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Die Generaldirektion Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (DG SANTE) der Europaischen Kommission
stellte im Rahmen des EU-Gesundheitsprogramms durch die Agentur fir Verbraucher, Gesundheit,
Landwirtschaft und Lebensmitteln (CHAFEA) eine Forderung bereit, um 25 Mitgliedslander und Norwegen in
einer zweijahrigen Gemeinschaftsaktion zu Erndhrung und Bewegung zusammenzubringen. Das Ziel der Joint
Action on Nutrition and Physical Activity (JANPA) ist es, den Anstieg von Ubergewicht und Adipositas bei
Kindern und Jugendlichen bis zum Jahr 2020 zu stoppen.

ZUSAMMENFASSUNG

Als Bestandteil des JANPA-Arbeitspakets 6 ,Gesunde Lebenswelten durch integrierte Ansatze” der
Gemeinschaftsaktion wurden eine Definition und eine Reihe von Kriterien entwickelt, auf deren Grundlage
Beispiele guter Praxis identifiziert wurden. Diese Beispiele guter Praxis umfassen Entwicklung,
Implementierung sowie Monitoring und Evaluation von praventiven MalRnahmen und politischen
Regelungen, die das Ziel verfolgen Ubergewicht im Kindes- und Jugendalter zu reduzieren und Erndhrung und
Bewegung in Kindertageseinrichtungen und Schulen zu férdern.

Dieser Bericht prasentiert die Definition und Kriterien guter Praxis von MaRnahmen bzw. politischen
Regelungen zur Privention von Ubergewicht im Kindes- und Jugendalter und beschreibt deren
Entstehungsprozess.
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1. EINLEITUNG

Dieses Dokument ist das Arbeitsergebnis des Arbeitspakets 6 der zweijahrigen Gemeinschaftsaktion, die im
September 2015 unter dem Titel ,Joint Action on Nutrition and Physical Activity (JANPA)“ gestartet wurde.

Das Hauptziel der Arbeitsgruppe 6 ,Gesunde Lebenswelten durch integrierte Ansdtze” ist es, ein
gesundheitsforderndes Umfeld in Kindertageseinrichtungen und Schulen zu schaffen. Die Erreichung dieses
Ziels soll durch die Bereitstellung von Leitlinien fir praventive MaRnahmen und politische Regelungen
unterstltzt werden. Vor diesem Hintergrund ist es das Bestreben der Arbeitsgruppe bestehende Projekte
guter Praxis der im Arbeitspaket 6 beteiligten Lander anhand eines standardisierten Protokolls zu sammeln
und zu analysieren. Die erste Aufgabe des Arbeitspakets 6 war die Erstellung einer Definition und die Auswahl
von Kriterien guter Praxis fir MaRnahmen zur Prdvention von Kinderibergewicht in Kindertages-
einrichtungen und Schulen. Anhand der ausgewahlten Kriterien werden Beispiele guter Praxis identifiziert
sowie einzelne Elemente der gesammelten Beispiele guter Praxis bewertet.

Kinderlbergewicht ist eine ernstzunehmende Herausforderung fiir das europdische Gesundheitswesen.
Dementsprechend ist es nicht tiberraschend, dass es eine grof3e Zahl an lokalen und nationalen MalBnahmen
und politischen Regelungen gibt, die durch die Forderung einer gesunden Erndhrung und Bewegung in
Kindertageseinrichtungen oder Schulen versuchen, dem Anstieg von Ubergewicht und Adipositas
entgegenzuwirken.!

Einige MaRnahmen haben sich als wirksamer fiir die Priavention von Ubergewicht und/oder der damit
einhergehenden Risikofaktoren erwiesen, als andere und konnen so als Beispiele guter Praxis an
Entscheidungstrager herangetragen werden. Um Beispiele guter Praxis zu identifizieren sowie ihre
Charakteristiken zu beschreiben und zusammenzufassen, wurde eine Liste von Kriterien entwickelt.

Ziel der Aufgabe 6.1 ,Definition und Kriterien guter Praxis” ist es, einen Rahmen fiir die systematische
Beurteilung der Qualitdat von MaRnahmen, politische Regelungen und Programmen zu erstellen. Mithilfe der
Kriterien werden im Arbeitspaket 6 MaRnahmen und politische Regelungen identifiziert, die als Beispiele
guter Praxis angesehen und als Beispiel fir zuklnftige Initiativen zur Férderung von gesunder Erndhrung und
Bewegung bzw. zur Prdvention von Ubergewicht dienen kénnen. Diese Kriterienliste kann zudem zur
Verbesserung von bestehenden MalRnahmen bzw. politischen Regelungen genutzt werden.

