mit den beteiligten Institutionen.

1.3.1.4 Gruppendiskussionen

Die Einstellungen, Motive und Erwartungen der Zielgruppe Eltern zu Angeboten der Ge-
sundheitsférderung werden in Gruppendiskussionen exploriert, mit dem Ziel Zugangsbarrie-
ren und forderliche Faktoren zu identifizieren. Hierzu sind Gruppendiskussionen besonders
geeignet, da es sich um eine Erhebungsmethode handelt, die Daten durch die Interaktionen
der Gruppenmitglieder gewinnt. Die ,wechselseitige Bezugnahme und Herausforderung im
(Gruppen)-Diskurs® (Bohnsack 2010: 205) fordert die Mobilisierung milieutypischer Orientie-
rungen und Erfahrungen. Der zu entwickelnde Leitfaden fur die Gruppendiskussionen setzt
entsprechend auf assoziative Verfahren und erzahlgenerierende Impulse. Forderlich ist auch
die Offenheit gegentiber der Untersuchungssituation und den Untersuchungspersonen, die
Teilnehmer/innen kénnen den Verlauf und die Themenhierarchie in groRem Mal3e selbst
bestimmen. Das KATALYSE Institut verfugt tber umfangreiche Erfahrungen in der Konzepti-
on und Durchfiihrung qualitativer Erhebungen, mit besonderem Schwerpunkt auf der Explo-
ration der Einstellungen von benachteiligten Zielgruppen.

Stichprobe und Rekrutierung: Es werden vier Gruppendiskussionen (zwei pro Modell-

kommune Erndhrung und Bewegung) von jeweils zwei Stunden Dauer a maximal zehn Teil-
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nehmern/innen moglichst aus vulnerablen Zielgruppen durchgefuhrt. Die Rekrutierung erfolgt
tber Institutionen (Schulen, Kindertagestétten) in den Quartieren mit besonderem Erneue-
rungsbedarf.

1.3.1.5 Motorik- und Ernahrungstest

In einem Pra-Post-Design werden 640 Kinder aus drei Altersgruppen (3-4 Jahre Kindergar-
ten, 6-7 Jahre 1. Klasse und 8-9 Jahre 2. Klasse), in zwei Kommunen ausgewahlt. Zu zwei
Messzeitpunkten werden im Abstand von einem Jahr anthropometrischen Daten (BMI,
Bauchumfang), Blutdruck und die motorische Leistungsféahigkeit mit validierten Testverfahren
erfasst. Begleitend werden in einem Elternfragebogen Parameter des Lebensstils (Korperli-
che Aktivitat, Inaktivitat, psychische Gesundheit sowie ein 24-h-Recall-Protokoll Ernahrung)
erhoben. Durch die langsschnittliche Auswertung kann Uberpruft werden, ob sich bei Kin-
dern, die an vernetzten Angeboten der Gesundheitsférderung teilnehmen, die motorische

Koordination und der Ernahrungsstatus verbessert.

1.3.2 Arbeitsplan und Meilensteine

Das KATALYSE Institut zeichnet verantwortlich fiir die im Folgenden dargelegten Untersu-
chungsbausteine 1 bis 5. Nach Abschluss der Analysephase entwickelt die Verbraucherzent-
rale NRW ein Ausbildungskonzept fur Ernahrung im Kindergarten (vgl. 1.3.2.1.6, S. 32).

1.3.2.1 Bestandsaufnahme

Die Bestandaufnahme erhebt die vorhandenen Angebote kommunaler Gesundheitsforde-
rung, im vorliegenden Verbundvorhaben mit Fokus auf den Bereich Ernahrung, den Stand
der Vernetzung (horizontal, d.h. zwischen den Settings einer Lebensphase und vertikal, d.h.
Lebensphasen Ubergreifend) sowie die Integration der Ernédhrungsangebote in einem Uber-
greifenden Konzept. Weiterhin wird die sozialrdumliche Struktur der Modellkommune analy-
siert, um Anhaltspunkte fiir die Auswahl der Quartiere zu generieren.

Im Sinne des partizipativen Ansatzes des Projektes werden die Einschatzungen der Praxis-
akteure als wichtige Hinweise fir die Wirkung der vernetzten kommunalen Gesundheitsfor-
derung exploriert, die Sicht der kommunalen Experten auf Leitungsebene in Experteninter-
views und auf Praxisebene in Expertenworkshops. Die Erhebung Uber Befragungen wird

durch Dokumentenanalyse erganzt.

1.3.2.2 Elternbefragung

Die drei Verbundvorhaben Bewegung, Ern&hrung und psychische Gesundheit fihren in den
ausgewahlten Kindergartengruppen/Grundschulklassen eine Elternbefragung (Quantitative
Empirie 1 und 2, vgl. Abbildung 3, S. 33) als Vollerhebung durch. Die Befragung wird in Form
von CATI Interviews durchgefiihrt. Der Fragebogen wird gemeinsam entwickelt und umfasst

Fragestellungen
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— zum ernahrungs- und bewegungsbezogenen Gesundheitsverhalten,
— zur subjektiven Einschatzung des Gesundheitszustandes der Kinder™,

— zur Bekanntheit von, Teilnahme an und Zufriedenheit mit den Mal3hahmen zu Ernéahrung,

Bewegung und seelischer Gesundheit.

Die Kinder werden nach Nutzungsintensitat von Angeboten der Gesundheitsférderung den
Clustern Geringnutzer / Intensivnutzer zugordnet. Die Geringnutzer fungieren als interne
Kontrollgruppe. So kann der Zusammenhang zwischen Nutzung vorhandener Angebote
(Konstanz, Intensitat) und von den Eltern beschriebenem Gesundheitsverhalten pro Mess-

zeitpunkt als auch im Vergleich der beiden Messpunkte analysiert werden.

1.3.2.3 Auswertung der Schuleingangsuntersuchungen

Die Schuleingangsuntersuchungen der ausgewéhlten Alterskohorten werden im Verbund-
vorhaben der Universitdt Diusseldorf ausgewertet (vgl. Abbildung 3, S. 33) und damit die
Moglichkeit geschaffen, die Ergebnisse der Elternbefragungen durch sozialdifferentielle Ana-

lysen der Gesundheitsdaten des Gesamtjahrgangs zu validieren.

1.3.2.4 Exploration der Erwartungen der Zielgruppe Eltern

Die Erwartungen der Eltern werden mit Hilfe von Gruppendiskussionen exploriert. Der Durch-
fuhrungszeitpunkt ist so gewahlt, dass relevante Aspekte, die in der Elternbefragung (t0)
deutlich werden, im thematischen Leitfaden aufgegriffen und in den Gruppendiskussionen
vertieft werden kdnnen. Der thematische Leitfaden wird gemeinsam mit den anderen Ver-
bundvorhaben entwickelt, mit Schwerpunkten auf Erndhrung und Bewegung sowie auf psy-
chische Gesundheit. Die aufgefiihrten Fragestellungen sind nicht fiir eine chronologische
oder vollstandige Abfrage vorgesehen. Sie sollen jedoch gewahrleisten, dass alle fir das
Untersuchungsziel relevanten Themenbereiche wahrend der Exploration berlicksichtigt wer-
den. Ziel der Moderation ist es, die Befragten zu motivieren, alle Assoziationen und Sach-
verhalte zur Sprache zu bringen, die ihnen im Zusammenhang mit dem Thema Gesund-
heitsverhalten wichtig erscheinen. Die methodische Offenheit und Flexibilitat der Moderation
ermdglicht es, so umfassend wie moglich alle relevanten Aspekte zu erfassen und einer Ana-
lyse zugénglich zu machen. Ernahrung und Bewegung als integrale Bestandteile des ge-
sundheitsbezogenen Alltagshandelns werden gemeinsam exploriert und im Verlauf der
Gruppendiskussionen, der Logik der Teilnehmer folgend, themenbezogen vertieft. Die Grup-

pendiskussionen zu Erndhrung und Bewegung umfassen u. a. folgende Themenbereiche

5 Der subjektiv wahrgenommene Gesundheitszustand umfasst korperliche, emotionale, mentale, soziale

und verhaltensbezogene Komponenten des persdnlichen Wohlbefindens und lasst sich durch verschiedene
Instrumente erfassen. Verschiedene Untersuchungen haben gezeigt, dass die Antworten den objektiv mess-
baren Gesundheitszustand widerspiegeln und Vorhersagen uber Erkrankungshaufigkeiten sowie die Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen erlauben. (Ravens-Sieberer et al. 2001, Radoschewski 2000,
Ravens-Sieberer & Bullinger 1998)
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— Einstellungen zum ernahrungs- und bewegungsbezogenen Gesundheitsverhalten

Verstéandnis, Interessen, eigene Aktivitaten

— Wahrnehmung und Akzeptanz von kommunalen gesundheitsférderlichen MaRnahmen /

Angeboten in den Bereichen Ernédhrung und Bewegung
— Bekanntheit und Nutzung vorhandener Angebote, Informationswege

— Erwartungen, Zugangsbarrieren und forderliche Faktoren

1.3.2.5 Motorik- und Erndhrungstests (Kindergarten- und Grundschulkinder)

Die ausgewéhlten Gesundheitsparameter (BMI, Bauchumfang, Blutdruck) und die motori-
sche Leistungsfahigkeit sowie Lebensstilvariablen (korperliche Aktivitat, Inaktivitat und Er-
nahrung) werden durch das Vorhaben SKILLS (t0 3/2016 zweites Kindergartenjahr bzw. En-
de 1. Schuljahr, t1 3/2017 drittes Kindergartenjahr bzw. Ende 2. Schuljahr) erhoben. Die Zu-
ordnung der Kindergartenkinder und Grundschiler zu den Clustern Gering-/Intensivnutzer
erfolgt anhand der Angaben der Eltern. Erganzend werden Angaben der Schiler zur Teil-
nahme an Fordermalnahmen und auferschulischen sportlichen Aktivitdten einbezogen.
Durch die langsschnittliche Auswertung kann Uberpriift werden, ob sich bei Kindern, die an
vernetzten Angeboten der Gesundheitsforderung teilnehmen, die motorische Koordination

und der Erndhrungsstatus verbessert.

1.3.2.6 Entwicklung eines beispielhaften Konzepts fir Kindertagesstatten

Die Verbraucherzentrale NRW entwickelt beispielhaft ein Fortbildungsmodul / Curriculum fir
Ernahrungsverantwortliche in Kindertagesstatten (Erzieher/innen und Kéch/innen) und fihrt
die Qualifizierung flir kommunale Multiplikatoren durch. Die Kommunen sollen befahigt wer-
den zuklnftig ihre Fachkrafte fortzubilden und Ernahrungskompetenz in der kommunalen
Gesundheitsférderung strukturell zu verankern. Die Verbraucherzentrale steht dartiber hin-
aus als Multiplikator zur Verfligung und kann Qualifizierungsangebote auch Uber dieses Pro-

jekt hinaus gewahrleisten.
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1.3.2.7 Arbeitspakete und Meilensteine im Teilvorhaben Erndhrung

MonNATE
2015 2016 2017 2018
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mar Apr Mai Jun Juli Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mar

[+]

Bestandsaufnahme Modellkommune|

Qualitative Empirie 1

Elternbefragung 1 Elternbefragung 2

Quantitative Empirie 1 Quantitative Empirie 2 M2

| Gruppendiskussion Eltern

L Qualitative Empirie 2

Schuleingangsuntersuchung

ive Empirie 5b

PRAVENTIONSNETZWERKE

u e
Beitrag zum Leitfaden

Auftaktveranstaltung Emnahrungsbezogenes Modul
Bewegung, Ernahrung, psychische Gesundheit, Schuleingangsuntersuchung fiir Ki i
Bewegung, Emahrung, psychische Gesundheit
Bewegung, Erndhrung .

Abbildung 3 Arbeitspakete und Meilensteine im Teilvorhaben Erndahrung

Meilenstein 1 Status Quo Analyse der Gesundheitsforderungsmafinahmen Ernahrung
Meilenstein 2 Analyse Zielgruppe Eltern

Meilenstein 3 Beispielhaftes erndhrungsbezogenes Modul fur Kindertagesstatten
Meilenstein 4 Vorstellung der ernahrungsbezogenen Ergebnisse auf einer Fachtagung fr

Wissenschaftler und Praktiker

1.4  Wissenschaftliche Erfolgsaussichten, Anschlussfahigkeit

und angestrebte Ergebnisverwertung

Die Dissemination der Ergebnisse erfolgt auf wissenschaftlicher Ebene lber Veroéffentlichun-
gen in erndhrungs- und praventionsbezogenen Fachzeitschriften sowie Uber Vortrage auf
Kongressen und Fachveranstaltungen (bspw. Kongress ,Armut und Gesundheit’, Kongress
der 'Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pravention — DGSMP'). Die Ergebnisse
werden auf einer Jahrestagung des Netzwerks Ernahrungskultur (http://esskult.net)™ in des-
sen Wissenschaftlerinnen-Netzwerk und die Fachéffentlichkeit der erndhrungsbezogenen
Gesundheitsforderung (aid Infodienst, Verbraucherzentralen) verbreitet. Die Konferenz wird
gemeinsam mit dem Ministerium fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes
NRW (MGEPA) organisiert. Zudem ist durch das Internetportal der BZgA der Transfer der
Projektergebnisse fur die kommunalen Akteure und damit eine langfristige Umsetzung der

Erkenntnisse sichergestellt. Die Verbraucherzentrale NRW steht perspektivisch fur die Ent-

% pis 1/2015 Arbeitsgemeinschaft Erndhrungsverhalten e.V.
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wicklung weiterer lebenslauforientierter Konzepte fir die Ausbildung von kommunalen Multi-
plikatoren im Sinne einer strukturellen Verankerung in der kommunalen Gesundheitsforde-

rung zur Verfigung.

Ethische und rechtliche Uberlegungen

Ethische Bedenken bezuglich der Befragung von Eltern sowie der kommunalen Akteure sind
aus Sicht der Antragsteller nicht erkennbar. Die Vertraulichkeit der erhobenen Daten wird
garantiert.

1.5 Arbeitsteilung/Zusammenarbeit mit Dritten

Die Bereiche Erndhrung, Bewegung und psychische Gesundheit konnen in der Gesundheits-
forderung im Hinblick auf das gesunde Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen nicht ge-
trennt voneinander gesehen werden. So gilt es Mal3nahmen in diesen Bereichen aufeinander
abzustimmen und strukturell zu verankern. Ebenso bestehen enge Wechselwirkungen zwi-
schen Gesundheitsverhalten und der erfahrenen Selbstwirksamkeit und Resilienz. Das Teil-
vorhaben Erndhrung liefert Erkenntnisse zur ernahrungsbezogenen Gesundheitsférderung
und profitiert vom Verbund dadurch, dass die Ergebnisse der Elternbefragungen durch sozi-
aldifferentielle Analysen der Gesundheitsdaten des Gesamtjahrgangs (Schuleingangsunter-

suchung) validiert werden kénnen.
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2. Teilvorhaben Bewegung

2.0 Allgemeine Informationen zum Teilvorhaben

TITEL

Korperliche Aktivitat, Motorische Leistungsfahigkeit, Selbstwirksamkeit, Resilienz
und Lebensstil bei Kindern

AKRONYM

SKILLS

PROJEKTLEITERIN

Prof. Dr med. Dr. Sportwiss. Christine Graf;

Deutsche Sporthochschule Kdln, Institut fir Bewegungs- und Neurowissenschatft,
Abt. Bewegungs- und Gesundheitsforderung; Am Sportpark Mingersdorf 6, 50933
Kéln, Tel. 0221-4982-5230; Fax 0221-4982-8280, c.graf@dshs-koeln.de

BETEILIGTE
GRUPPEN UND
INSTITUTIONEN

Prof. Dr. phil. Roland Naul, M.A.,

Institut fir Sportwissenschaft, Westfalische Wilhelms-Universitat Miinster, Horstma-
rer Landweg 62 b, 48149 Minster, Tel. 0251 83-34854, Fax: 0251 83-32399,
roland.naul@uni-muenster.de

KEY WORDS

Kinder, motorische Fahigkeiten, kommunal-basierte Pravention, kdrperliche Aktivi-
tat, gesunder Lebensstil

PROJEKTDAUER

Fur die Durchfiihrung des Teilprojektes ist die Finanzierung von 36 Monaten bean-
tragt.

ZIEL(E)

Gesundheitsférderung in der Kindheit stellt ein zentrales Anliegen im Bereich von
Public Health dar und wird heutzutage auf kommunal-basierter Ebene in sogenann-
ten Praventionsnetzwerken (Praventionsketten) implementiert. Aus diesem Grund
wird

- der Status quo und die Akzeptanz von kommunal-basierten organisierten und
nicht-organisiertem Sport und Gesundheitsangeboten sowie die Vernetzung der
Settings (z.B. Sportvereine, Kindergéarten etc.) unter Beriicksichtigung soziokul-
tureller Variablen erhoben,

- der Zusammenhang zwischen dem aktuellen Status und der Akzeptanz von
GesundheitsfordermafRnahmen fur Kinder sowie dem Zustand nach einem Jahr
(Follow up) auf Gesundheitsparameter (BMI/Bauchumfang/Blutdruck; psychi-
sche Gesundheit), Lebensstilfaktoren (kdrperliche Aktivitat, Inaktivitat/sitzende
Tatigkeit, Ernahrung) und die motorische Leistungsféahigkeit von Vorschul- bzw.
Grundschulkindern untersucht unter Berticksichtigung soziokultureller Variab-
len.

METHODE

Zwei Quartiere mit jeweils zwei Kindergarten und Grundschulen werden in den bei-
den Modellkommunen ausgewahlt. Experteninterviews und Workshops, Fragebo-
gen fir Anwender und Eltern bzw. CATI Interviews und Gruppendiskussionen wer-
den zur Erfassung der Bedarfe, der Wirkung und Akzeptanz bzgl. der vorhandenen
Gesundheitsférderungsangebote sowie hemmender und motivierender Faktoren
durchgefuhrt. Der Nutzen fur die Kinder wird durch die Erfassung ausgewahlter
Gesundheitsparameter, die motorische Leistungsfahigkeit sowie psychische Ge-
sundheit per Cluster-Auswahl zu zwei Messzeitpunkten tber ein Jahr in drei Alters-
gruppen (3-4 J. Kindergarten, 6-7 J. Erstklassler und 8-9 J. Drittklassler) untersucht;
n=640. Anthropometrischen Daten (BMI, Bauchumfang), Blutdruck und die motori-
sche Leistungsfahigkeit werden mittels validierten motorischen Testverfahren ge-
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messen; Lebensstilparameter (korperliche Aktivitat/Inaktivitat, sitzendes Verhalten,
Erndhrung, Teilnahme an Gesundheitsférderungsangeboten) sowie psychische
Gesundheit werden mittels Elternfragebdgen und einem 24-h-Erinnerungsprotokoll
(Ernahrung) erfasst.

ERWARTETE ER- | Um effektive Interventionen auf kérperliche Aktivitat / Lebensstil von Kindern zu
GEBNISSE ermitteln und zu entwickeln, mussen Einflisse auf einen gesunden aktiven Lebens-
stil und die Teilnahme an Angeboten der Gesundheitspravention gut verstanden
und angewendet sein. Die Ergebnisse dieses Teilvorhabens sollen einen Beitrag
leisten, das Potenzial individueller und kommunal-basierter Mediatoren und Variab-
len korperlicher Aktivitatsmuster zu verstehen, die angestrebt werden kénnen, um
korperliche Inaktivitat und sitzende Freizeitgewohnheiten (z.B. Zeit vor dem Bild-
schirm) andern zu kénnen.

2.1 Beschreibung der Problem- und Zielstellung sowie des ge-

sellschaftlichen Bedarfs

2.1.1 Gesamtziel des Teilvorhabens

Gesunde Erndhrung und korperliche Aktivitat beeinflussen mafgeblich die koérperliche,
psycho-soziale, emotionale und kognitive Entwicklung von Kindern und Jugendlichen (Tor-
telero et al. 2000; Hills et al. 2007). Der heutige Lebensstil ist jedoch gepragt durch die Be-
vorzugung audiovisueller Medien, zunehmende Reduktion der korperlichen Aktivitét sowie
hochkalorischer Kost (Graf et al. 2013). Nachweisbare Folgen fir eine kontinuierlich anstei-
gende Anzahl von Kindern sind Ubergewicht und Adipositas, die wiederum mit erheblichen
gesundheitlichen Konsequenzen verbunden sind. Neben kardiovaskularen, metabolischen
und orthopadischen Stérungen finden sich erhebliche psychosoziale Auffélligkeiten, wie eine
verringerte Lebensqualitat (Tsiros 2009; Schwimmer et al. 2003), negative Emotionen wie
Traurigkeit, Einsamkeit, Nervositat, geringes Selbstwertgefiihl und soziale Stigmatisierung
durch Peers (Strauss 2000). Ubergewicht wird haufig mit einem geringeren Gesundheitssta-
tus, sozialem und schulischem Versagen in Verbindung gebracht (Hill 1995). Ubergewichtige
Kinder zeigen bereits ab der ersten Schulklasse schlechtere Leistungen in motorischen
Testverfahren und nutzen haufiger audiovisuelle Medien (Graf et al. 2004a; Graf et al. 2007).
Umgekehrt stehen bereits im Kindesalter viele korperliche und psycho-soziale Benefits in
Verbindung mit der kdrperlichen und motorischen Leistungsfahigkeit (Eisenmann et al. 2007;
Sallis et al. 2000). Umso wichtiger ist es, frihzeitig Kinder zu einem gesunden Lebensstil zu
motivieren und in ihren verschiedenen Settings entsprechende Angebote zu offerieren. Das
scheint in Kindergarten und Schule bei kommunal vernetzten Angeboten teilweise zu gelin-
gen (vgl. Kriemler et al. 2011; Naul et al. 2012); nicht erreicht werden aber bestimmte Risi-
kogruppen, z.B. Kinder aus Migrantenfamilien und/oder aus Familien mit einem geringen
SES (vgl. Lampert et al. 2007). Dariiber hinaus finden sich wenige Untersuchungen oder

Studien, die einen ganzheitlichen Ansatz verfolgen unter besonderer Berlcksichtigung der
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korperlichen Aktivitdt, motorischen Leistungsfahigkeit und den kindlichen gesundheitlichen
bzw. psycho-sozialen Umgebungsbedingungen. Meist werden nur vereinzelte Aspekte un-
tersucht, wie beispielsweise Bewegung und Kognition oder psycho-soziale Faktoren oder
kardiovaskulare/metabolische Parameter etc. Die Infrastruktur eines (praventiven) Netzwerks
wird ebenfalls im wissenschaftlichen Kontext kaum bertcksichtigt. Dabei scheint, dass integ-
rative und vernetzte Interventionen zur Reduzierung von Ubergewicht, sitzendem Verhalten

und Inaktivitat bis heute weiterhin ignoriert werden (Naul 2012; Wang et al. 2013).

Daher wird mit dem vorliegenden Teilprojektes SKILLS der Zusammenhang zwischen der
psychischen Gesundheit, den individuellen kindlichen/familiaren Lebensstilen, den ausge-
wahlten Gesundheitsparametern (BMI, Bauchumfang, Blutdruck) sowie der motorischen
Leistungsfahigkeit in drei verschiedenen Altersgruppen untersucht und erstmals soziokultu-
relle Variablen und gesundheitsférdernde infrastrukturelle Umgebungsbedingungen berick-
sichtigt. Zu Beginn soll dies im Querschnitt, dann im Follow-up (1 Jahr danach) analysiert,
um mdogliche Wechselwirkungen im Rahmen einer longitudinalen Studie zu untersuchen. Ziel
ist eine Verbesserung der Evidenzsituation bzgl. der ganzheitlichen Effekte eines gesunden
familiaren Lebensstils sowie die Uberpriifung vorhandener Strukturen in ausgewdhlten
Stadtbezirken. Auf dieser Basis sollen evidenzbasierte Handlungsempfehlungen entwickelt
und Uberprift werden, die die Entwicklung gesundheitsfordernder Angebote und deren Ver-

netzung in Kommunen unterstitzen und nachprufen.

2.1.2 Bezug des Vorhabens zu den forderpolitischen Zielen (z.B. Férderpro-

gramm)

Siehe Beschreibung Koordination (S. 5)

2.1.3 Wissenschaftliche Arbeitsziele des Vorhabens

Die wissenschaftlichen Ziele und damit verbundenen Fragestellungen sollen wie folgt in den

ausgewahlten Kommunen analysiert werden:

— Wie ist der Status quo der regional organisierten und nicht organisierten Sport- und
Gesundheitsangebote unter Beriicksichtigung soziokultureller Faktoren, deren Ver-

ankerung und Vernetzung innerhalb der Settings?

— Wie ist die Akzeptanz und Wirksamkeit in Bezug auf verschiedene Perspektiven

(Experten, Entscheidungstrager, Akteure, Stakeholder, Eltern, Kinder)?

— Wie nehmen verschiedene Zielgruppen (z.B. Experten, Entscheidungstrager, Ak-
teure, Parteiideologen, Eltern, Kinder) die Bediirfnisse, Auswirkungen, Akzeptanz,

Barrieren und motivationalen Faktoren der gesundheitsférdernden Angebote wahr?
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— Gibt es Unterschiede im kindlichen Lebensstil, Gesundheitsparametern und
motorischen F&ahigkeiten in Abhé&ngigkeit der Teilnahme an gesundheitsforderlichen

Programmen?

2.2 Stand der Wissenschaft

2.2.1 Stand der Wissenschaft"

Die heutigen Lebensbedingungen von Kindern und Jugendlichen haben sich erheblich ver-
andert. Nur 17% bzw. 13% der Jungen und Madchen erreichen die Empfehlungen der WHO
fur moderat-intensive Aktivitat (Woll et al. 2011). Ahnliche Ergebnisse finden sich aktuell in
der internationalen HBSC Studie (HBSC: ,health behaviour in school aged-children®) von
2009/10. Werden lediglich Aktivitaten von mindestens moderater Intensitat betrachtet, bewe-
gen sich in der deutschen Teilstichprobe nur 14% der 11- bis 15-jahrigen Madchen und 20%
der Jungen 60 min pro Tag (Bucksch et.al. 2013). Zusétzlich bestatigt sich in der internatio-
nalen Gesamtkohorte ein Zusammenhang mit dem soziobkonomischen Status (SES) (Borra-
cino et al. 2009); d. h. je geringer der SES, desto geringer die angegebene Aktivitatszeit.
Laut dem deutschem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) nutzen 11- bis 17-
Jahrige durchschnittlich 3,8 h (Jungen) bzw. 2,7 h (Madchen) taglich audiovisuelle Medien
(Lampert et al. 2007). Diese Werte steigen mit dem Alter und der Abnahme des soziodko-
nomischen Status an. Mangelnde korperliche Aktivitdt und vermehrte sitzende Tatigkeit sind
mit einem Ungleichgewicht des Energiehaushaltes verbunden, das einerseits zu Uberge-
wicht und Adipositas andererseits auch zu einem Riickgang der motorischen Leistungsfahig-
keitskapazitat fihren kann (Graf et al. 2013). Auch unabhéngig vom Erndhrungsstatus finden
sich zunehmende Defizite in fast allen motorischen Hauptbeanspruchungsformen (Graf et al.
2004a, Graf et al. 2004b; Graf et al. 2007).

Die Fitness 10jahriger Kinder zeigt einen deutlichen Rickgang in der Ausdauer, Sprungkraft
und Beweglichkeit von 10-20% bei Jungen und Madchen in einem 20 Jahres-Vergleich zwi-
schen den 1980er und 2000er Jahren (Bos et al. 2001). Daten die mittels shuttle run test bei
ca. 130.000 Kindern und Jugendlichen (6-19Jahren) erhoben wurden, zeigen einen jahrli-
chen Rickgang der Ausdauerleistungsfahigkeit um ca. 0,5% (Tomkinson et al. 2003). In ei-
ner Kolner Studie erreichten etwa 44-47% der getesteten 1.225 Kindergartenkinder schlech-
tere Ergebnisse in verschiedenen Koordinations-, Kraft- und Schnelligkeitstests als der
Durchschnitt (De Toia et al. 2009). Aufgrund der negativen gesundheitlichen Konsequenzen
von Ubergewicht und/oder verminderte Fitness/motorische Leistungsfahigkeit wurden in un-

terschiedlichen Settings entsprechende Gegenmafinahmen implementiert. Die Vorteile sind

" einschlieRlich alternative Lésungen, der Ergebnisverwertung entgegenstehende Rechte, Informationsrecher-

chen
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vor allem fir das Grundschulalter dokumentiert. Naul et al. (2012) untersuchten in einem
systematischen Review die Effekte von Bewegungsforderung in der Schule im Zeitraum von
2000 bis 2010. Die Evaluation der Studien ergab drei zentrale Bereiche: a) Bewegungsférde-
rung wahrend des Fachunterrichts der Schulen, b) Bewegungspausen im Schulalltag / Pau-
sensport, ¢) Bewegungsférderung im Sportunterricht. Rund zwei Drittel aller Publikationen
tber Interventionsstudien zur Bewegungsforderung beziehen sich auf den Sportunterricht,
davon wiederum 90 Prozent in der Primarstufe. Die Ergebnisse sind inkonsistent (Naul et al.
2012): signifikante Verbesserungen (BMI, motorische Leistungsfahigkeit, mehr Bewegungs-
zeiten) bis hin zu Stagnation bzw. Regression. National und international konnte gezeigt
werden, dass Forderprogramme, die mehrere Programmkomponenten (Bewegung, Ernah-
rung, Medienkonsum) enthalten und zudem in Netzwerken integriert sind, die Uber die Schu-
le und die Lebenswelt der Kinder und Jugendlichen hinaus gehen, grél3ere Wirkungen haben
als InterventionsmafRnahmen, die sich nur auf das Bewegungs- oder Erndhrungsverhalten
(,Ein-Komponenten-Ansatz*) konzentrierten oder zwar als multimodales Programm, jedoch
nur in einem Setting (z.B. Schule oder Sportverein oder Familie) angeboten wurden (,single
setting strategy“). Mittlerweile zeichnet sich aufierhalb Deutschlands im Rahmen von Re-
view-Studien ein gewisser Konsens ab, dass ,multimodale Ansatze” kombiniert mit einer
-kommunal-basierten cross-sektoralen Strategie” flr InterventionsmalRnahmen bessere Er-
gebnisse und Effekte im friihen Kindesalter (4-10 Jahren) zeigen als bisherige monodiszipli-
nare Ansatze und Strategien (vgl. Acker, et.al. 2011; Edginton, et.al. 2013; Kriemler et.al.,
2011; Naul et al. 2012a; Wang, et.al., 2013).

Bislang sind kommunal-basierte Programme, die auch die gesamte Lebensspanne von Kin-
dern, v.a. die Schnittstellen zwischen Institutionen wie Kindergarten und Schulen bertcksich-
tigen noch Raritat. Sie haben vielmehr Projektcharakter und kaum ein Programm wird wis-
senschaftlich begleitet. Au3er in den Projekten GKGK (Naul et al. 2012a) und IDEFICS
(Haerens et al. 2009) finden sich keine Daten lber den gesundheitlichen Nutzen kommunal-
basierter Ansatze in Deutschland, die eine abschlie3ende Beurteilung und damit einen quali-
tatsgesicherten Transfer in andere Kommunen mit klaren Anleitungen und evidenzbasierten

Umsetzungs-Empfehlungen erlauben.
Genderspezifische Aspekte

Genderspezifische Unterschiede werden in diesem Teilprojekt ein wichtiger Bestandteil der
Datenerhebung und Analyse sein (Elternbefragung, motorische Testverfahren und Ernah-
rungsprotokolle), unter Berlicksichtigung unterschiedlicher motorischer Fahigkeiten, Fitness-

levels sowie Interessen, um malRgeschneiderte Interventionsprogramme zu entwickeln.
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2.2.2 Bisherige Arbeiten des Antragstellers

Die Projektleitung unterliegt der Leiterin der Abteilung fir Bewegungs- und Gesundheitsfor-
derung an der Deutschen Sporthochschule Kéln; Institut fir Bewegungs- und Neurowissen-
schaft: Frau Prof. Dr. med. Dr. Sportwiss. Christine Graf in Zusammenarbeit mit Prof. Dr.
Roland Naul, MA., Institut fir Sportwissenschaft, Westfalische Wilhelms-Universitat Minster.
Die Arbeitsgruppe besteht aus Medizinern, Sportwissenschaftlern und Okotrophologen und
widmet sich der Forschung rund um die Entwicklung eines aktiven Lebensstils und der Pra-
vention von Adipositas im Kindes- und Jugendalter. Basierend auf den Ergebnissen der bis-
herigen Kolner Studien, fokussiert auf Kindergarten und Schulen (,CHILT — Children’s Health
Interventional Trial® und KiMo Kindergarten Mobil) und den bisherigen Essener Untersu-
chungen (,Physical Fitness & Sporting Lifestyle®; ,Young People’s Lifestyle & Sedentari-
ness®; ,Gesunde Kinder in gesunden Kommunen, Velen & Winterswijk; 12 DE/NL-
Kommunen; ,Healthy children in sound communities®, 10 EU-Kommunen), richtet sich in die-
sem Teilprojekt der Fokus auf die friihe Forderung einer gesunden Entwicklung von Kindern
und beinhaltet mehrere Lebensstil-Komponenten im sozialem Umfeld ihrer Kommunen ge-
nauso wie eine Kombination der Setting.

Themenbezogene Publikationen der Arbeitsgruppe aus Kdéln:

e Graf C, Beneke R, Bloch W, Bucksch J, Dordel S, Eiser S, Ferrari N, Koch B, Krug S, Lawrenz
W, Manz K, Naul R, Oberhoffer R, Quilling E, Schulz H, Stemper T, Stibbe G, Tokarski W,
Volker K, Woll A. (2013): Vorschlage zur Forderung der kérperlichen Aktivitat im Kindes- und
Jugendalter in Deutschland — ein Expertenkonsens. Monatsschrift Kinderheilkunde 161
(5):439-446

e Graf C: Preventing and treating obesity in pediatrics through physical activity. The EPMA
Journal 2011; 2 (3): 261-270.

e Klein, D., Koch, B., Dordel, S., Strider, H., Graf, C. (2012): The KiMo test: a motor screening
for pre-school children aged 3-6 years. Gazzetta Medica Italiana Archivio per le Scienze Me-
diche 2011 February;171(1):13-26

e Roth K, Mauer S, Obinger M, Ruf KC, Graf C, Kriemler S, Lenz D, Lehmacher W, Hebestreit
H. Prevention through Activity in Kindergarten Trial (PAKT): a cluster randomised controlled
trial to assess the effects of an activity intervention in preschool children. BMC Public Health.
2010 Jul 12;10:410.

e De Toia D, Klein D, Weber S, Wessely N, Koch B, Tokarski W, Dordel S, Struder H, Graf C.
Relationship between anthropometry and motor abilities at pre-school age. Obes Facts.
2009;2(4):221-5.

Themenbezogene Publikationen der Arbeitsgruppe WWU Munster:

e Telama, R., Naul, R., Nupponen, H., Rychtecky, A. & Vuolle, P. (2002). Physical Fitness,
Sporting Lifestyles and Olympic Ideals: Cross-cultural Studies on Youth Sport in Europe.
Schorndorf: Hofmann (vol.11 Sport Science Studies).

e Brettschneider, W.D. & Naul, R. (2004). Study on Young People’s Lifestyles and Sedentari-
ness and the role of sport in the context of education and as a mean of restoring the balance.
http://ec.europa.eu/sport/documents
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e Naul, R. (2012). European Union multisector strategies to enhance health, physical education
and physicval activities for children and youth. In: Global Journal of Health and Physcial Edu-
cation Pedagogy, vol. 1, no.1,22-41.

e Naul, R. Schmelt,D., Dreiskaemper,D., Hoffmann,D. & L hoir, M. (2012a). ,Healthy children in
sound communities” (HCSC/gkgk) — a Dutch-German community-based network project to
counteract obesity and physical inactivity. In: Family Practice, vol. 29 (suppl 1). 110-116.

e Edginton, Ch., Ming-kai, Ch., Naul, R. & Herring, M.C. (2013). Global Forum for Physical Edu-
cation Pedagogy 2012: Recommendations for Community-based Networking. In: Asian Jour-
nal of Exercise and Sports Sciences, vol. 10, no.1, 1-15.

2.3  Ausfluhrliche Beschreibung des Arbeitsplans - Vorhabenbe-

zogene Ressourcenplanung

2.3.1 Studiendesign und Forschungsmethoden

Fur die vier Verbundvorhaben, die die Bereiche Bewegung, Ernédhrung, psychische Gesund-
heit und Schuleingangsuntersuchung bearbeiten, werden jeweils zwei Modellkommunen
ausgewahlt. In jeder Modellkommune werden zwei Quartiere und pro Quartier jeweils zwei
Kindergarten und Grundschulen nach dem Zufallsprinzip ausgewabhilt. Die Stichproben fur die
empirischen Daten (motorische Leistungsfahigkeit; Ernahrungsuntersuchung) werden per
Clusterauswahl festgelegt*® (d.h. ganze Kindergartengruppen / Grundschulklassen).
Interviews und Workshops werden mit kommunalen Experten aus den Bereichen Kinder-,
Jugend- und Familienhilfe, Gesundheitswesen, Schule und Bildungswesen, Kultur-, Sport-
und sonstige Freizeitangebote zum Stand der Vernetzung sowie den Unterstitzungsbedarf
durchgefihrt.

Angaben zur Bekanntheit von, Teilnahme an und Zufriedenheit mit ausgewahlten Maf3nah-
men der Gesundheitsférderung bei Eltern, ihre Einschatzung zum Gesundheitsverhalten und
Gesundheitszustand ihrer Kinder und deren Veranderung im Verlaufe eines Jahres werden
in einem fragebogenbasierten, computerunterstitzten Telefon-Interview durchgefihrt
(CATI™.