1 Community Based Initiatives targeting childhood obesity (2012). Final results of Specific contract - No SC 2010
62 51, Implementing Framework Contract No EAHC/2010/Health/01
2
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2. METHODIK

Die Aufgabe 6.1 wurde vom 15.September bis zum 15.Dezember 2015 umgesetzt.

Zur Erfullung der Aufgabe flhrten die im Arbeitspaket 6 beteiligten Partner eine Literaturrecherche zu
bestehenden Definitionen und Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsfoérderung durch. Die Arbeitsgruppe
6 identifizierte 33 relevante Dokumente (siehe Literaturverzeichnis). Das Ergebnis der Literaturrecherche ist
eine Definition guter Praxis und die Identifikation von 47 Kriterien, die in die folgenden Kategorien unterteilt
wurden: 1. Charakteristika der Intervention (16 Kriterien), 2. Durchfiihrung (17 Kriterien) und 3. Monitoring
und Evaluation (14 Kriterien).

Auf die Literaturrecherche folgte eine Delphi-Befragung der im Arbeitspaket 6 beteiligten Partner, um (iber
die Relevanz und Prioritat der identifizierten Kriterien zu entscheiden. Auf Grundlage einer modifizierten
Delphi-Methode? wurden zwei Online-Konsultationen durchgefiihrt.

Gewohnlich (d. h. bei der RAND-Methode) beginnt der Delphi-Prozess mit einem offenen Fragebogen, der an
ein ausgewadhltes Expertenpanel gegeben wird, um spezifische Informationen zum Thema oder Bereich zu
erhalten. Im anschlieBenden Prozess beurteilen die Teilnehmer die relative Wichtigkeit der einzelnen Begriffe
und dndern gegebenenfalls Formulierungen oder Inhalt ab. Der Prozess ist so konzipiert, dass durch einen
mehrfachen Durchlauf ein Konsens erzielt wird.

Die modifizierte Delphi-Methode entsprach in Bezug auf die Vorgehensweise (ein mehrstufiger Durchlauf mit
ausgewahlten Experten) und die Intention (Erzielung eines Konsenses) der allgemeinen Delphi-Methode. Der
Hauptunterschied lag darin, dass der Prozess mit einer sorgfiltig getroffenen Auswahl von Begriffen
begonnen wurde. Die ausgewahlten Begriffe stammten sowohl aus Literaturreviews als auch aus Interviews
mit ausgewahlten Experten.

Die groflten Vorteile dieser Modifikation gegeniiber der allgemeinen Delphi-Methode sind (a) eine
gesteigerte Ricklaufquote in der ersten Befragungsrunde und (b) die solide Grundlage durch den Rickgriff
auf bestehende Forschung.

Im ersten Durchgang beinhaltete der Online-Fragebogen eine vollstindige Liste der aus der
Literaturrecherche hervorgegangenen Kriterien. Die im Arbeitspaket 6 beteiligten Partner wurden darum
gebeten anhand einer 5-Punkte-Skala (1= irrelevant bis 5= sehr relevant) zu bewerten, wie relevant die
einzelnen Kriterien zur Evaluation von MalRnahmen zur Pravention von Kinderlibergewicht in
Kindertageseinrichtungen und Schulen sind. Im ersten Durchgang konnten zusatzliche Kriterien zu dieser
Liste hinzugefligt werden, wenn aus Sicht der Experten etwas von hoher Relevanz fehlte, und bestehende
Kriterien Gberarbeitet werden. Parallel dazu wurden die Teilnehmer der Delphi-Befragung aufgefordert eine
Definition zu Beispielen guter Praxis in der Pravention von Kindertibergewicht in Kindertageseinrichtungen
und Schulen zu kommentieren.

Im ersten Durchgang nahmen 11 von 18 im Arbeitspaket 6 beteiligten Partner teil. Die Relevanz jedes Begriffs
wurde anhand der durchschnittlich erreichten Bewertung festgelegt. Fiir die Analyse wurde die Skala in zwei
Gruppen unterteilt: Lag die durchschnittliche Punktzahl zwischen 1 und 3, wurde das Kriterium als irrelevant
eingestuft. Kriterien, die im Durchschnitt mit mehr als 3 Punkten bewertet wurden, wurden als relevant
eingestuft.