Die Einstellungen, Motive und Erwartungen der Eltern zu Angeboten der Gesundheitsforde-
rung werden in Gruppendiskussionen exploriert, um Zugangsbarrieren und férderliche Fakto-
ren zu identifizieren. Es werden vier Gruppendiskussionen (jeweils zwei in den Modellkom-
munen Erndhrung und Bewegung) von jeweils zwei Stunden Dauer a maximal zehn Teil-
nehmern/innen maglichst aus vulnerablen Zielgruppen durchgefihrt. Die Rekrutierung erfolgt

Uber Institutionen (Schulen, Kindergarten) in den ausgewahlten Quartieren.

8 Auswahlverfahren werden verwendet, wenn die Population in natiirlichen Konglomeraten der Studieneinheiten

auftritt.
Die Umfrage wird von geschulten Interviewern der Markt-und Kommunikationsforschungsagentur Hopp &
Partner durchgefiihrt - vom Koordinator organisiert.

19
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Erhebung der Motorik und des Ernahrungsverhaltens: In einem Pra-Post-Design werden
640 Kinder aus drei Altersgruppen (I 3-4 Jahre (Kindergarten), Il 6-7 Jahre (1. Klasse) und 11l
8-9 Jahre (3. Klasse)); zu zwei Messzeitpunkten Uber ein Jahr werden Parameter des Le-
bensstils (Korperliche Aktivitat, Inaktivitat) motorische Fahigkeiten und psychische Gesund-
heit per Elternfr agebogen, motorische Testverfahren und ein 24-h-Erinnerungsprotokoll
(Erndhrung; siehe Tab. 1, S. 44) erfasst. Die Messungen werden von einem Team durchge-
fuhrt (12 Testassistenten und ein Testteamleiter). Alle Testassistenten werden im Vorfeld in
einer ganztagigen Schulung in der Durchfihrung der Untersuchungen geschult. Testgerate
und -materialien werden von der Arbeitsgruppe, die fur die jeweilige Einrichtung verantwort-
lich ist, geliefert und stationsweise im Gymnastikraum/in der Turnhalle aufgebaut. Jeder Tes-
ter betreut wahrend der Untersuchung zwei Kinder. Die Kinder durfen nur teilnehmen, wenn
ein schriftliches Einverstandnis der Eltern vorliegt.

Stichprobe und Statistische Analyse

Die StichprobengroRenkalkulation dieses Projekts basiert auf vertffentlichten Ergebnissen
der Grobmotorik (KTK, Kérperkoordinationstest fur Kinder; Graf et al. 2004). Der KTK zeigte
einen durchschnittlichen Motorik-Quotienten (MQ) von 90,11 * 14,56 in der Gruppe der inak-
tiven Erstklassler (n=87) versus 96,45 * 16,29 in der aktivsten Gruppe (n=152). Daraus re-
sultiert eine Stichprobengrof3e von 68 Kindern pro Altersgruppe, die eine Starke von 90%
darstellt, um einen Unterschied von 6 Einheiten bei einem zweiseitigen t-Test mit einem Sig-
nifikanzniveau von 0.05 (basierend auf der Annahme, dass die SD der abhangigen Variablen
15 ist) aufzuzeigen.

Test- Ziel/motorische Beschreibung Einheiten Ref.
parameter Funktionen
GroRRe Kdrperkomposition - Grol3e ist an einem Stadio- cm KIGGS
Gewicht meter der Firma Seca mit einer (Stolzen-
BMI Genauigkeit von 0,1cm ge- berg et al.
Taillenum- messen 2007)
fang - Gewicht ist in leichter Beklei- | kg
dung auf einer Digitalwaage
mit einer Genauigkeit von
0,1kg gemessen
- BMI (kg/m?) wird bestimmt
- Taillenumfang wird mit einem | kg/m?
nicht dehnbaren, flexiblen cm
MaRband mit einer Genauig-
keit von 0,1cm mittig zwischen
letzter Rippe und der hdchsten
Stelle des Darmbeinkammes
gemessen.
Blutdruck Kardiovaskularer Blutdruck wird nach einer Ru- | Systolisch/ | KiGGS
Risikofaktor hephase (sitzend) von 5 min diastolisch | (Neuhaser
am linken Arm auf Herzhéhe in mmHg & Tamm
mit einem elektronischen Blut- 2007)
druckgerat der Firma Omron®
M-8 gemessen. Der Mittelwert
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aus 3 Messungen wird in der
Auswertung verwendet.
Korperliche Leistungsfahigkeit/ Motorische Testverfahren
Seitliches Koordination unter Zeit- Korrekt ausgefiihrte beid- Springe MoMo?,
Hin- und druck (Ganzkérperkoor- | beinige Spriinge hin und her | insgesamt | DKT?, Ki-
Hersprin- dination), Schnelligkeit, |in15s Mo?#
gen Kraftausdauer der Beine
Einbein- Koordination bei Prazisi- | Stand auf einem 3 und Bodenkon- | MoMo?®,
stand onsaufgaben: Stand- 4,5cm breiten hdlzernen takte DKT*, Ki-
gleichgewicht einbeinig Balken. Bodenkontakt mit Mo®
dem Spielbein wahrend ei-
ner Minute
Standweit- | Schnellkraft der unteren | Weite von Absprunglinie bis | Weite in cm | MoMo?®,
sprung Extremitaten/Kraft Ferse des hinteren Ful3es. DK;I'“, Ki-
Mo
Sit and Flexibilitat (hauptséchlich | Skalenwert wird am weites- | Weite in cm | DKT?, Ki-
Reach der Beweglichkeit des ten Punkt, den die Finger- Mo®
Huftgelenkes und der spitzen berlhren gehalten,
unteren Wirbelsaule) abgelesen
Ruckwérts | Koordination bei Prazisi- | Ruckwartsbalancieren auf Schritte MoMo®
balancieren | onsaufgaben, Rick- einem schmaler werdenden
wartsbalancieren breiten Balken von 6.0, 4.5
und 3.0cm
Sit-up® Messung der Kraft der Korrekt ausgefuhrte Sit-ups | Anzahl in MoMo®,
Bauchmuskulatur und in 40 Sekunden Sekunden DKT#,
der Huftflexoren
Liegestutz® | Kraftausdauer der Korrekt ausgefihrte Liege- Anzahl in MoMo?®,
Rumpfmuskulatur stitz in 40 Sekunden Sekunden DKT#,
6 min Lauf' | Allgemeine aerobe Aus- | Zuriickgelegte Strecke in 6 Strecke in DKT*,
dauer Minuten Meter
Pendellauf® | Schnelligkeit und Koor- Zeit, die fir den Pendellauf | Zeitin Se- | KiMo®
dination bendtigt wird — Die Distanz kunden

von 4 Metern wird vier Mal
beim hin und her laufen ab-
solviert

1 Testitems wurden nur in der Grundschule verwendet, 2 Testitems wurden nur im Kindergarten verwendet

Tabelle 1

Testparameter, Ziele, Beschreibung und Referenzen

Um eine angenommene Drop-Out Rate von fast 40% zu bertcksichtigen, werden 640 Pro-

banden (drei Altersgruppen; zwei Kommunen) eingeschlossen. Die Personen werden bei der
Rekrutierung anonymisiert. Die Daten werden mit IBM SPSS Statistics 21.0 (SPSS Inc., Chi-

cago, IL, USA) analysiert. Das Signifikanzniveau wird bei p<0.05 festgelegt. Die deskriptive

Statistik der anthropometrischen Daten und Ergebnisse des Motoriktests werden analysiert.

Eine Analyse der Kovarianzen (ANCOVA) dient dem Vergleich der Unterschiede in Bezug

auf einzelne Merkmale innerhalb der Gruppen (z.B. motorische Fahigkeiten und die Teil-

nahme an gesundheitsférdernden Angeboten etc.), adjustiert nach Geschlecht und Alter.

Bestehen in mehr als zwei Gruppen (Gewichtsklassifizierung, Klassifizierung der motori-

20

BOs et al. 2004

2L Graf et al. 2004b

22

Klein et al. 2012
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schen Testergebnisse) statistische Unterschiede und Unterschiede zwischen den zwei Test-
zeitpunkten (TO versus T1), wird ein ungepaarter t-Test durchgefihrt. Die Korrelationen zur
Beschreibung des Zusammenhangs zwischen zwei metrischen Variablen werden nach

Pearson bestimmt.

2.3.2 Arbeitsplan und Meilensteine
Nachfolgend werden die einzelnen Arbeitsschritte und Meilensteine detaillierter dargestellt.

2.3.2.1 Elternbefragung
siehe Vorhabensbeschreibung Teilprojekt 1 (1.3.2.2, S. 30)

2.3.2.2 Motorik- und Erndhrungstests (Kindergarten- und Grundschulkinder)

siehe Vorhabensbeschreibung Teilprojekt 1 (1.3.2.5, S. 32)

2.3.2.3 Arbeitspakete und Meilensteine im Teilvorhaben Bewegung

Zwei Modellkommunen, mit jeweils zwei Kindertagesstatten und Grundschulen in denen die
Eltern/Gruppen befragt werden und die Motoriktest- und Ernahrungserhebungen stattfinden,
werden in Kooperation mit den anderen Projektteilnehmern im ersten halben Jahr gewéhlt
und rekrutiert. Der Leitfaden flr die Gruppendiskussion wird im Anschluss entwickelt und mit
den anderen Teilprojekten abgestimmt. Parallel werden die Motorik-Testungen in den jewei-
ligen Einrichtungen vorbereitet. Ein Testteam wird in K6ln und in Mlnster zusammengestellt
um die Testungen durchzufihren; diese Teams erhalten eine erweiterte Schulung und wer-
den wahrend den Testphasen in den Einrichtungen vor Ort sein. Datenerhebung in den Ein-
richtungen findet fortlaufend ab 2015 statt. Parallel werden die ersten Daten in einer Daten-
bank mittels SPSS eingegeben und analysiert. Es werden zu mehreren Zeitpunkten Mee-
tings stattfinden, um Ergebnisse zwischen Kdln und Minster auszutauschen. Das letzte hal-
be Jahr wird fur die Bearbeitung, den intensiven Austausch mit den anderen Teilprojekten

und den Abschlussbericht verwendet.

Physical activity, motor skills, self-efficacy, resilience and lifestyles in Analysieren, Entw ickeln, Intervention
children - SKILLS Austausch Abschlussbericht
Austausch und Evaluation der Ergebnisse
Siletis s Zeitplan 2015 2016 2017 2018
Start |  Ende 1 2 3 4]1 2 3 4J]1 2 3 4]1 2 3 4
Graf/Naul SKILLS
Rekrutierung Kommunen, Kindergérten und April 15 Oktober 15
TO: Gruppendiskussion November 15 |Januar 16
T1: Gruppendiskussion November 16 |Januar 17
TO: Motorik, Lebensstil, Anthropometrische Daten Juni 16 November 16
T1: Motorik, Lebensstil, Anthropometrische Daten Juni 17 November 17
Analysen Marz 16 Dezember 18
Evaluation November 17 [Mérz 18
Alle Teilnehmer im Konsortium
Austausch der Evaluationsergebnisse September 17 |Marz 18
Austausch des Abschlussberichtes Dezember 17 [Méarz 18
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MoNATE
2015 2016 2017 2018
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mar Apr Mai Jun Juli Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mar

Elternbefragung 1 Elternbefragung 2

Quantitative Empirie 1 Quantitative Empirie 2
M2

| Gruppendiskussion Eltern |

l Qualitative Empirie 2 |

Schuleingangsuntersuchung

ive Empirie 5b

PRAVENTIONSNETZWERKE

Beitrag zum Leitfaden
Auftaktveranstaltung

Bewegung, Ernahrung, psychische Gesundheit, Schuleingangsuntersuchung
it

Bewegung, Ernahrung, psychische Gesundhei
Bewegung, Erndhrung

Abbildung 4 Arbeitspakete und Meilensteine im Teilvorhaben Bewegung

Meilensteine

Meilenstein 1 Status Quo Analyse der Gesundheitsforderungsmaf3nahmen Bewegung
Meilenstein 2 Analyse Zielgruppe Eltern
Meilenstein 3 Auswertung der Motoriktests und Erndhrungsbefragungen

2.4  Wissenschaftliche Erfolgsaussichten, Anschlussfahigkeit

und angestrebte Ergebnisverwertung

Sollten eindeutige Einflussfaktoren mit Bezug zu soziokulturellen Variablen und neue Strate-
gien zur Forderung eines gesunden Lebensstils detektiert werden kdnnen, werden alle Be-
reiche der wissenschaftlichen Veroffentlichung moéglich sein. Publikationen in internationalen
Fachzeitschriften, die Teilnahme und Prasentation der Ergebnisse in Fachkongressen und
Konferenzen sind ebenso geplant wie Fortbildungen und Symposien im Bereich der Praven-
tion und Gesundheitsforderung im Kindes- und Jugendalter mit Experten und Anwendern.
Daruiber hinaus bietet die Menge an Daten — auch zuvor erhobene Motorikdaten — die M6g-
lichkeit, Vergleiche zwischen unterschiedlichen Regionen vorzunehmen.

Weiterhin kénnen im Rahmen der universitaren Ausbildung an der Deutschen Sporthoch-
schule Kaln/ WWU Minster Studenten Einblick in motorische Testverfahren und weitere Me-
thoden der Evaluation erlangen. Die Einbindung der neuen Erkenntnisse aus dem Teilprojekt
in den Unterricht soll Studenten zudem einen wissenschaftlichen Einblick in die Durchfiih-

rung von solchen Untersuchungen bieten.
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Ethische und rechtliche Uberlegungen

Datenschutz wird genau verfolgt. Weiterhin wird vor Beginn der Studie bei der Ethikkommis-
sion der Deutschen Sporthochschule Koéln ein Ethikantrag eingereicht. Die Studie wird nur
durchgefuhrt, wenn der Antrag genehmigt wird. Die Studienteilnehmer/Innen und Eltern wer-
den den Richtlinien entsprechend informiert und um die nétigen Einwilligungen gebeten.

2.5 Arbeitsteilung/Zusammenarbeit mit Dritten

2.5.1 Verbundstruktur und Arbeitsteilung

Siehe Vorhabenbeschreibung Koordination (s. 5.1, S. 15)

2.5.2 Interdisziplindre Zusammenarbeit im Verbund

Siehe Vorhabenbeschreibung Koordination (s. 5.2, S. 16)

2.5.3 Organisation des Verbunds

Siehe Vorhabenbeschreibung Koordination (s. 5.3, S. 17)

2.6  Notwendigkeit der Zuwendung

Der Antragsteller verfligt nicht Gber Mittel, um ein Forschungsprojekt zu finanzieren und ist
auf eine Forderung angewiesen. Das Vorhaben kann ohne Forderung nicht durchgefihrt

werden.
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PROJEKTDAUER

36 Monate

ZIEL(E)

Kommunale, lebenslaufbezogene Praventionsnetzwerke (‘Praventionsketten’)
stellen einen neuen Ansatz in der Férderung von Kindergesundheit dar. Ziel
ist es, eine aufeinander abgestimmte und durchgangige Gesundheitsférde-
rung anzubieten, in der die einzelnen MaRnahmen ineinandergreifen. Uber
die Teilnahme vulnerabler Familien an Praventionsnetzwerken ist wenig be-
kannt, dies gilt ebenso fir die Effekte der Inanspruchnahme auf die Kinderge-
sundheit. Im vorliegenden Teilvorhaben sollen folgende Fragen untersucht
werden:

1. Nehmen vulnerable Familien und deren Kinder an Praventionsnetzwerken
teil?

2. Wie kdnnen vulnerable Familien und deren Kinder zu kontinuierlicher
Teilnahme an kommunalen, lebenslaufbezogenen Praventionsprogram-
men motiviert werden?

3. Istdie Teilnahme an Praventionsnetzwerken mit einer verbesserten Ge-
sundheit des Kindes bei Schuleintritt verbunden?

4. Auf welche Weise kdnnen die routinemafig erhobenen Daten der Schu-
leingangsuntersuchung zur Bewertung von Praventionsnetzwerken her-
angezogen werden (Frage 1-3)?

METHODEN

In der Studie werden folgende Methoden kombiniert:

Es werden rund 10.000 Erstklassler aus zwei Kommunen eingeladen. Bei der
Schuleingangsuntersuchung werden Informationen zur Teilnahme an Praven-
tionsnetzwerken in den vergangenen sechs Jahren gewonnen. Diese Daten
werden mit dem Gesundheits- und Entwicklungsstand der Kinder in Bezie-
hung gesetzt.

Mithilfe von Experteninterviews werden Chancen und Grenzen der Schulein-
gangsuntersuchungen im Hinblick auf die Bewertung der Prévention epidemi-
ologisch relevanter Gesundheitsprobleme ermittelt.

Erganzend werden in Gruppendiskussionen mit Eltern und Fachleuten Moti-
vationen und Erfahrungen bzgl. der Teilnahme an Praventionsnetzwerken
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exploriert, wobei besonderes Augenmerk auf vulnerablen Familien liegt.

Eine systematische Literaturrecherche gibt Hinweise auf die ‘Rekrutierung’
vulnerabler Familien und die Einflisse kommunaler Praventionsnetzwerke auf
die Kindesgesundheit.

Die Studie will nicht nur den (mdglichen) Gesundheitsgewinn durch Praven-
ERWARTETE tionsnetzwerke abschatzen, sondern auch Verfahren entwickeln, die den
ERGEBNISSE Gemeinden die Nutzung ihrer Routine-Gesundheitsdaten firr eine stetige Eva-
luierung ermdoglicht.

3.1 Beschreibung der Problem- und Zielstellung sowie des ge-

sellschaftlichen Bedarfs

3.1.1 Gesamtziel des Teilvorhabens

Soziale Ungleichheit bei der Gesundheit von Kindern ist in Deutschland gut belegt (Richter et
al., 2008; RKI & BZgA, 2008). Zur Verringerung dieser Ungleichheit sind immer wieder Mal3-
nahmen der Pravention und Gesundheitsforderung fur Kinder durchgefihrt worden. Aller-
dings halt sich der Erfolg einzelner Interventionen in Grenzen, insbesondere bei langfristiger
Betrachtung. Um die Grenzen von Einzelmaf3Bhahmen zu Uberwinden, sollten Interventionen

in kommunalen Netzwerken koordiniert und verkntipft sein (RKI & BZgA, 2008).

In Deutschland stellen kommunale, lebenslaufbezogene Praventionsnetzwerke (‘Praventi-
onsketten’) eine Neuerung im Hinblick auf bestehende Unterstitzungsangebote dar. Sie zie-
len auf eine koordinierte und kontinuierliche Unterstitzung durch die Verknipfung einzelner
Malnahmen und Settings, wie Geburtskliniken, Gemeindezentren oder Tagespflegeeinrich-
tungen ab. Bezogen auf die Lebenslaufperspektive der Kindesgesundheit sollen Familien
und ihre Kinder von Geburt an unterstitzt werden und dies mit besonderem Augenmerk auf

die speziellen Bedirfnisse der Zielgruppe (LVR Landesjugendamt Rheinland, 2011).

Viele Gemeinden haben inzwischen mit der Entwicklung von Praventionsnetzwerken begon-
nen. Obschon man davon ausgehen kann, dass die Kindesgesundheit von der Vernetzung
entsprechender Akteure/Interventionen profitiert, steht der wissenschaftliche Nachweis der
Effektivitat oder gar Uberlegenheit zu konventionellen (einzelnen, nicht vernetzten) Interven-
tionen noch aus (Killian, 2012). Dartber hinaus gibt es Hinweise, dass sozial benachteiligte
Familien in Praventionsprogrammen unterreprasentiert sind (Bauer & Bittingmayer, 2005;
Von dem Knesebeck et al., 2009). Uber die Voraussetzungen fur eine langfristige Beteiligung
von vulnerablen Familien, die eine Kernzielgruppe der Praventionsnetzwerke darstellen, ist
nur wenig bekannt. Ein Grund fir die mangelhafte Studienlage ist, dass prospektive Studien,
die die gesundheitlichen Auswirkungen von komplexen Interventionen bewerten, zeit-und
ressourcenaufwendig sind. Daher werden innovative Methoden benétigt, die eine 6konomi-
sche Datengewinnung und -auswertung ermoéglichen. In Deutschland ist das Gesundheits-

Monitoring gut etabliert und bietet eine gro3e Auswahl an routinemafig erfassten Gesund-
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heitsdaten. In Kombination mit diesen Gesundheitsdaten kénnten grof3e Evaluationsstudien
effizient durchgefihrt werden. Fir die vorliegende Studie haben wir die Schuleingangsunter-
suchung (SEU) als Hauptdatenquelle zum Kindergesundheits-Monitoring gewahlt. Diese Un-
tersuchung wird zur retrospektiven Erhebung der Teilnahme an Préventionsprogrammen

herangezogen, die mit Kindergesundheit und Entwicklungsstatus in Bezug gesetzt werden.

3.1.2 Bezug des Vorhabens zu den forderpolitischen Zielen (z.B. Férderpro-

gramm)

Siehe Beschreibung Koordination (S. 5)

3.1.3 Wissenschaftliche Arbeitsziele des Vorhabens

Die vorliegende Studie befasst sich mit folgenden Fragen:
1. Nehmen vulnerable Familien und deren Kinder an Préaventionsnetzwerken teil?

2. Wie konnen vulnerable Familien und deren Kinder zur kontinuierlichen Teilnahme

an kommunalen lebenslaufbezogenen Praventionsprogrammen motiviert werden?

3. lIst die Teilnahme an Praventionsnetzwerken mit einer verbesserten Gesundheit

des Kindes bei Schuleintritt verbunden?

4. Auf welche Weise konnen die routinemafiig erhobenen Daten, z. B. die der Schu-
leingangsuntersuchung, zur Bewertung von Préaventionsnetzwerken die auf Kinder-

gesundheit zielen herangezogen werden (Frage 1-3)?

Dies fuhrt zu folgenden Forschungsfragen:

Ad 1. Wie viele Familien nehmen an Praventionsnetzwerken teil? Nehmen vulnerable Fami-
lien an Praventionsnetzwerken teil? Nehmen vulnerable Familien kontinuierlich an Pré-
ventionsnetzwerken teil?

Ad 2. Wie werden Praventionsnetzwerke von vulnerablen Familien wahrgenommen und be-
wertet? Wie werden Praventionsnetzwerke von vulnerablen Familien erlebt und wie
wird dies von Fachleuten bewertet?

Ad 3. Fuhrt die Teilnahme an einer spezifischen Intervention zu einem besseren Gesund-
heitsergebnis bei der Schuleingangsuntersuchung (Spezifitdt)? Fuhrt die Teilnahme an
mehreren Interventionen zu einer besseren Gesundheit bei Schuleintritt (Dosis-
Wirkungs-Beziehung)? Gibt es einen Unterschied zwischen professionell angeleiteter
Teilnahme an Praventionsnetzwerken und individuell ausgewé&hlter Teilnahme an In-
terventionen im Hinblick auf die Gesundheit bei Schuleintritt? Flihren Praventionsnetz-
werke in der Wahrnehmung der Eltern zu verbesserter Gesundheit des Kindes? Fih-
ren Praventionsnetzwerke in der Wahrnehmung der Fachleute zu verbesserter Ge-
sundheit des Kindes?
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Ad 4. Gibt es wissenschaftliche Erkenntnisse zur Frage, ob aus Schuleingangsuntersuchun-
gen gewonnene Routinedaten zur Beurteilung des Gesundheitsgewinns durch Préaven-
tionsnetzwerke herangezogen werden konnen? In wie weit werden in der Schulein-
gangsuntersuchung epidemiologisch relevante Gesundheits- und Entwicklungsstorun-
gen der Kindheit dokumentiert? Was sollte zusétzlich in die Schuleingangsuntersu-
chung aufgenommen werden, um den Gesundheitsgewinn von Praventionsnetzwerken

zu ermitteln?
Die Ergebnisse werden Aufschluss dariiber geben, wie sozial benachteiligte Gruppen fir

kommunale Praventionsnetzwerke gewonnen werden koénnen. Zudem werden Anwen-
dungsmoglichkeiten von Routinedaten bei der Evaluation von Praventionsnetzwerken hin-

sichtlich ihres gesundheitlichen Zugewinns aufgezeigt.

3.2 Stand der Wissenschaft®

3.2.1 Stand der Wissenschaft

In Deutschland steckt die Implementierung von kommunalen lebenslaufbezogenen Praven-
tionsnetzwerken noch in den Kinderschuhen. So werden diese Netzwerke hinsichtlich Ge-
sundheit kaum evaluiert, ganz zu schweigen von einer Durchfiihrung sozial-differentieller
(stratifizierter) Analysen. Die meisten Leuchtturm-Beispiele fir kommunale Pravention beru-
hen eher auf Praxiswissen als auf empirischer Evidenz (Stith et al., 2006). Es gibt Hinweise,
dass sich .kommunale‘ Pravention glinstig auf die Gesundheit auswirkt, etwa im Bereich der
Adipositas (jedoch ohne sozial-differentielle Analyse; Bleich et al., 2013). Allerdings wurden
diese Effekte durch aufwéandige Studiendesigns gemessen.

In den vergangenen zehn Jahren wurden Routinedaten zunehmend fiur epidemiologische
Studien verwendet. Allerdings werden diese immer noch unzureichend genutzt. Dies spiegelt
ein mangelndes Bewusstsein Uber verfigbare Daten und fehlende Expertise im Umgang mit
diesen Daten und ihrer Verknipfung wider (Anandan et al., 2006). Trotz einiger Einschran-
kungen (Weliling, 2000) haben Gesundheitsdaten, wie etwa aus der Schuleingangsuntersu-
chung (SEU) ein groRRes Potenzial. Bei der Erhebung der Daten kann riickwirkend die Betei-
ligung an Praventionsprogrammen gemessen und mit dem Gesundheits- und Entwicklungs-
stand der Kinder in Verbindung gesetzt werden. Au3erdem erfasst die SEU regular den so-
ziobkonomischen Status der Eltern, sodass eine sozial-differentielle Perspektive integriert

werden kann.

% einschlieRlich alternative Lésungen, der Ergebnisverwertung entgegenstehende Rechte, Informationsrecher-

chen
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Genderspezifische Aspekte

Im vorliegenden Forschungsprojekt werden explizit soziale Determinanten von Gesund-
heit fokussiert. Soziale Ungleichheit von Gesundheit ist in ganz Europa dokumentiert. Je
niedriger Ausbildung, Einkommen und berufliche Stellung einer Person sind, desto schlech-
ter ist deren Gesundheit. Gesundheitliche Ungleichheit ist in erheblichem Ausmal’ in allen
europaischen Landern zu beobachten (Mackenbach, 2006). Gesundheits- und Préaventions-
verhalten spielen unter den Erklarungsansétzen fur gesundheitliche Ungleichheit eine grof3e
Rolle (Mielck, 2000). Dennoch sind die sozialen Determinanten dieser Unterschiede im Ge-
sundheits- und Préventionsverhalten nicht ausreichend geklart (Weyers et al., 2010). Dar-
Uber hinaus ist es fir die Steigerung der Wirksamkeit von Préavention entscheidend, die Ge-
schlechter-Perspektive mit einzubeziehen. Es hat sich herausgestellt, dass Jungen und
Madchen sich in Gesundheitsverhalten und Verhaltensstérungen erheblich unterscheiden
(Holling et al, 2007; Holling & Schlack, 2007). Auch im spéateren Leben zeigen Ménner ein
anderes Praventionsverhalten als Frauen (Kolip, 2012).

3.2.2 Bisherige Arbeiten des Antragstellers

Die Antragsteller sind erfahren in Planung, Durchfuhrung und Auswertung von epidemiologi-
schen Studien mit grof3en Probandenzahlen (z.B. n = 4.814 in der Heinz Nixdorf Recall Stu-
die; voraussichtlich n = 6.536 in der Heinz Nixdorf Recall Multi-Generationen Studie; n =
10.000 in der Deutschen Nationalen Kohorte Studie, lokale Stichprobe). Sie haben Instru-
mente zur prospektiven und retrospektiven Erhebung sozialepidemiologischer Primardaten
konzipiert (Dragano et al, 2007; Stang et al., 2005). Daruber hinaus haben sie an der Aus-
wertung von Sekundardaten (SHARE-Studie, Dragano et al., 2011) und Routinedaten (AeKo,
DGUV-Projekt FP-295) mitgearbeitet. Sie haben die Verbreitung des Lebenslauf- Ansatzes
bei der Erforschung gesundheitlicher Ungleichheit in Deutschland geférdert (Dragano, 2007).

Im Hinblick auf die Forschungsmethoden ist darauf hinzuweisen, dass Ergebnisse und Erfah-
rungen aus einem Pilotprojekt, das in der Stadt Dormagen von 2013 bis 2014 durchgefihrt

wurde, in das Arbeitsprogramm dieser Studie aufgenommen werden.

Weitere Kooperationen und Strukturen, die der vorliegenden Studie von Nutzen sind, werden
in der Beschreibung des Konsortiums (2.2 Bisherige Arbeiten der Antragsteller, S. 8) aufge-
fahrt.

Themenbezogene extern gefdrderte Projekte

VW Studie (2008-2010): Wenn die Stadt krank macht - soziale und Umwelteinflisse auf die Gesund-
heit alterer Menschen (Jockel KH, Hoffmann B, Dragano N; Volkswagen Stiftung: 111.600 €)

Joschi Studie (2010 — 2011): Evaluation eines Aktionsprogrammes zur Verbesserung der Ernéhrung
sozial benachteiligter Kinder (Weyers S; Forderung: Bundesministerium fur Erndhrung, Landwirt-
schaft und Verbraucherschutz: 238/10: 37.460 €)
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Arbeitsmedizin in epidemiologischen Studien: Entwicklung eines Forschungsprotokolls fiir die Nationa-
le Kohorte und aktuelle Studien zur Arbeitsmedizin (Jockel KH, Dragano N, Erbel R, Moebus S;
Forderung: Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung: 1.437.116 €)

Heinz Nixdorf Recall Mehrgenerationenstudie (2012-2016): Bevolkerungsbasierte Forschung als Basis
fur Pravention (Erbel R, Jockel KH, Dragano N, Moebus S, Stang A; Férderung: Heinz Nixdorf Re-
call Stiftung: 3.120.315 €)

Dormagen Studie (2013-2014): Evaluation von Praventionsketten in Dormagen (Weyers S, Wahl S;
Foérderung: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, BZgA: 32.673 €)

Themenbezogene Veroéffentlichungen
Brussig M, Dragano N, Mimken S (2014) Health promotion for unemployed jobseekers: New devel-

opments in Germany. Health Policy Feb;114(2-3):192-9.

Dragano N, Lampert T, Siegrist J (2010) Wie baut sich soziale und gesundheitliche Ungleichheit im
Lebenslauf auf? In: Sachverstandigenkommission 13. Kinder und Jugendbericht (Hrsg.) Materia-
lien zum 13. Kinder- und Jugendbericht. Mehr Chancen fir gesundes Aufwachsen. Verlag Deut-
sches Jugendinstitut, Minchen, S. 11-50.

Wahl S, Mdhlenkamp S, Erbel R, et al. (2013). Screening results for subclinical coronary artery calcifi-
cation in asymptomatic individuals in relation to a detailed parental history of premature coronary
heart disease. Eur J Epidemiol, 28(4), 301-310.

Weyers S, Dragano N, Richter M, Bosma H (2010) How does socio economic position link to health
behaviour? Sociological pathways and perspectives for health promotion. Glob Health Promot.
17:25-33.

Weyers S, Richter M (2013). Pravention gesundheitlicher Ungleichheiten. In: Hurrelmann K, Klotz T,
Haisch J (Hrsg.) Lehrbuch Pravention und Gesundheitsférderung. Bern: Hans Huber, 382-390.

3.3 Ausfuhrliche Beschreibung des Arbeitsplans - Vorhabenbe-

zogene Ressourcenplanung

3.3.1 Systematische Literaturrecherche

Zunachst wird auf Basis einer systematischen Literaturrecherche der internationale For-
schungsstand dargestellt. Diese Recherche bezieht sich (1) auf die effektive Rekrutierung
von vulnerablen Familien fir kommunale und lebenslaufbezogene Praventionsnetzwerke flr
Kinder, (2) den Einfluss von Praventionsnetzwerken auf die Gesundheit von Kindern und (3)
auf Methoden, die verwendet werden, um diesen Einfluss im Hinblick auf Routinedaten zu
dokumentieren. Ergebnisse und Wissenslicken, die in diesem Prozess identifiziert werden,

flieRen in die weitere Forschungsarbeit ein.

3.3.2 Studiendesign

Wir fihren eine retrospektive Kohortenstudie durch, in der (N = 10.000) Eltern Gber die Teil-
nahme ihrer Kinder an Praventionsnetzwerken innerhalb der letzten sechs Jahre befragt
werden. Die Ergebnisse werden dann mit dem Gesundheits- und Entwicklungsstand des

Kindes bei Schuleingang in Beziehung gesetzt. Die Studie wird in der Stadt Dusseldorf und
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in zwei weiteren Gemeinden durchgefuihrt (N = 4.750 Erstklassler in Dusseldorf, N = 5.000 in
zwei anderen Gemeinden, die Uber das KeKiz Programm ermittelt werden, siehe Teil A, Ka-
pitel 2.1, S. 7).

3.3.3 Quantitative Methode ,Schuleingangsuntersuchung‘

Vor Schuleintritt ist die SEU fir alle Erstklassler obligatorisch. Sie wird von den 6rtlichen Ge-
sundheitsbehérden in den Monaten zuvor durchgefuhrt. Die Untersuchung dient dazu, den
korperlichen und kognitiven Entwicklungsstand der Erstklassler zu beurteilen, um in einem
frihen Stadium Gesundheits- und Entwicklungsprobleme zu identifizieren, die den Schulbe-
such erschweren kdnnten. Soziodemografische und soziobkonomische Daten, wie Familien-
stand und Ausbildung der Eltern, werden ebenfalls erfragt. Die Daten werden gesammelt und
vom Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen fur die vorliegende Studie zur Verfu-
gung gestellt.

Im Rahmen der SEU werden alle Eltern angesprochen, an unserer Umfrage teilzunehmen,
um ihre Teilnahme an und ihre Zufriedenheit mit ausgewahlten Praventionsprogrammen, die
in den letzten sechs Jahren in der Gemeinde durchgefiihrt wurden, zu erheben. Mit Hilfe ei-
ner ldentifikationsnummer werden die Befragungsdaten mit den Gesundheitsdaten des Kin-
des aus der Schuleingangsuntersuchung verknipft. Dieses Verfahren wird mit Einverstand-
nis der ortlichen Behorden - und gemalR Richtlinien der 'GPS - Gute Praxis fur Analysen von

Sekundardaten® - angewendet.

Auf Grundlage unserer Datenanalyse werden wir zundchst soziodemografische und sozio-
O0konomische Merkmale der Teilnehmer und Nicht-Teilnehmer an Praventionsnetzwerken
beschreiben. AnschlieRend wird die Studienpopulation in zwei Untergruppen unterteilt. In
Gruppe 1 werden diejenigen Eltern/Kinder, die an Praventionsprogrammen teilgenommen
haben (Studiengruppe) eingeordnet und in Gruppe 2 diejenigen Eltern/Kinder, die nicht teil-
genommen haben (Kontrollgruppe). Beide Gruppen werden im Hinblick auf die Gesundheit
des Kindes in der SEU verglichen. Es werden drei Arten von ‘Teilnahme an Praventionspro-
grammen’ unterschieden: einzelne Interventionen, kumulierte Interventionen und professio-
nell begleitete Teilnahme an Praventionsnetzwerken. Die Gesundheit der Kinder wird defi-
niert Uber Einzelindikatoren fur korperliche / kognitive Entwicklung und kumulierte Wirkung

auf die korperliche / kognitive Entwicklung.

Der Forderbedarf, resultierend bspw. aus einem niedrigen sozio6konomischen Status (SES)
oder anderen Vulnerabilitatsfaktoren, hat sowohl Einfluss auf die Inanspruchnahme von Pré-
ventionsprogrammen (Exposition) wie auch auf die Kindergesundheit (Outcome). Die oben
beschriebene Analyse wird somit nach dem Forderbedarf stratifiziert. Soziobkonomische

Indikatoren werden aus der Schuleingangsuntersuchung gewonnen, Vulnerabilitat Gber eine
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Reihe von Variablen operationalisiert, wie Teenager-Schwangerschaften, alleinstehende

Mutter bei der Geburt, Friihgeburt oder Behinderungen in der frihen Kindheit.

Es wird ein detaillierter Methodenbericht erstellt, um Starken (z.B. vollstdndige Abdeckung
der Kohorten, 6konomische Beurteilung) und Einschrankungen (z.B. rickwirkende Bewer-

tung, Non-Response) des Forschungsansatzes darzustellen.

3.3.4 Qualitative Methode ,Prozess-Evaluation®

Da wir davon ausgehen, dass in unserer quantitativen Untersuchung Familien mit niedrigem
SES unterreprasentiert sind, versuchen wir diese zusatzlich durch Interviews zu erreichen.
Fur die Auswertung von komplexen GesundheitsmaRnahmen empfiehlt es sich, quantitative
und qualitative Methoden miteinander zu kombinieren. Das erlaubt uns, verschiedene Aspek-
te des Prozesses, wie Rekrutierung der Zielgruppen, Erreichbarkeit, kontinuierliche Nutzung
oder Barrieren (Linnan & Steckler, 2002; Saunders et al., 2005) zu beurteilen. Um sie zu un-
tersuchen werden Gruppendiskussionen mit Eltern und Fachkréften in den beteiligten Kom-
munen durchgefihrt. Die Teilnehmer werden in den Einrichtungen (Kindertagesstatten, Ver-
einen etc.) rekrutiert. Ausgebildete Moderatoren werden die Diskussionen moderieren. Alle
Diskussionen werden aufgezeichnet, transkribiert und kodiert. Aspekte die von Eltern und
Fachkraften eingebracht werden, werden entsprechend gruppiert und gewichtet. Am Ende
werden die Ergebnisse mit denen der quantitativen Erhebung trianguliert. Dartiber hinaus
werden wir Experteninterviews fuhren, um so Mdglichkeiten und Grenzen der Schulein-
gangsuntersuchung hinsichtlich der Bewertung von Auswirkungen der Praventionsprogram-
me auf die Gesundheit zu erforschen. Ein Kreis von Experten, wie z.B. Kinderarzte und Mit-

arbeiter des Gesundheitsdienstes, wurde bereits ermittelt.