2 C Hsu und BA Sandford (2007). The Delphi Technique: Making Sense Of CConsensus. Practical Assessment,
Research & Evaluation. Vol 12, No 10, August 2007.
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Da im ersten Durchgang alle Kriterien mit durchschnittlich mehr als 3 Punkten bewertet wurden, wurden alle
Kriterien in die zweite Stufe (bernommen. Zusatzlich wurden einige Kriterien abgedndert und weitere
hinzugefligt. Auch die Definition von guter Praxis wurde auf Grundlage der Kommentare iberarbeitet.

Im zweiten Durchgang wurden die im Arbeitspaket 6 beteiligten Partner darum gebeten, die relative Prioritat
der einzelnen Kriterien zu beurteilen. Hierfir wurde eine 10-Punkte-Skala zur Verfligung gestellt (1-3=
geringe Prioritat, 4-7= mittlere Prioritat, 8-10= hohe Prioritat). Die Prioritat der einzelnen Kriterien wurde
durch die durchschnittlich erreichte Punktzahl festgelegt. In der zweiten Erhebungsphase antworteten
ebenfalls 11 der 18 im Arbeitspaket 6 beteiligten Partner auf den Online-Fragebogen.

4
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3. DEFINITION UND KRITERIEN GUTER PRAXIS

3.1 Definition guter Praxis fiir MaBnahmen zur Privention von Ubergewicht in
Kindertageseinrichtungen und Schulen

Als Beispiel guter Praxis wird eine MalRnahme bezeichnet, die sich in der Praxis bewahrt (z. B. durch eine
Prozessevaluation) sowie zu guten Ergebnissen gefiihrt hat (z. B. ermittelt durch eine Leistungs- und
Ergebnisevaluation) und sich daher als Modell eignet.

Eine nachhaltige und effiziente Praxis verfolgt klare Ziele, fokussiert eine klare Zielgruppe und strebt eine
langfristige Befahigung zur eigenstandigen Fortfihrung an. Dabei greift sie auf bereits bestehende
Strukturen zuriick und stof3t auf eine groRRe Zustimmung der Zielgruppe. Eine solche Praxis verdient es,
verbreitet und von einer grofReren Bedarfsgruppe Gbernommen zu werden.

Das Thema Adipositaspravention in Kindertageseinrichtungen (Kitas) und Schulen bedarf strukturierten
MaRnahmen, die durch gesunde Erndhrung und/oder Bewegung das Ziel verfolgen, Ubergewicht/
Adipositas und seine Begleiterkrankungen zu verhindern. Solche MaRnahmen sollte es vor allem in Kitas
und Schulen geben, wobei, wenn moglich, auch Eltern und/oder Gemeinden oder Freizeitaktivitaten
einzubeziehen sind.

3.2 Kriterien guter Praxis fiir MaBnahmen zur Privention von Ubergewicht in
Kindertageseinrichtung und Schulen

Die Tabelle 1 fasst die 47 potentiellen Kriterien aus der Literaturrecherche in drei Kategorien zusammen

Tabelle 1. Liste der Kriterien aus der Literaturrecherche

Kategorien von Beispielen guter Praxis
Kriterien guter Praxis

1. Charakteristika der Intervention (16 Kriterien)
1.1 Ziele
1.1.1 Die Ziele sind spezifiziert, messbar, erreichbar, realistisch und terminiert.
1.2 Relevanz
1.2.1 Evidenzbasiertes Konzept
1.2.2 Der Ansatz hat sich in seinem Erfolg und seiner Wirksamkeit bewahrt (hat einen positiven
Einfluss auf Individuen und/oder eine Gemeinschaft)
1.2.3 Kulturelle, politische und soziale Zusammenhange (und Hindernisse) wurden beurteilt und
bertcksichtigt
1.2.4 Eine Bedarfsanalyse und/oder Gemeinschaftsanalyse der Zielgruppe wurde durchgefiihrt [1]
1.3 Gut beschrieben (eindeutig definiertes Ziel, Zielgruppe, Zielverhalten, Ansatz und Intervention sind in
einem Leitfaden oder Protokoll dargelegt) [1]
1.4 Innovative Idee und/oder Methodik
1.5 Sektortibergreifend (involviert Fachleute aus verschiedenen Bereichen)
1.6 Zielgruppe

5
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Kategorien von Beispielen guter Praxis
Kriterien guter Praxis