3.3.5 Arbeitsplan und Meilensteine

In den drei Jahren werden wir wie folgt vorgehen: In den ersten sechs Monaten werden wir
den Bestand der vorhandenen Praventionsnetzwerke in den drei beteiligten Kommunen er-
mitteln. Darlber hinaus fuhren wir Experteninterviews zu Grenzen und Moglichkeiten der
SEU im Hinblick auf unsere Fragestellung. Der erste Meilenstein (M1) besteht in der Ruck-

meldung an und dem Informationsaustausch mit dem Konsortium.

Danach werden wir die quantitativen (SEU) und die qualitativen Erhebungen (Gruppendis-
kussionen mit Eltern und Fachleuten in den zwei Kommunen) durchfiihren und die Ergebnis-
se mit dem Konsortium diskutieren (M2). Wir versenden die Fragebdgen zusammen mit den
Einladungen zur SEU an die Eltern der zukunftigen Erstklassler. Es folgen Datenanalyse,
Berichterstattung und Austausch mit dem Konsortium (M3). Erste Ergebnisse der Studie

werden in einem wissenschaftlichen Workshop diskutiert (M4). AbschlieBend werden die
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Ergebnisse den Kommunen zur Verfigung gestellt und veroéffentlicht (siehe APPENDIX B:
Arbeitsplan, S. 62).

MoNATE
2015 2016 2017 2018
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Abbildung 5 Arbeitspakete und Meilensteine im Teilvorhaben Gesundheit bei Schuleingang

M1 Rickmeldung an und Informationsaustausch mit dem Konsortium.

M2 Diskussion Ergebnisse quantitative (SEU) und qualitative Erhebungen (Grup-
pendiskussionen mit Eltern und Fachleuten in zwei Kommunen) mit dem Kon-
sortium

M3 Datenanalyse, Berichterstattung und Austausch mit dem Konsortium

M4 Ergebnisprasentation wissenschaftlicher Workshop

3.4  Wissenschaftliche Erfolgsaussichten, Anschlussfahigkeit

und angestrebte Ergebnisverwertung

Wir mochten darauf hinweisen, dass wir nicht nur die Routine-Gesundheitsdaten der SEU
unseres Teilvorhabens, sondern auch die aller anderen Gemeinden, die im Rahmen des
gesamten Konsortiums teilnehmen, analysieren. Durch die Analyse der sozio-
O0konomischen und gesundheitlichen Faktoren der gesamten Erstklassler-Kohorte kdnnen
die Interviews mit den Eltern in allen Gemeinden entsprechend validiert werden. In unseren
eigenen Gruppendiskussionen werden wir von der Expertise unserer Netzwerkpartner bei
kultursensiblen Interviews profitieren. SchlieBlich wird die Zusammenschau einzelner Ge-

meinden, Zielgruppen und Gesundheitsaspekte zu vertieften Erkenntnissen fuhren.
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Methoden und Ergebnisse werden in internationalen Fachzeitschriften veréffentlicht und auf
Kongressen vorgestellt. Im Einzelnen werden sie in den folgenden professionellen Netzwer-

ken verbreitet:

Centre for Health and Society: Forschungs- und Lehreinheit an der Medizinischen Fakultat
der Universitat Disseldorf. Die Antragsteller aus dem Institut fir Medizinische Soziologie
arbeiten mit den Instituten fir Allgemeinmedizin, Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Biomet-
rie und Epidemiologie und dem Funktionsbereich Public Health in diesem Zentrum interdis-
ziplinar zusammen. Das Zentrum halt ein Doktorandenkolloquium und wird die Ergebnisse

an junge Wissenschaftler vermitteln.

Stadt Dusseldorf: Die Antragsteller sind Mitglied der "Gesundheitskonferenz" der Landes-
hauptstadt. Die Studie und ihre Ergebnisse werden am runden Tisch den Akteure der Ge-
sundheitspolitik vorgestellt.

Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Soziologie (DGMS): Die Antragsteller sind an der
Vorstandsarbeit der DGMS beteiligt, leiten die nationale Arbeitsgruppe zur Entwicklung epi-
demiologischer Methoden (,AG Methoden ') und konzipieren Workshops flur die Jah-
reskongresse. Dies bietet eine hervorragende Gelegenheit, innovative Methoden vorzustel-
len und mit wissenschaftlichen Kollegen zu diskutieren.

Kooperationsnetzwerk ‘Gesundheitliche Chancengleichheit: Die Antragsteller sind Mitglied
des Kooperationsverbundes der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA), der
Bundes- und Landesverbande fur Gesundheit, Krankenkassen und Arzte, Wohlfahrtsverban-
de und weiteren Partnerorganisationen mit dem zentralen Ziel, "Good Practice" in Maf3nah-
men zur Gesundheitsforderung fur sozial Benachteiligte zu starken und zu verbreiten.
Dieses Netzwerk bietet viele Mdglichkeiten, Ergebnisse zu prasentieren und zu diskutieren

(www.gesundheitliche-chancengleichheit.de).

Kongress ‘Armut und Gesundheit: Der jahrlich stattfindende Kongress hat eine grofRe
Reichweite und versammelt Gesundheitswissenschaftler aus verschiedenen Bereichen und
politische Entscheidungstrager aus Kommunen, Bundeslandern und Bundesinstitutionen. Die
Antragsteller planen, dort einen Workshop fir kommunale Experten auszurichten zum
Thema, wie aus Routinedaten sozial-epidemiologische Erkenntnisse gewonnen und Ge-

sundheitsmalRnahmen bewertet werden konnen.

Ethische und rechtliche Uberlegungen

Es werden die Leitlinien der guten klinischen Praxis (GCP) angewendet. Die Ethikkommissi-
on der Medizinischen Fakultat der Universitat Diisseldorf hat das Pilotprojekt zu dieser Stu-

die zugelassen. Bei Finanzierung wird das Ethikvotum eingeholt werden.
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3.5 Arbeitsteilung/Zusammenarbeit mit Dritten

3.5.1 Verbundstruktur und Arbeitsteilung

Siehe Vorhabenbeschreibung Koordination (s. 5.1, S. 15)

3.5.2 Interdisziplindre Zusammenarbeit im Verbund

Siehe Vorhabenbeschreibung Koordination (s. 5.2, S. 16)

3.5.3 Organisation des Verbunds

Siehe Vorhabenbeschreibung Koordination (s. 5.3, S. 17)

3.6  Notwendigkeit der Zuwendung

Der Antragsteller verfligt nicht Gber Mittel, um ein Forschungsprojekt zu finanzieren und ist
auf eine Forderung angewiesen. Das Vorhaben kann ohne Fdrderung nicht durchgefihrt

werden.
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Bestandsaufnahme:

Recherche der Praventionsangebote in 2 Kommunen

Treffen mit fur Praventionsangebote verantwortlichen Personen
Experteninterview: Kindergesundheit in der SEU
Literaturrecherche iiber Evaluationsstudien von Praventionsketten
Berichterstattung Konsortium

M1

Ethikantrag (SEU+ FG):

Erstellung der Einladungen + Einverstandniserklarung

Versicherung fiir Gruppendiskussionsteilnehmer abschlieBen

Gruppendiskussion (FG):

Vorbereitung der Gruppendiskussionen (Leitfadenerstellung)
Schulung der Moderatoren/Protokollanten und Transkriptoren
Ausfiihrung des Pretestinkl. Feedbacksession + Uberarbeitung
Teilnehmerrekrutierung

Druck und Versendung der Einladungen

Durchfiihrung der Gruppendiskussionen in Disseldorf + Kommune 2
Transkription der Gruppendiskussionen in Dusseldorf + Kommune 2
Analyse der Gruppendiskussionen in Diisseldorf + Kommune 2
Berichterstattung Konsortium

M2

Schuleingangsunter-
suchung (SEU):

Erstellung des Fragebogens

Durchfiihren des Pretests und ggf. Anpassung des Fragebogens
Erstellung und Verteilung von SOPs

Schulung des Personals vor Ort und der Studentischen Hilfskréfte (SHK)
Druck der Fragebdgen und Einladungen

Versendung der Einladungen

Datenerhebung bei SEU + kontinuierliche Fragebogenabholung
Dateneingabe und Datenbereinigung

Datenanalyse

Berichterstattung Konsortium

M4

Kongresse/ Workshop:

Kongressbeitrag (Gesellschaft fiir Medizinische Soziologie)
Workshop beim Kongress 'Armut und Gesundheit'

M3

Berichterstattung:

Abschlussbericht
Bericht Studienergebnisse an Fachleute und Eltern
Bericht Studienresultate Disseldorf + Kommune 2

Erstellung von wissenschaftlichen Veroffentlichungen

Abkurzungen: SEU=Schuleingangsuntersuchung; SOP= Standard Operation Procedure [Standardvorgehensweise]
Abbildung 6 Detaillierter Arbeitsplan Teilvorhaben Gesundheit bei Schuleingang
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4. Teilvorhaben Psychische Gesundheit

4.1

Allgemeine Informationen zum Teilvorhaben

TITEL

Psychisch robust trotz gefahrdender Umgebung: Foérderung der Resilienz und der
Selbstwirksamkeit von Kindern mit Zuwanderungsgeschichte.

AKRONYM

ProReSe

PROJEKTLEITER

Prof. Dr. Haci-Halil Uslucan Stiftung, Zentrum fir Tirkeistudien und Integrationsfor-
schung (ZfTI), Universitat Duisburg-Essen Altendorfer Str. 3 45127 Essen, Tel.
+49(0)2013198-0, Fax +49(0)2013198-333, haci.uslucan@uni-due.de

BETEILIGTE
GRUPPEN UND
INSTITUTIONEN

Zentrum fir Kinder- und Jugendforschung (ZfKJ) im Forschungsverbund FIVE e.V. an
der Evangelischen Hochschule Freiburg; Prof. Dr. Klaus Frohlich-Gildhoff

KEY WORDS

Resilienz, Selbstwirksamkeit, Selbstwert, Stressbewaltigung, Migration,
Primarpréavention

PROJEKTDAUER

36 Monate

ZIEL(E)

— Welche Potenziale und Starken haben Kinder mit Zuwanderungsgeschichte und
wie kdnnen diese von ihnen selbst, von den Eltern und von padagogischen Fach-
kraften wahrgenommen und genutzt werden?

— Wie kann Resilienz von Kindern und Familien mit Zuwanderungsgeschichte ge-
fordert werden?

— Was sind mdgliche Risikofaktoren in der Person des Kindes, in der Familie, im
padagogischen Setting, die der Entfaltung von Begabungen/Starken entgegenwir-
ken?

— Wie sind die perzipierte Selbstwirksamkeit und das Selbstwertgefiihl von Kindern
mit Zuwanderungsgeschichte?

Das priméare Ziel des Projekts ist, die psychischen Starken von Kindern aus Zuwande-

rerfamilien in der Altersphase von 3 bis 10 Jahren in ausgewahlten Kommunen zu

entdecken, zu fordern und auszubauen. Erwartet werden Unterschiede in den psychi-
schen Ressourcen von Kindern mit Migrationshintergrund im Vergleich zu einheimi-

schen Kindern.

METHODEN

Die oben aufgestellten wissenschaftlichen Fragestellungen werden mittels einer Kom-
bination aus quantitativen und qualitativen Befragungsverfahren unter Nutzung von
standardisierten Methoden aus Psychologie und Erziehungswissenschaften bearbei-
tet.

ERWARTETE ER-
GEBNISSE

Die zu erzielenden Ergebnisse kénnen helfen, kiinftige Praventionsangebote zielge-
richteter und dadurch effektiver zu gestalten. Dariliber hinaus bilden sie eine Grundla-
ge, um der Forderung nach Diversity bzw. kultureller Heterogenitét in allen gesell-
schaftlichen Bereichen, und insbesondere im Gesundheitssystem, besser gerecht zu
werden. Die unterschiedlichen Lebenswirklichkeiten werden systematisch beriicksich-
tigt und eine auf diese Differenzen ausgerichtete Intervention (so etwa muttersprachli-
che Fortbildung und Informierung der Eltern etc.) entwickelt und angewendet.
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4.1 Beschreibung der Problem- und Zielstellung sowie des ge-

sellschaftlichen Bedarfs

41.1. Gesamtziel des Teilvorhabens

Wirksame Interventions- und Praventionsprojekte miissen zielgruppengerecht konzipiert
sein. Hierzu zahlt auch die kulturelle Angemessenheit bzw. interkulturelle Dimension der
jeweiligen Programme (O Connell et al., 2009). Denn sowohl die allgemeine Lebenssituation
als auch die Stressoren, die auf Kinder und Familien mit Zuwanderungsgeschichte einwir-
ken, unterscheiden sich vielfach von der einheimischen Bevélkerung sowohl in ihren Modi,
ihrem Ausmal und in ihrer Intensitat. Kulturunsensible Praventionsprogramme, so zeigen
Evaluationen, bleiben entweder ohne Wirkung oder erreichen die Nutzer erst gar nicht (Keller
& Baume, 2005).*

Dennoch ist festzuhalten, dass Familien mit Zuwanderungsgeschichte selten Adressaten der
Pravention von gesundheitlichen Risiken sind; die Dominanz einer defizitorientierten bzw.
kurativen Forschung und Praxis ist kaum zu leugnen. So sind Migranten seit langem Uber-
proportional vertreten bei der Inanspruchnahme von Notfallambulanzen, Schwangerschafts-
konfliktberatungsstellen, Akutversorgung psychiatrischer Institutionen und haufiger verwickelt
in sozialmedizinische Gutachterverfahren (Borde, Braun & David, 2003). Dagegen sind Zu-
wanderer jedoch deutlich unterreprasentiert in Praventions- und Gesundheitsférderungsan-
geboten. Gesundheit ist jedoch ein deutlich niedrigschwelliger Ansatz, um Zielgruppen mit
Zuwanderungsgeschichte zu erreichen und bietet eine weniger paternalistische Perspektive
als bildungsorientierte Fragestellungen, so dass bei einem Gesundheitsférderungsprojekt

von einer hoheren Teilnahmebereitschaft ausgegangen werden kann.

4.1.2 Bezug des Vorhabens zu den forderpolitischen Zielen

(z.B. Forderprogramm)

Siehe Beschreibung Koordination (vgl. S. 5)

4.1.3 Wissenschaftliche Arbeitsziele des Vorhabens

Das Verbundvorhaben verfolgt primar das Ziel, die psychischen Starken von Kindern aus
Zuwandererfamilien in der Altersphase von 3 bis 10 Jahren in ausgewahlten Kommunen zu
entdecken und zu fordern. Eingebunden in das Forschungsprojekt sind Eltern sowie die
engsten Bezugspersonen des Kindes und Institutionen wie Kindertagesstéatten und Schulen.

Die zentralen wissenschaftlichen Fragestellungen des Teilvorhabens sind wie folgt:

% Einen Uberblick tiber bestehende Praventionsangebote insbesondere fir muslimische Migranten in Deutsch-

land geben Paruch & Réhrle (2012)
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— Welche Potenziale und Starken haben Kinder mit Zuwanderungsgeschichte und wie kon-
nen sie besser von ihnen selbst, von den Eltern und von padagogischen Fachkraften

wahrgenommen und genutzt werden?

— Wie kann Resilienz bei Kindern und Familien mit Zuwanderungsgeschichte geférdert wer-

den?

— Wie lassen sich eigenethnische Wissensressourcen und Kompetenzen als Starken erken-

nen?

— Was sind mdgliche Risikofaktoren in der Person des Kindes, in der Familie, im padagogi-

schen Setting, die der Entfaltung von Begabungen/Starken entgegenwirken?

— Welche Stressoren gibt es im Leben von Kindern mit Zuwanderungsgeschichte und wie

werden diese wahrgenommen und verarbeitet?

— Wie sind die perzipierte Selbstwirksamkeit und das Selbstwertgefiihl von Kindern mit Zu-
wanderungsgeschichte?

Eine wissenschaftlich fundierte Gegenlberstellung der Starken von einheimischen Kindern
und Kindern mit Zuwanderungsgeschichte und eine darauf aufbauende Férderung sind in
der bisherigen deutschsprachigen Forschungslandschaft sehr rar. Diese Erkenntnisse kon-
nen helfen, kinftige Praventionsangebote zielgerichteter und dadurch effektiver zu gestalten.
Ferner sind die zu erwartenden Ergebnisse geeignet, der Forderung nach Diversity bzw.
kultureller Heterogenitét in allen gesellschaftlichen Bereichen, und insbesondere im Gesund-

heitssystem, besser gerecht zu werden.

4.2 Stand der Wissenschaft

4.2.1 Stand der Wissenschaft®

Zwar hat die wissenschaftliche Aufarbeitung der Gesundheitssituation von Migranten in den
letzten Jahren erhebliche Fortschritte gemacht, dennoch lasst sich diese kaum mit der Do-
kumentation der Gesundheit einheimischer Kinder und Familien vergleichen. Psychische
Auffalligkeiten (emotionale Probleme, Hyperaktivitat, Verhaltensprobleme) liegen laut KIGGS
Basiserhebung des Robert-Koch-Instituts (vormals deutscher Kinder- und Jugendgesund-
heitssurvey), bei Kindern mit beidseitigem Migrationshintergrund bei etwa 9,8%, wéahrend
diese Rate bei Kindern ohne einen Migrationshintergrund (oder nur einem einseitigen Migra-
tionshintergrund) bei etwa 6,7% liegt (Paruch & Roéhrle, 2012). Innerhalb der Gruppe der

Migranten werden bei den Tirkeistammigen hohere Inzidenzraten psychischer Stérungen

% einschlieRlich alternative Lésungen, der Ergebnisverwertung entgegenstehende Rechte, Informationsrecher-

chen
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gegenuber anderen Gruppen berichtet (Bengsi-Arslan, Verhulst & Crijnen, 2002). Mdglicher-
weise erfahrt diese Gruppe — neben der groReren kulturellen, sozialen, sprachlichen und
religiosen Differenz — auch die stéarkste Ablehnung und die intensivsten Entwertungserfah-
rungen im Alltag, wie eine Vielzahl von Studien zu Diskriminierungserfahrungen zeigen (Us-
lucan, 2013). Und in einem intra-ethnischen Vergleich scheinen turkeistammige Migranten
hohere Depressionswerte aufzuweisen als Turken in der Tirkei, woraus vorsichtig (unter der
Annahme, dass mit ahnlichen Messinstrumenten und bei vergleichbaren Stichproben ge-
messen wurde) die Schlussfolgerung abgeleitet werden kann, dass womdglich Migration zu
einer verstarkten Morbiditat fuhrt (Akbiyik, Sumbuloglu, Berksun, Senturk & Priebe, 2009).
Nachdruck gewinnt diese Vermutung durch die Ergebnisse der Studie von Bermejo et al.
(2010), bei der auch nach Kontrolle von Alter, Geschlecht und sozialer Schicht erhéhte Pra-

valenzen bei Personen mit eigener Migrationsgeschichte bestehen blieben.

Genderspezifische Aspekte

Durch die Fokussierung auf Familien und Kinder mit Zuwanderungsgeschichte, werden sys-
tematisch geschlechtsspezifische, kulturelle, soziale und gesellschaftlich-6konomische Le-
bensumstande beriicksichtigt. Denn die hier als theoretische Folie zugrunde liegende Resili-
enzforschung fragt explizit, warum bspw. trotz elterlicher Risiken wie Arbeitslosigkeit und
Armut, Drogenabhéngigkeit, psychotischer Erkrankung und Scheidungserfahrung ein gewis-
ser Teil der von diesen Risiken betroffenen Kinder dennoch relativ erfolgreich ihr Leben
meistern kann, also einen hohen Grad an Widerstandskraft und Robustheit zeigt, ohne an
den Folgen dieser primaren Entwicklungsrisiken Schaden zu nehmen. Dabei spielt auch das
Geschlecht eine besondere Rolle (Madchen erscheinen in den frihen Jahren weniger vul-
nerabel zu sein als Jungen), aber auch Migrationserfahrungen (kulturelle Heterogenitét bzw.

Minoritatenposition) kénnen die individuelle Verwundbarkeit erhéhen.
4.2.2 Bisherige Arbeiten des Antragstellers

Ausgewahlte Publikationen zu diesem Themenfeld

Uslucan, H.-H. (2012). Kriminogene Entwicklungsrisiken von Jugendlichen mit Zuwande-
rungsgeschichte und Mdglichkeiten der Pravention und Intervention. Forensische Psychi-
atrie, Psychologie, Kriminologie, 6, Heft 2, 102-110.

Uslucan, H.- H. (2011). Resilienzpotenziale bei Jugendlichen mit Migrationshintergrund. In
M. Zander (Hg.), Handbuch Resilienzférderung (S. 555-574). Wiesbaden: VS-Verlag fir
Sozialwissenschaften.

Uslucan, H.-H. (2011). Salutogenese im kulturellen und interkulturellen Kontext. Zeitschrift
fur Politische Psychologie, Heft 3/4, 309-334.
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Uslucan, H.- H. (2010). Kinderschutz im Spannungsfeld unterschiedlicher kultureller Kontex-
te. In G. Suess & W. Hammer (Hg.), Kinderschutz — Risiken erkennen, Spannungsver-
haltnisse gestalten (S. 150-165). Stuttgart: Klett-Cotta.

Uslucan, H.- H. (2009). Bausteine fur gesundes Aufwachsen und entwicklungspsychologi-
sche Risiken fur Kinder. In Beauftragte der Bundesregierung fur Migration, Flichtlinge und
Integration (Hg.), Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Familien mit Migrationshin-
tergrund (S. 44-52). Bonner Universitatsbuchdruckerei

Frohlich-Gildhoff, K. & Becker, J. (2013). Kriterien und Erfolgsfaktoren der Implementierung
eines Konzepts zur Férderung der seelischen Gesundheit in Kindertageseinrichtungen
und Grundschulen in Quartieren mit besonderen Problemlagen. In Gesundheit Berlin-
Brandenburg, Dokumentation des 18. Kongress Armut und Gesundheit Berlin 2013. CD.
Berlin: Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. (www.gesundheitbb.de).

Frohlich-Gildhoff, K. & Becker, J. (2012). Prevention of exclusion: the promotion of resilience
in early childhood institutions in disadvantaged areas. Journal of Public Health: Volume
20, Issue 2 (2012), Page 131-139.

Frohlich-Gildhoff, K. & Becker, J. (2012). PRIK — Pravention und Resilienzférderung in Kin-
dertagesstatten. Ein Trainingsprogramm. Munchen: Reinhardt.

Becker, J. & Frohlich-Gildhoff, K. (2012). Promotion of resilience in (primary) schools. In:
Rektorenkonferenz kirchlicher Fachhochschulen (rkf)(publisher): Forschung trifft Praxis.
Selbstverstandnis und Perspektiven der Forschung an kirchlichen Hochschulen (p. 97-
118). Freiburg: FEL.

Frohlich-Gildhoff, K., Beuter, S., Fischer, S., Lindenberg, J. & R6nnau-Bdse, M. (2011). For-
derung der seelischen Gesundheit in Kitas fur Kinder und Familien mit sozialen Benach-

teiligungen. Freiburg: FEL.

Drittmittelprojekte ZfTI

— Mitantragsteller des Exzellenzclusterprojektes ,Languages of Emotion® an der FU Berlin
(mit Michael Eid & Tanja Lischetzke): Volumen: 196.000 Euro

— Studie zu Kunden- und Mitarbeiterzufriedenheit bei der Auslanderbehdrde Essen (mit der
RU Bochum); Projektsumme 66.000 Euro

— Evaluation interkultureller Vaterarbeit in NRW: 186.000 Euro

— Mercur-Verbundprojekt Metropolenzeichen: Visuelle Mehrsprachigkeit in der Metropole
Ruhr (Uber drei Jahre) Kooperation Universitéat Duisburg — Essen - UDE und ZfTI: Gesamt-
volumen ca. 300.000 Euro; Anteil UDE & ZfTI ca. 40.000 Euro
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— Mercur-Verbundprojekt zu ,Religion und gesellschaftliche Teilhabe“ (iber zwei Jahre) Ko-
operation UDE und ZfTIl: Gesamtvolumen ca. 157.000 Euro; Anteil UDE & ZfTI ca. 34.000
Euro

Zentrum fur Kinder- und Jugendforschung ZfKJ, Fréhlich-Gildhoff

— Chancen gleich! Férderung interkultureller Kompetenz in Kindertageseinrichtungen (Robert
Bosch Stiftung, 1/2011 — 9/2013)

— Resilienzforderung - Netz Lérrach/Weil, 6/2011-10/2013
— Resilienzférderung in Grundschulen, 1.9.2011 — 1.7.2014
— Evaluation Frihe Hilfen im Ortenaukreis, 12/2009-06/2012

— Evaluation Projekt: Unterstuitzung fur Kinder psychisch kranker und suchtkranker Eltern,
Baden-Wirttemberg Stiftung, 1/2010 — 8/2012

— Gesund aufwachsen in der Kita. Zusammenarbeit mit Eltern starken. Weiterbildung fur
Fachkrafte in KiTas zum Thema Gesundheitsférderung in Zusammenarbeit mit den Eltern
(BZgA), 10/2010- 12/2011

— Pravention zur Verhinderung von Exklusion — Foérderung der seelischen Gesundheit in Kin-

dertageseinrichtungen in Quartieren mit besonderen Problemlagen, 8/2008 -9/2010

— Kinder Starken! Resilienzférderung in Kitas, 8/2005 — 7/2007

4.3  Ausfuhrliche Beschreibung des Arbeitsplans - Vorhabenbe-

zogene Ressourcenplanung

Fur die in Kapitel Work Plan and Milestones beschriebenen Arbeitsphasen wurde ein Ver-
bundvorhaben Ubergreifendes Untersuchungsdesign (vgl. Abbildung 1 S. 12) entwickelt. An
dieser Stelle wird das Untersuchungsdesign fur das Teilvorhaben psychische Gesundheit

dargeleqt.

4.3.1 Studiendesign und Forschungsmethoden

Das geplante Verbundvorhaben untersucht in einer Kombination aus qualitativen und quanti-
tativen Erhebungsschritten Angebote vernetzter kommunaler Gesundheitsférderung im Be-
reich Ernahrung, ihnre Wahrnehmung durch die Zielgruppe Eltern sowie ihre Wirkung auf die

Gesundheit der Kinder.

Auswahl der Untersuchungsregionen
Fur die vier Teilvorhaben, die die Bereiche Bewegung, Erndhrung, psychische Gesundheit

und Schuleingangsuntersuchung bearbeiten, werden jeweils zwei Modellkommunen ausge-

wéhlt, insgesamt also acht Modellkommunen. In jeder Modellkommune werden zwei Quartie-
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re und pro Quartier jeweils zwei Kindergérten und Grundschulen nach dem im Folgenden
dargelegten Auswahlverfahren bestimmt.

Auswahl der Modellkommunen: Auf Basis einer retrospektiven Analyse der Schulein-
gangsuntersuchungen 2009 bis 2014 wird die Entwicklung der Kindergesundheit anhand von
drei Kriterien (bspw. Pravalenz von Ubergewicht, motorische Koordination sowie Verhaltens-
auffalligkeiten) fur alle Modellkommunen mit Praventionsnetzwerken in NRW nachgezeich-
net, die Kommunen in ein Ranking gebracht und fur jedes Verbundvorhaben eine besonders
positiv und eine besonders negativ abweichende Kommune ausgewahilt.

Auswahl der Quartiere, Settings und Stichproben: In den Kommunen wird auf Basis der
sozialrdumlichen Analyse (vgl. 4.3.2.1 Bestandsaufnahme, S. 71) jeweils ein Quartier mit
besonderem Erneuerungsbedarf und ein sozialstrukturell gut gestelltes Quartier ausgewabhit.
In jedem Quartier werden jeweils zwei Kindertagesstatten und Grundschulen ausgewahlt, in
denen die Elternbefragung und die Motorik- und Ernahrungstests als Vollerhebung durchge-
fuhrt werden. Die Auswahl der Kindertagesstatten und Grundschulen fir die empirische Er-
hebung erfolgt in den Quartieren nach dem Zufallsprinzip. Die Stichproben fir die Elternbe-
fragung werden per Klumpenauswabhl festgelegt® (d.h. ganze Kindergartengruppen / Grund-
schulklassen).

Zur Analyse der Angebote vernetzter kommunaler Gesundheitsforderung im Bereich Ernéh-
rung werden folgende Methoden eingesetzt

Experteninterviews und -workshops

Zielgruppe: kommunale Experten aus den Bereichen Kinder-, Jugend- und Familienhilfe,
Gesundheitswesen, Schule und Bildungswesen, Kultur-, Sport- und sonstige Freizeitangebo-
te. Auf Basis von Experteninterviews und -workshops erfolgt eine partizipative Bestandsauf-
nahme zu den vorhandenen Angeboten kommunaler Gesundheitsférderung, zum Stand der
Vernetzung (horizontal, d.h. zwischen den Settings einer Lebensphase und vertikal, d.h. Le-
bensphasen Ubergreifend), zur Integration der psychische Gesundheit Angebote in einem
ubergreifenden Konzept sowie den Unterstutzungsbedarf der kommunalen Experten.

Stichprobe und Rekrutierung: Pro Kommune wird ein Expertenworkshop veranstaltet, an
dem 10 bis 15 kommunale Experten teilnehmen. Die zentralen Akteure werden zuvor in drei

bis funf Experteninterviews exploriert.

Fragebogenstudie

Um Daten zu psychischer Gesundheit und Resilienzfaktoren zu bekommen, kommen in der

Studie eine Kombination aus standardisierten quantitativen und qualitativen Befragungsver-

% Auswahlverfahren das angewendet wird, wenn die Grundgesamtheit in natirlichen Konglomeraten von Unter-

suchungseinheiten vorliegt.
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fahren aus der Psychologie und den Erziehungswissenschaften zum Einsatz. Die einzuset-
zenden Messverfahren bzw. Instrumente sind entweder schon interkulturell validiert oder
haben sich in friiheren Erhebungen und Studien der Antragsteller (Vgl. Uslucan 2009; Engel
et al. 2010) bereits bewéhrt. Die eingesetzten Skalen werden mit Blick auf Verstandlichkeit,
Konzentrationsfahigkeit und Belastbarkeit der Zielgruppe in einem Pretest angepasst. Die
Items umfassen folgende Bereiche:

Erfassung der Resilienzfaktoren: PERIK. Positive Entwicklung und Resilienz im Kindergar-
tenalltag. (Mayr Ulrich2007)

— Erfassung des Selbstkonzept: Selbstkonzeptfragebogen SKF (Engel et al. 2010).

— Erfassung der Elterlichen Erziehungsstile: Das Erziehungsstil-Inventar. (Krohne & Pulsack
1995)

— Erfassung der Emotionsregulierung bei Kindern und Jugendlichen (Grob & Smolenski
2005)

Die Zielgruppe umfasst Kinder im Alter von 6 bis 10 Jahren sowohl mit als auch ohne Migra-
tionshintergrund. Avisiert wird eine Stichprobe von 130 Kindern pro Messzeitpunkt; (N=130);
uber zwei Messzeitpunkte insgesamt 2 x 130 = 260 Kinder (bei einer geschatzten Rucklauf-
quote von ca. 40%; siehe oben). Diese StichprobengrofRe erlaubt, statistisch signifikante Er-
gebnisse sowohl mit Blick auf ethnischen Hintergrund als auch mit Blick auf geschlechtsspe-
zifische Verteilungen zu erzielen. Die Kinder werden in einem natlrlichen Setting, den jewei-
ligen Kindertagesstatten, anonym befragt. Eine direkte Befragung der Kinder bringt in der
Regel zuverlassigere Angaben als Fremdbeurteilungen. In der statistischen Auswertung
kommen vorwiegend Korrelations- und Regressionsanalysen, Mittelwertvergleiche sowie
Clusteranalysen zum Einsatz.

Darlber hinaus wird eine quantitative Befragung der Eltern und padagogischer Fachkrafte
durchgefihrt, die sich auf die eigenen Erziehungsstile sowie auf ihre Einschatzung der Res-
sourcen des Kindes richtet. Dadurch lassen sich das Antwortverhalten des Kindes mit den
Antworten der Erwachsenen potenziell wechselseitig validieren; aber auch Diskrepanzen
ermitteln, die bedeutsam fir die Fragestellung sind, so etwa, wenn das Kind sich fir mutig

und stark, Erwachsene es aber fur schwach und &ngstlich einschatzen.

Gruppendiskussionen

Die Einstellungen, Motive und Erwartungen der Zielgruppe Eltern zu Angeboten der Ge-
sundheitsférderung werden in Gruppendiskussionen exploriert, mit dem Ziel Zugangsbarrie-
ren und forderliche Faktoren zu identifizieren. Hierzu sind Gruppendiskussionen besonders
geeignet, da es sich um eine Erhebungsmethode handelt, die Daten durch die Interaktionen

der Gruppenmitglieder gewinnt. Die ,wechselseitige Bezugnahme und Herausforderung im
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(Gruppen)-Diskurs® (Bohnsack 2010: 205) fordert die Mobilisierung milieutypischer Orientie-
rungen und Erfahrungen.

Stichprobe und Rekrutierung: Es werden vier Gruppendiskussionen von jeweils zwei
Stunden Dauer a maximal zehn Teilnehmern/innen moglichst aus vulnerablen Zielgruppen
durchgefuhrt. Die Rekrutierung erfolgt Gber Institutionen (Schulen, Kindertagestatten) in den
Quartieren mit besonderem Erneuerungsbedarf. Dartiber hinaus werden Eltern und padago-
gische Fachkrafte in Gruppendiskussionen zu Ressource sowie zu den Folgen und Ein-
schatzungen eigener erzieherischer Impulse interviewt.

Im gemeinsamen Verbundprojekt liegen Erfahrungen mit der Methode der Gruppendiskussi-
on und quantitativen Befragungsmethoden in Grund- und Sekundarschulen sowie mit Ju-
gendlichen und Erwachsenen vor. Die hier einzusetzenden Instrumente lassen sich ohne
weiteres und zuverlassig sowohl fir l[Angsschnittliche Erhebungen als auch fur Nachuntersu-
chungen verwenden, weil hierbei von Testlibungseffekten, die die Validitat weiterer Erhe-

bungen einschranken kénnten, nicht auszugehen ist.

4.3.2 Arbeitsplan und Meilensteine

4.3.2.1 Bestandsaufnahme

Die Bestandaufnahme erhebt die vorhandenen Angebote kommunaler Gesundheitsforde-
rung, im vorliegenden Teilvorhaben mit Fokus auf den Bereich psychische Gesundheit, den
Stand der Vernetzung (horizontal, d.h. zwischen den Settings einer Lebensphase und verti-
kal, d.h. Lebensphasen uUbergreifend) sowie die Integration der psychische Gesundheit be-
zogenen Angebote in einem (bergreifenden Konzept. Weiterhin wird die sozialraumliche
Struktur der Modellkommunen analysiert, um Anhaltspunkte fur die Auswahl der Quartiere zu
generieren. Im Sinne des partizipativen Ansatzes des Projektes werden die Einschatzungen
der Praxisakteure als wichtige Hinweise fir die Wirkung der vernetzten kommunalen Ge-
sundheitsférderung exploriert, die Sicht der kommunalen Experten auf Leitungsebene in Ex-
perteninterviews und auf Praxisebene in Expertenworkshops. Die Erhebung tber Befragun-

gen wird durch Dokumentenanalyse erganzt.

4.3.2.2 Elternbefragung

Die drei Verbundvorhaben Bewegung, Ern&hrung und psychische Gesundheit fiihren in den
ausgewahlten Kindergartengruppen/Grundschulklassen eine Elternbefragung (Quantitative
Empirie 1 und 2, vgl. Abbildung 7 S. 73). Die Befragung erfolgt als CATI Interview. Der Fra-

gebogen wird gemeinsam mit den Verbundpartnern entwickelt und umfasst Fragestellungen

— zum ernahrungs- und bewegungsbezogenen Gesundheitsverhalten,
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—  zur subjektiven Einschatzung des Gesundheitszustandes der Kinder?’,

— zur Bekanntheit von, Teilnahme an und Zufriedenheit mit den Mal3hahmen zu Erndhrung,

Bewegung und seelischer Gesundheit.

Die Kinder werden nach Nutzungsintensitat von Angeboten der Gesundheitsférderung den
Clustern Geringnutzer / Intensivnutzer zugeordnet. Die Geringnutzer fungieren als interne
Kontrollgruppe. So kann der Zusammenhang zwischen Nutzung vorhandener Angebote
(Konstanz, Intensitat) und von den Eltern beschriebenem Gesundheitsverhalten pro Mess-
zeitpunkt als auch im Vergleich der beiden Messpunkte analysiert werden.

Die Befragung wird vom KATALYSE Institut koordiniert; die Felderhebung wird von erfahre-
nen Mitarbeitern des Markt- und Kommunikationsforschungsinstituts Hopp & Partner, Berlin,
durchgefihrt, die eine breite Erfahrung in sozialwissenschaftlicher Forschung besitzen. Die
Interviews kénnen auch in tirkischer Sprache durchgefiihrt werden.

4.3.2.3 Exploration der Erwartungen der Zielgruppe Eltern

Die Erwartungen der Eltern werden mit Hilfe von Gruppendiskussionen exploriert. Diese le-
gen den Fokus auf die psychischen Ressourcen und Resilienz Merkmale der Kinder und
umfassen folgende Aspekte:

— Wissen um den Zusammenhang von Erziehung und kindlicher Entwicklung; Férderung
kindlicher Autonomie und Selbstwirksamkeit; Umgang mit Stress in der Erziehung; Emoti-

onsregulierung im Alltag;

— Wahrnehmung und Akzeptanz von kommunalen gesundheitsférderlichen MaRnahmen und

Angeboten im Bereich psychische Gesundheit

— Bekanntheit und Nutzung vorhandener Angebote, Wege der Informationsbeschaffung, Er-

wartungen,

— Sprachliche und kulturelle Zugangsbarrieren fir Eltern mit Zuwanderungsgeschichte

4.3.2.4 Kinderbefragung

Der bei der Kinderbefragung einzusetzende Fragebogen wird gemeinsam vom Zentrum fir
Tulrkeistudien und Integrationsforschung (ZfTl) und dem Zentrum fur Kinder- und Jugendfor-

schung (ZfKJ) entwickelt. Das ZfTI ibernimmt die Ubersetzung des Fragebogens in das Tr-

2 Der subjektiv wahrgenommene Gesundheitszustand umfasst korperliche, emotionale, mentale, soziale

und verhaltensbezogene Komponenten des persdnlichen Wohlbefindens und lasst sich durch verschiedene
Instrumente erfassen. Verschiedene Untersuchungen haben gezeigt, dass die Antworten den objektiv mess-
baren Gesundheitszustand widerspiegeln und Vorhersagen uber Erkrankungshaufigkeiten sowie die Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen erlauben. Indikatoren der subjektiven Gesundheit sind geeignet, um
den Erfolg von Praventionsprogrammen abschétzen zu kénnen (Ravens-Sieberer et al. 2001, Radoschewski
2000, Ravens-Sieberer & Bullinger 1998)
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kische und uberpruft dessen Angemessenheit fir die Zielgruppe. Wie in der ersten Welle
werden auch die follow-up Befragungen der Eltern gemeinsam durchgefiihrt und die Daten-
eingabe und —auswertung wird zentral am ZfTI erfolgen.

Die Ubersetzung der zentralen Befunde ins Turkische sowie die Erstellung eines turkisch-
sprachigen Elternmanuals wird am ZfTI erfolgen.

4.3.2.5 Arbeitspakete und Meilensteine im Teilvorhaben

Meilensteinplanung

Meilenstein 1 Systematische Bestandserfassung der Angebote zur Férderung der psychi-
schen Gesundheit

Meilenstein 2 Analyse Zielgruppe Eltern und Kinder

Meilenstein 3 Fortbildung von kommunalen Stakeholdern und Eltern zur psychischen Ge-
sundheit und Ressourcen von Kindern

Meilenstein 4 Vorstellung der Ergebnisse zur psychischen Gesundheit und zu Ressourcen
von Kindern auf einer Fachtagung fir Wissenschaftler und Praktiker

MoNATE
2015 2016 2017 2018
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mar Apr Mai Jun Juli Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mar

Bestandsaufnahme Modellkommune|

Qualitative Empirie 1
Elternbefragung 1 Elternbefragung 2

Quantitative Empirie 1 Quantitative Empirie 2 M2

| Gruppendiskussion Eltern

l Qualitative Empirie 2

Kinder- und Elternbefragung

Quantitative Empirie 4

Beitrag zum Leitfaden

PRAVENTIONSNETZWERKE

Auftaktveranstaltung
Bewegung, Ernhrung, i

| Bewegung, Erndhrung, psychische Gesundheit
Psychische Gesundheit

Abbildung 7 Arbeitspakete und Meilensteine im Teilvorhaben psychische Gesundheit

4.4  Wissenschaftliche Erfolgsaussichten, Anschlussfahigkeit

und angestrebte Ergebnisverwertung

Dissemination, Verwertung und Nachhaltigkeit

Zielgruppen sind zum einen das wissenschaftliche Fachpublikum Gber Publikationen, kom-

munale Gesundheitseinrichtungen und Praktiker (Erzieher, Lehrer & Eltern) sowie angehen-
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de Tirkisch-Lehrer des Faches Turkistik, die der Antragsteller an der Universitat Duisburg-
Essen unterrichtet. Diese Studierenden kdnnen in ihrer schulischen Praxis Starken von Kin-
dern mit Zuwanderungsgeschichte fordern sowie auch die jeweiligen Eltern sensibilisieren
und eine Nachhaltigkeit der erzielten Ergebnisse erreichen. Dariiber hinaus bestehen Kon-
takte des Antragstellers in seiner Funktion als Direktor des Zentrums fur Turkeistudien und
Integrationsforschung (ZfTl) zu turkischen Elternvereinen im Ruhrgebiet sowie zu tirkischen
Netzwerken und tirkischsprachigen Medien. Nicht zuletzt ist vorgesehen, dass mit diesen
Ergebnissen einige Studierende Qualifikationsarbeiten (Masterarbeiten oder Dissertationen)
unter Leitung des Antragstellers anfertigen.

Ernahrung, Bewegung und psychische Gesundheit sind nicht zuféllig Bestandteile eines For-
schungs- und Praxisprojekts, sondern sind im Lebenslauf biologisch und psychologisch eng
miteinander verwoben. Das Teilvorhaben psychische Gesundheit tragt dazu bei, die psychi-
schen Grundlagen und Antriebsquellen gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen, wie etwa
ausreichende Bewegung und angemessene Erndhrung zu verstehen. Es zeigt, wie das
Selbstwertgefuhl und die Selbstwirksamkeit von Kindern (und hierbei insbesondere Kinder
vulnerabler Zielgruppen wie etwa aus Zuwandererfamilien und benachteiligten Soziallagen)
gestarkt werden kann. Und umgekehrt profitiert natirlich auch das Teilvorhaben von den
Ergebnissen des Verbundes. So lasst sich zeigen, dass Bewegung zu besseren geistigen
Leistungen im Kindesalter fuhrt; eine Kombination aus besserem Essverhalten und ausrei-
chender Bewegung ein hoheres Selbstwertgefihl und héhere Selbstwirksamkeit nach sich
zieht. Und gleichzeitig ist auch belegt, dass eine schlechte Erndhrung die Stressanfalligkeit
erhdht, der héhere Stress seinerseits mit ungesunder Ernahrung ,abgebaut* wird (Mann-
Luoma et al., 2002).

Ethische und rechtliche Uberlegungen

Ethische Bedenken beziglich der Befragung der Eltern und der pddagogischen Fachkréfte
stellen sich zunéchst nicht; jedoch wird das Votum der Ethikkommission an der Universitat

Duisburg-Essen eingeholt. Die Vertraulichkeit der erhobenen Daten wird garantiert.
4.5 Arbeitsteilung/Zusammenarbeit mit Dritten

4.5.1 Verbundstruktur und Arbeitsteilung

Siehe Vorhabenbeschreibung Koordination (s. 5.1, S. 15)

4.5.2 Interdisziplindre Zusammenarbeit im Verbund

Siehe Vorhabenbeschreibung Koordination (s. 5.2, S. 16)
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4.5.3 Organisation des Verbunds

Siehe Vorhabenbeschreibung Koordination (s. 5.3, S. 17)

4.6  Notwendigkeit der Zuwendung

Der Antragsteller verfligt nicht Gber Mittel, um ein Forschungsprojekt zu finanzieren und ist
auf eine Forderung angewiesen. Das Vorhaben kann ohne Fdérderung nicht durchgefihrt

werden.
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ZIEL(E)

Das Projekt untersucht Qualitat, Nutzen und Wirksamkeit einer internet-
basierten Austauschplattform fir kommunale Multiplikatoren/Stakeholder
zur Forderung der Kindergesundheit. Gegenstand der Analyse sind:

— Akzeptanz und Nutzen aus der Akteursperspektive

— Vernetzungs- und Mobilisierungseffekte

— Impulse zur Qualitatsentwicklung

— Umfang des Transfers von Praxiswissen

METHODEN

Anhand einer idealtypischen Handlungskette kommunaler Akteure bei
der Nutzung einer Online-Plattform wird multiperspektivisch und mit
guantitativen und/oder qualitativen Methoden (z. B. Gruppendiskussion
mit Experten, Befragung Stakeholder und Nichtnutzer, Nutzungsdaten-
auswertung) die Zielerreichung untersucht. Dabei wird eine Methoden-
und Ergebnistriangulation verwendet.

ERWARTETE ERGEBNISSE

Das Projekt liefert wichtige Erkenntnisse zur Qualitat, Funktion und Wirk-
samkeit von webbasierten Werkzeugen zur Dissemination und zum
Transfer von Praxiswissen. Auf Basis dieser Ergebnisse kann die Unter-
stitzung und Vernetzung kommunaler Akteure in der Gesundheitsférde-
rung kunftig wesentlich erleichtert und wirksamer organisiert werden.
Das generierte Forschungswissen flief3t ein in die Entwicklung einer
webbasierten interaktiven Kommunikationsstrategie der BZgA zur Unter-
stiitzung und Beteiligung von Multiplikatoren in der Gesundheitsférde-
rung.
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5.1 Beschreibung der Problem- und Zielstellung sowie des ge-

sellschaftlichen Bedarfs

5.1.1. Gesamtziel des Teilvorhabens

In der Gesundheitsforderung erdffnen Social Media wie soziale Netzwerke und Wikis Anbie-
tern von Gesundheitsinformationen neue Mdglichkeiten der Ansprache von Endzielgruppen.
Ebenso wichtig ist die Ansprache, Aktivierung sowie Einbindung und Beteiligung von Multi-
plikatoren und Kooperationspartner/-innen, z. B. als wichtiger Beitrag zum Capacity Buil-
ding (Trojan/Nickel 2011). Die immer wieder auftretende starke Erweiterung von Anwen-
dungsmaglichkeiten und die Verdnderung von Nutzungsverhalten, u.a. bedingt durch techni-
sche Entwicklung im Internet, stellt Gesundheitsakteure vor neue Herausforderungen: inno-
vative Entwicklungen sollen rasch aufgegriffen und angewendet werden (Thackeray et. al
2012), aber nur bei ausreichender Relevanz und Evidenz ihrer Wirkung. Es fehlen allerdings
ausreichende Forschungsergebnisse: “Like online communities themselves, community
evaluation is still at an early stage of development.” (Connected Educator 2011 S. 18)

Als Forschungsgegenstand bringen die Praxispartner Nationales Zentrum Friihe Hilfen
(NZFH) und Gesundheit Berlin Brandenburg e.V. die Vernetzungsplattform inforo-online.de
ein (siehe Abbildung 9, S. 79). Die Webseite Inforo-online vernetzt (zun&chst) kommunale
Akteure aus unterschiedlichen Ressorts und Fachgebieten (insbesondere Jugend, Gesund-
heit und Soziales) und bringt diese in einen Wissens- und Erfahrungsaustauschaustausch
(Dissemination auf Ebene der Praxis).

Das Teilvorhaben untersucht Qualitat, Nutzen und Wirksamkeit der Austauschplattform in-
foro-online.de fir kommunale Multiplikatoren/Stakeholder zur Férderung der Kindergesund-
heit. Ihr Ziel ist es, Qualitdt und Quantitat von PraventionsmalRnahmen fur Kinder und Ju-
gendliche zu erhéhen, Angebote zu entwickeln und diese zu Praventionsnetzwerken zu ver-
knipfen. Inforo Uberschreitet auf virtueller Ebene die Grenzen der traditionell gewachsenen
Verwaltungslogik der Hilfs- und Unterstiitzungssysteme (Versaulung), um strukturell vorhan-
dene Grenzen zu uberwinden und Ubergange bzw. Durchlassigkeit zwischen den Systemen
zu schaffen. Ein modernes Online-Wissensmanagement ermoglicht die Strukturierung und
SynergieerschlielBung verschiedener Prozesse, Programme und Initiativen (s. Abbildung 9,
S. 80).
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| Bundeszentrale
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— " gesundheitliche
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Entwicklung,
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Arbeitsgemeinschaft far Gesundheitsfarderung

ﬁ Partizipativer Partner

Abbildung 8 Konstruktion von inforo-online.de und die Rolle der BZgA

inforo online

Motgerstiansrerturd

Dabei flie3t dokumentiertes Wissen ein, welches im Rahmen des Nationalen Zentrums Fru-
he Hilfen (NZFH) sowie des Kooperationsverbundes ,Gesundheitliche Chancengleichheit® —
insbesondere im kommunalen Partnerprozess ,Gesund aufwachsen fir alle!“— generiert
wurde.

Beide Initiativen betreiben eigenstandige Teilportale, die im Mai 2013 unter Inforo-Online.de
zusammengefihrt worden sind. Zwischen den Nutzern und Inhalten der beiden Portale gibt
es groliere Schnittmengen.

(1) Der kommunale Partnerprozess ,,Gesund aufwachsen fur alle!* verfolgt eine Strategie zur
Vernetzung von Kommunen, die die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen durch eine
systematische Entwicklung und Vernetzung ihrer Praventionsangebote (Praventionsnetzwer-
ke) verbessern wollen. Im Mittelpunkt steht dabei die nachhaltige Verbesserung der Ge-
sundheitschancen sozial benachteiligter Kinder und Jugendlicher.

(2) Auch das Nationale Zentrum Frihe Hilfen (NZFH) verfolgt das Ziel eine enge Vernetzung
und Kooperation von Institutionen und Angeboten aus den Bereichen der Schwanger-
schaftsberatung, des Gesundheitswesens, der interdisziplinaren Friihférderung, der Kinder-
und Jugendhilfe und weiterer sozialer Dienste herbeizufiihren. Die Arbeit des Zentrums zielt
darauf Praxisakteure dabei zu unterstiitzen, Risiken und Belastungen in Familien frihzeitiger
und effektiver wahrzunehmen und Familien mit hohem Risiko flr Vernachlassigung oder

Misshandlung von Kindern angemessen zu unterstutzen.
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Schematische Wissensressourcen Akteure Angebote Zielgruppe
Darstellung :
Inhalte nur Personen . nur Einzel-
vereinzelt genutzt arbeiten isoliert vereinzelt Kontakte

Einbindung
> Jugendamt
Situation Efrenamt | ————— ’ \
ohne friihe
Vernetzung Kindheit

> /

Gesundheits-
forderung /
Zielgruppen- Gesundheitsamt
Erreichung

_— Gesundheits-
Lt forderung
Auswirkungen Jugendamt
der Effekte der
Vernetzung
durch

Inforo Online

: Gesundheitsamt
Zielgruppen- frihe
Erreichung Kindheit
Quantitative &
Inhalte gemeinsam erstellt & vernetzt Personen qualitative mehrere
& ausgetauscht & genutzt arbeiten vernetzt  Steigerung Kontakte

Abbildung 9 Schematische Darstellung der Situation ohne und mit Vernetzung auf Inforo-

online

5.1.2 Bezug des Vorhabens zu den forderpolitischen Zielen (z.B. Férderpro-

gramm)

Siehe Beschreibung Koordination (S. 5)
5.1.3 Wissenschaftliche Arbeitsziele des Vorhabens

Leitende Arbeitshypothese fir dieses Teilvorhaben

Online-Vernetzungen, -Informationen und gemeinsame Arbeitsmdglichkeiten kommunaler
Akteure tragen zu einer Qualifizierung, Quantitatssteigerung und Vernetzung von Praventi-
onsangeboten fir Kinder und Jugendliche bei und erhéhen die Zugangschancen vulnerabler

Zielgruppen.

Detailhypothesen

Eine Onlineplattform wie inforo-online.de

— leistet Unterstitzung bei der Entwicklung kommunaler Strategien zur Vernetzung,
— befahigt die Akteure relevante Praventionsthemen und -aufgaben aufzugreifen,

— fuhrt zu sektorenlbergreifender Zusammenarbeit (Stichwort Versaulung),

— befdrdert Vernetzung nicht nur online sondern auch offline (z. B. persoénliche Treffen).
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Die Gelingens- bzw. Misslingens Faktoren fir eine Vernetzungsplattform lassen sich entlang

einer idealtypischen Handlungskette (s. Abbildung 10, S. 81) untersuchen (s. Abbildung 11,
S. 84).
Mogliche Fragestellungen die sich ableiten lassen (exemplarische Auswabhl):

Welche Zielgruppen (demografisch bzw. strukturell und psychografisch) nutzen Inforo-

online?

Wie unterscheiden sich Nutzende im Verhalten (passive Beobachter vs. aktive Vielnutzer),

andert sich dieses?

Wie werden die eingestellten Informationen bewertet (Benutzerfreundlichkeit, Nitzlichkeit,
Verstandlichkeit)?

Wodurch werden eine aktive Mitwirkung (z.B. Einstellen eigener Informationen, Teilnahme
an Diskussionen) und der Transfer von Praxisbeispielen (z.B. Ubernahme von Bausteinen)
in die Praxis der Akteure in den Kommunen geférdert bzw. behindert?

Welche Impulse zur Qualitatsentwicklung werden uber die Austauschplattform ausgeltst?

Entdeckun Nutzung im
des Portalg P> Anmeldung P Suche / Aktivitat Prifung > eigenen
Kontext Forderung
Gesundheit
/ Informationen, | Reflektion Erstellung | | _ Kinder/
Good Practice | & der eigenen von 1 Jugendliche
Akteure Beispiele :@: Praxis Angeboten
. Arbeitshilfen |3 _. |
< Prufung, ob  Abstimmung !
b tegi i :
Nichtnutzung, q Se'?ft' IS Slt/rlzde(glllzr}/ m'ltoigldeenren
nicht mehr Nutzun arstellung P -
° g Beispiele / Akteuren
Vernetzung @ Vorbilder
E passen
Austausch Q
(Foren) N -
inhaltliche Anpassung
Mitarbeit (Wikis) /
v

Abbildung 10 Handlungskette einer Vernetzungsplattform fur Akteure aus der Praxis

— Kann die Online Kommunikation die face-to-face Vernetzung der Akteure férdern bzw. er-

setzen?

— Inwieweit kann die virtuelle Vernetzung die vorhandene Versaulung der Angebotsformen

durchlassiger machen (Veranderungspotenzial) und operative Inseln lokal verbinden?

— Greifen Akteure Themen und Aufgaben auf und setzen sie in eigene Angebote um?
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5.2 Stand der Wissenschaft?

5.2.1 Stand der Wissenschaft

Der Bedarf zum fachlichen Austausch und zur Vernetzung von Multiplikatoren/-innen wird in
vielen Bereichen gesehen® bzw. durch Online-Plattformen unterstiitzt. Das Good Practice
Center zur Forderung von Benachteiligten in der Berufsbildung (GPC) www.good-practice.de
unterstitzt seit 2000 den fachlichen Austausch mit Good Practice-Losungen, Qualifizie-
rungsbausteine (BBiG) usw. Das bundesweite Fachportal Neue Wege fur Jungs (NWJ)
www.neue-wege-fuer-jungs.de bietet seit 2005 neben einer Netzwerkpartnerliste ein Ver-
zeichnis von ,Guten Beispielen® an. Im Gesundheitsbereich bieten z. B. IN FORM -
Deutschlands |Initiative fur gesunde Ernéhrung und mehr Bewegung www.in-
form.de/profiportal, Gesund ins Leben www.gesundinsleben.de/fuer-fachkraefte/, PrevNet
www.prevnet.de®, EU-Aktionsplattform fir Ernahrung, kérperliche Bewegung und Ge-
sundheit (EUFIC) www.eufic.org/index/de/ Sachinformationen und Verzeichnisse von Exper-
tinnen und Experten fur Multiplikatoren an. Aktuellere Projekte wie www.inforo-online.de und
das Zukunftsportal flir gesunde, qualifizierte hausliche Pflege www.zukunftpflege.com
(Busch 2012) zielen neben dem Angebot fachlicher Informationen zur Qualitétsverbesserung
besonders auf die Vernetzung von Multiplikatoren, so dass sich diese wie in sozialen Netz-
werken verkniipfen und austauschen kdnnen. Bei den ersten beiden Einrichtungen fanden
mehrere Evaluationen der Web-Auftritte u. A. zur Benutzerfreundlichkeit statt, beim GPC
wurden besonders die datenbankgestitzten Informationssammlungen untersucht (Schobert,
Harich, Jelitto 2006, Sommer u.a. 2008, Gericke, DJI 2004, Schier 2006), beim NWJ insbe-
sondere die Sichtbarkeit der Akteure (Cremers et al. 2007 Folien 9,10,29; Cremers et al.
2008). Zur direkten Vernetzung von (kommunalen) Multiplikatoren mittels Online-Plattformen
wurden bisher in Deutschland keine Evaluations- oder Forschungsberichte veréffentlicht.

Bestehende Netzwerke im Gesundheitsbereich nutzen haufig persénliche Treffen zum fach-
lichen Austausch, nur wenige nennen andere Werkzeuge wie E-Mail als Kommunikationsmit-
tel (Schaefer et al. 2011 S.13). Soziale Online-Netzwerke missen sich also erst noch im
Berufsalltag der Praventionsakteure verankern. Das Forschungsprojekt wird anhand einer
existierenden Plattform die Implementierung im Alltagsgeschéaft Uberprifen und die Ergeb-

nisse mit Betreibern anderer Plattformen auswerten und diskutieren.

% einschlieRlich alternative Lésungen, der Ergebnisverwertung entgegenstehende Rechte, Informationsrecher-

chen
Z. B.: Knorr und Schmidt (2006), Siebert und Hartmann (2007)
Evaluationsberichte und Denkansétze bei Dobusch, Gass, David-Spickermann (0.J.) und Bliefernich (2011)

29
30
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Genderspezifische Aspekte

Die Berlcksichtigung der Gender-Perspektive in der Gesundheitsforderung und Pravention
ist fur eine erfolgreiche Kommunikation unverzichtbar und selbstverstandlich. Entsprechend
wird der Gender-Aspekt bei allen Befragungen bertcksichtigt. Bei den Akteuren in Kommu-
nen untersuchen wir z. B. ob Manner / Frauen sich in Bezug auf aktive Beteiligung (Vernet-
zung, fachlicher Austausch, Erstellung Materialien, Qualitatssteigerung des Wissensbe-
stands) unterscheiden und welche Gruppe von speziellen Unterstiitzungen profitieren wirde.
Weiterhin wird geprift in welcher Weise das vorhandene Versorgungsangebot bereits eine
Gender-Perspektive bertcksichtigt.

5.2.2 Bisherige Arbeiten des Antragstellers

Der Wissenschaftsrat hat 2008 in einem Gutachten zur Prifung der Ressortforschungsein-
richtungen des Bundes die wissenschaftlichen Leistungen der BZgA im Bereich der Quali-
tatssicherung und Evaluation anerkannt und eine Erhéhung der Forschungsanteils und den
Ausbau zum Nationalen Zentrum fur Pravention empfohlen (Wissenschaftsrat 2008). Die
Intensivierung der Praventionsforschung erfolgte ab 2009 im Kontext des Meta-Projektes
KNP*, bei dem die BZgA eine wesentliche Rolle als Akteur an der Schnittstelle von Praven-
tionsforschung und Praxis einnahm. Die dabei eingerichtete Kommunikationsplattform
www.knp-forschung.de wird von der BZgA derzeit weitergefuhrt und steht dem Forschungs-
verbund als Transferplattform zur Verfligung. Die Entwicklung von Online-Medien verfolgt die
BZgA im Rahmen ihrer Ressortforschungstatigkeit seit 2010 mit besonderer Aufmerksamkeit
(BZgA 2011). Sie ist mit derzeit 59 Webseiten einer der grofiten Anbieter von Gesundheitsin-
formation im Feld der Pravention. 2012 hat die BZgA gemeinsam mit dem Kooperations-
partner com.X Institut ein Pilotprojekt zum Einsatz von Social Media bei Endadressaten
(Schwangere / Jugendliche) begonnen (Laufzeit bis 3/2014). Ziel ist die Evidenzbasierung
neuer Informations- und Partizipationsinstrumente in der gesundheitlichen Aufklarung (N6-
cker et al. 2013). com.X war zudem Forschungspartner des BZgA Pilotprojekts ,Bewegt le-
ben — Mehr vom Leben® (2008 — 2011) zur Vernetzung kommunaler Akteure in der Gesund-
heitsférderung alterer Menschen (ab 55) mit besonderem Nachdruck auf schwer zugangliche
Zielgruppen. Derzeit erforscht com.X auch das IN FORM Modellprojekt der Plattform fur Er-
nahrung und Bewegung e.V. (peb) ,9+12 Gemeinsam gesund - in Schwangerschaft und ers-
tem Lebensjahr®, zur Vernetzung von Akteuren der frihkindlichen Pravention mit dem Ziel
des Aufbaus von Praventionsnetzwerken. com.X hat fir die BZgA die Broschire ,Evaluation

von Websites im Gesundheitswesen® (Jelitto 2007) erarbeitet.

% Die ,Kooperation fur nachhaltige Praventionsforschung (KNP 2009-2013) umfasste ca. 60 Praventionsfor-

schungsprojekte, die aus Mitteln des BMBF gefdrdert wurden
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5.3 Ausfihrliche Beschreibung des Arbeitsplans - Vorhabenbe-

zogene Ressourcenplanung

Das Untersuchungsdesign ist ausgerichtet an einer idealtypischen Handlungskette zur Nut-
zung einer Vernetzungsplattform durch lokale Akteuren aus der kommunalen Gesundheits-
forderung. Die Kette wird multiperspektivisch untersucht, um die vielfaltigen méglichen Ein-
flussfaktoren berlcksichtigen zu kénnen. Zudem ermdglicht die Bearbeitung gleicher Frage-
stellungen mit unterschiedlichen guantitativen und/oder qualitativen Methoden eine wechsel-
seitige Methoden- und Ergebnistberprifung im Sinne einer (Methoden-)Triangulation. Mit
den folgenden Methoden (M1-10) arbeitet com.X seit Jahren erfolgreich.*
' 1) Expertentreffen mit externen Plattformbetrelbenden

2) Kommunlkatlonsanalyse

3) Persona baS|erte Expertenbegehung

| Nutzungim

igtgi%k#;g P> Anmeldung P> Suche / Aktivitat P> Priifung » tTiger:ent
ontext  Forderung
. . Gesundheit
4) Websitemonitoring 5 P | Kinder/
o C Jugendliche

: '5) Soziale Netzwerk-AnaIyseA

6) Qualitatives Monitoring
der Wissensressourcen

7) Quan. Befragung Nutzende (rUckaickend, fortlaufend)
8) Beobachtungsmterwew am Arbeltsplatz

9) Qual. InterV|ews mit Vorgesetzten & Nutzern

10) Qual. Interwews Nlchtnutzende & Nichtmehrnutzer
. 11) Plattformba5|erte Forschungsreflekt|on
12) Partizipative Bestandsaufnahme

Abbildung 11 Forschungsmodule im Uberblick und ihr Beitrag zu Aspekten in der Hand-
lungskette

5.3.1 Forschungsmodule

1) Gruppendiskussionen mit Experten anderer Plattformbetreiber mit Multiplikatoren-
Schwerpunkt, um Praxiswissen zu generieren, zu generalisieren und — in Ermangelung eines

adaquaten Forschungsstandes — Grundlagen und Vergleichswerte zu erhalten. Eine zweite

2 Als Mitglied der DeGEval richtet sich com.X (als Forschungsmethoden einsetzender Partner) nach deren

Standards sowie den Regeln guter wissenschattlicher Praxis nach Beschlissen der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG) von 1998 und 2001 (die DFG gehort zu den Auftraggebenden von com.X). Fur Konzepti-
on und Durchfiihrung von Online-Erhebungen bertcksichtigt com.X dartber hinaus die Standards zur Quali-
tatssicherung fir Online-Befragungen der Deutschen Gesellschaft fir Online-Forschung (DGOF).
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Runde dient — im Sinne einer Delphi-Methodik — zur Ergebnisriickspiegelung, -justierung und
letztendlich auch dem Transfer in die Praxis Giber den Kontext des Verbundvorhaben hinaus.
2) Die Kommunikationsanalyse Uberprift die Erstbegegnung mit der Plattform, z. B. Auf-
find- und Erreichbarkeit, Offentlichkeitsarbeit sowie der Neumitgliedergewinnung (Abgleich
mit M10).

3) Die persona-basierte Expertenbegehung® Uberprift in verschiedenen Nutzenden-
Rollen (Jelitto 2010) die Plattform auf Hemm- und Férderfaktoren, wie Benutzerfreundlichkeit,
Benutzerlenkung, Erwartungserfullung (generiert aus der Nutzendenbefragung M7) sowie
Anspriiche an Transfer und Informationsqualitat. 4) Das Website-Monitoring analysiert die
tatsachlichen Nutzungsdaten und gleicht diese mit den Ergebnissen der Befragungen ab. 5)
Die Soziale Netzwerk-Analyse betrachtet und bewertet Community-Aspekte der Plattform
auf Basis spezieller interner System-Statistiken (z.B. interner Vernetzungsgrad, Eigentimer-
schaft; vgl. Connected Educator 2011 S. 15f.). 6) Das qualitative Monitoring von Wissens-
ressourcen in Foren und Wikis sowie die dabei erkennbare Vernetzung, z.B. durch gemein-
same Themenbearbeitung, Bewertung und Kommentierung (z.B. Likes), misst und analysiert
Qualitatsniveau, -entwicklung und Vertrauensbildung im Zeitverlauf (vgl. Connected Educator
2011 S. 16-18). 7) Die quantitative Befragung der Nutzenden ist als Online-Befragung
konzipiert und erfasst Aspekte wie Erwartung, Nutzung und Benutzerfreundlichkeit fortlau-
fend Uber den Projektzeitraum. Dabei wird zwischen Neunutzenden und Langzeitbesuchern
unterschieden. Bei letzteren werden zuséatzlich in mehreren Schwerpunktbefragungswellen
Teilnahmeerfahrungen wie der Aktivitatsgrad, die tatsachliche Vernetzung, der Praxistransfer
und der Nutzen fiur die Endzielgruppe ermittelt. 8) Beobachtungsinterviews am Arbeits-
platz kommunaler Akteure bieten die Analyse des Nutzungsverhaltens wéhrend des arbeits-
typischen Ablaufs (einschlie3lich weiterer Tatigkeiten wie z.B. Telefonanrufe) und der Einbet-
tung von inforo-online in den Arbeitsalltag. 9) Intensivinterviews mit 20 Nutzenden und 10
Vorgesetzten in Kommunen (face-to-face und telefonisch) liefern einen tieferen Einblick
Uber den Einsatz der Vernetzungsplattform und stitzen die inhaltliche Konzeptionierung der
Online-Befragung (M7). 10) 20 Intensivinterviews mit Nichtnutzenden und Nichtmehrnut-
zenden (face-to-face und telefonisch) liefern Kenntnisse Uber Grinde fur die Nicht- bzw.
Nichtmehr-Nutzung von inforo-online (Abgleich mit M2). 11) Plattformbasierte For-
schungsreflektion auf inforo-online gibt Nutzenden Einblick in die (geplante) Forschung und
via Kommentar- und Diskussionstools Feedbackmoglichkeit, auch zur Delphi-orientierten

Feinjustierung der Forschungsbefunde. Zudem erfolgt hier bereits ein fortlaufender Transfer

¥ Eine Persona (lat. Maske) ist ein Modell zur Untersuchung von Mensch-Computer-Interaktionen. Die Persona

stellt einen Prototyp flr eine Gruppe von Nutzern mit spezifischen Eigenschaften und einem konkreten Nut-
zungsverhalten dar.


http://de.wikipedia.org/wiki/Mensch-Computer-Interaktion
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in die Praxis. 12) In Kooperation mit den Partnern des Verbundes gibt es eine partizipative

Bestandsaufnahme in Form eines Workshops mit 10-15 kommunalen Experten.

5.3.2 Meilensteinplanung

Meilenstein 1 (4.Monat): Forschungsfragen, Design und Zeitplan sind dem Status Quo von
inforo-online angepasst.

Das Projekt startet mit einer Begutachtungsphase unter Beteiligung von Experten- und
Praktikern anderer Plattformbetreiber zur Erarbeitung einer reliablen Grundlage und ausfihr-
licheren Beschreibung des Forschungsvorhabens und zum Arbeits- und Entwicklungsstand
von inforo-online.

Meilenstein 2 (22.Monat): Erste Analysephase der idealtypischen Handlungsfolge ist abge-
schlossen. Erneute Anpassung der Instrumente an die zweite Surveyphase ist durchgefihrt.
Ab dem 2. Quartal des ersten Projektjahres beginnt die Analyse aus Sicht Nutzender, nicht
mehr Nutzender und Nichtnutzender sowie die Eruierung von Aktivitdten, Informationsleis-
tungen und Transfererfolgen. Etwa ab dem 22. Monat nach Einsatz fast aller weiter oben
erwadhnten Methoden (auRer M 11) liegt ein aufbereiteter Wissenstand vor, welcher die Pla-
nung und erneute Justierung der letzten Erhebungsphase erlaubt.

Meilenstein 3 (30. Monat) Die zweite Analysephase ist beendet, abschlieende Datenma-
nagement und —verarbeitungstatigkeiten hat begonnen.

Ab Mitte des letzten Projektjahres werden die Ergebnisse analysiert und in die Fachcom-
munity sowie die Nutzerschaft der Vernetzungsplattform zurlickgespielt.

Meilenstein 4 (35.Monat) Der Report liegt in einem ersten Entwurf vor. Der Transfer von

Ergebnissen lber inforo-online und die Webseite www.KNP-Forschung.de hat begonnen.
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Jahr Erstes Jahr Zweites Jahr Drittes Jahr
AP |Projektschritt Quartall 1 | 2 3 4 1] 2 3 4 1 2 3
A Verbundarbeit
B Projektinterne Arbeit

Wissensverbreitung

Grundlagenarbeit

Expertentreffen mit externen Plattformbetreibenden

Kommunikationsanalyse

Persona-basierte Expertenbegehung

Websitemonitoring

Soziale Netzwerk-Analyse ,_

Qualitatives Monitoring der Wissensressourcen

Befragung Nutzenden (riickblickend, fortlaufend)

Beobachtungsinterview am Arbeitsplatz

Interviews Vorgesetzte & Nutzer

Interviews Nichtnutzende & Nichtmehrnutzer

Plattformbasierte Forschungsreflektion

Partizipative Bestandsaufnahme mit Verbundprojekt

S|m|o|jojo|Uo| U ©O| U |/ OO/ OO O

milestones I I I

Legende : BZgA; GBB, NZFH com.X Verbundprojekt milestones
In A-C sind alle Projektpartner involviert, in D Methode ,Soziale Netzwerkanalyse® nur com.X und die BZgA.

Abbildung 12 Arbeitspakete und Meilensteine im Teilvorhaben Web-basierte Austauschplatt-

form

5.4 Wissenschaftliche Erfolgsaussichten, Anschlussfahigkeit

und angestrebte Ergebnisverwertung

Mit der avisierten Evidenzbasierung der Wirksamkeit vernetzter lebenslauforientierter Ange-
bote zur Gesundheitsférderung bei Kindern schafft der Forschungsverbund eine grundlegen-
de Voraussetzung fur einen Transfer dieses Ansatzes im Sinne einer Public Health Strategie.
Die weitere Umsetzung einer solchen Strategie erfordert jedoch den unmittelbaren Zugang
zu (evidenzinformiertem) Praxiswissen wie Instrumente und Methoden, das die kommunalen
Akteure nutzen konnen. Uber die Plattform inforo-online soll dieses Handlungswissen an die
kommunalen Stakeholder transferiert werden. Die Erforschung der Vernetzung der Akteure
und die Bereitstellung des verfigbaren Fachwissens durch inforo-online verstehen wir als
erganzende und weiterfihrende Transferstrategie. Die BZgA als Fachbehorde gewahrleistet
dabei im Rahmen ihres Auftrages zur Qualitatssicherung die Auswahl geeigneter Informatio-

nen und Angebote (Bundesinitiative Friihe Hilfen und Kommunaler Partnerprozess).

Dissemination, Verwertung und Nachhaltigkeit

Die Dissemination von und der Zugang zu den Forschungs- und Praxisergebnissen ist nicht

nur durch inforo-online sondern auch durch die Rolle der BZgA als Betreiber der Webseiten
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im Rahmen der Bundesinitiative Frihe Hilfen und dem Kommunalen Partnerprozess gege-
ben. Dartiber hinaus schaffen die eingesetzten Methoden und Erkenntnisse zu Prozessen in
Online-Vernetzungsplattformen fur vergleichbare Vernetzungsangebote und -forschung in-
nerhalb und aulRerhalb des Bereichs der Gesundheitsférderung wichtige Grundlagen. Deren
Dissemination ist bereits durch das Forschungsdesign (Expertentreffen, Plattformbasierte
Forschungsreflektion) im Projekt selbst angelegt und wird durch geeignete Publikationen und
wissenschaftliche Zeitschriften sowie Teilnahmen an einschlagigen Tagungen erweitert (z. B.
DGSMP, DeGEval).

5.5 Arbeitsteilung/Zusammenarbeit mit Dritten

5.5.1 Verbundstruktur und Arbeitsteilung

Siehe Vorhabenbeschreibung Koordination (s. 5.1, S. 15)

5.5.2 Interdisziplindre Zusammenarbeit im Verbund

Siehe Vorhabenbeschreibung Koordination (s. 5.2, S. 16)

5.5.3 Organisation des Verbunds

Siehe Vorhabenbeschreibung Koordination (s. 5.3, S. 17)

5.6 Notwendigkeit der Zuwendung

Der Antragsteller verfligt nicht Uber Mittel, um ein Forschungsprojekt zu finanzieren und ist
auf eine Forderung angewiesen. Das Vorhaben kann ohne Fdérderung nicht durchgefihrt

werden.
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