1.6.1 Die Zielgruppe ist eindeutig definiert (hinsichtlich Alter, Geschlecht, sozio6konomischer
Status)
1.6.2 Die Familie wird einbezogen [5] (die Eltern sind bei den MaBnahmen fiir die Kinder
involviert)
1.6.3 Das Projekt hat eine kommunale Komponente [3]
1.6.4 Besonderer Fokus auf sozial benachteiligte Gruppen (Bemihungen werden unternommen,
um diesen Gruppen den Zugang zu den entsprechenden Dienstleistungen zu erleichtern -
niederschwelliger Zugang) [1]
1.6.5 Beteiligungsansatz (Endnutzer werden in die Planung involviert, um das Gefihl der
gemeinsamen Verantwortung zu fordern)
1.7 Werte werden respektiert (ethische Verantwortung, Ungleichheiten, Geschlechtersensibilitat)
1.8 Ubertragbarkeit (kann leicht in einem anderen Kontext eingesetzt werden)
1.9 Reproduzierbarkeit (kann zu einem anderen Zeitpunkt unter denselben Bedingungen wiederholt
werden) [2]

2. Durchfiihrung (17 Kriterien)
2.1 Eine Pilotstudie wurde durchgefiihrt
2.2 GroRRe Reichweite in der Bevolkerung [1]
2.3 Gemeinschaftsaufgabe (relevante/betroffene Personengruppensind beteiligt)
2.4 Engagement von Vermittlern/Multiplikatoren, um die Teilnahme der Zielgruppe zu férdern (z. B. lokale
Arzte und Lehrer werden auf ein kommunales Beratungsangebot hingewiesen) [6]
2.5 Hohe Beliebtheit und Zufriedenheit der Teilnehmer [7]
2.6 Nachhaltigkeit
2.6.1 Die Zielgruppe soll befdhigt werden (Wissen, Fahigkeiten und Kompetenz zu stirken, um
eigenstandig Entscheidungen treffen zu kénnen)
2.6.2 Die MaBnahmen beziehen vorhandene Strukturen mit ein
2.6.3 Die MaRnahme stoRt auf groBe Zustimmung innerhalb der Zielgruppe [6]
2.6.4 Die Fortsetzung des Projekts ist personell und durch Folgefinanzierung gesichert [6]
2.7 Verhéltnisbezogene Faktoren werden einbezogen (d. h. Faktoren auferhalb des individuellen
Verhaltens)
2.8 Technische Durchfiihrbarkeit (leicht zu erlernen und durchzufiihren) [2]
2.9 Bei der Durchfiihrung werden spezielle, auf die Aspekte der Chancengleichheit ausgerichtete
MaRnahmen durchgefiihrt [6]
2.10 Steuerung und Transparenz
2.10.1 Klare Strukturen fir Management und Entscheidungsfindung werden etabliert und
beibehalten
2.10.2 Dokumentation von wesentlichen MaRRnahmenpunkten ist 6ffentlich zuganglich
(mindestens als Internet-Link)
2.10.3 Eindeutig festgelegte Finanzierungsquellen (klare Richtlinien zur Annahme von Sponsoring
und Bewaltigung von Interessenkonflikten) [4]
2.11 Wirksame Bekanntmachung
2.11.1 Relevante Personengruppen werden bei der Verbreitung gezielt angesprochen
2.11.2 Geeignete Verbreitungsmethoden

3. Monitoring und Evaluation (14 Kriterien)
3.1 Die finanziellen und personellen Mittel fiir die Evaluation sind vorhanden
3.2 Die Evaluationsmethoden sind genau beschrieben
3.3 RegelmiRiges Uberpriifen der Ergebnisse mit validen, vorab festgelegten Indikatoren (mit Prozess-,
Output- und Outcome-Indikatoren)
3.4 Externe und/oder interne Evaluation
3.5 Nachuntersuchungen werden durchgefiihrt (mind. 6-12 Monate nach der Intervention)
3.6 Kosten-Nutzen-Analysen werden durchgefihrt
3.7 Die Kosten sind eindeutig angegeben (nach Budgetpositionen) [5]
3.8 Finanzierung (d. h. die Kosten sind kein Hindernis fiir eine Wiederholung und/oder Ubertragung) [7]

6
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Kategorien von Beispielen guter Praxis
Kriterien guter Praxis

3.9 Ein GroRteil der geplanten Aktivitaten wurde umgesetzt und die Ziele weitestgehend erreicht [4]
3.10 Das Monitoring zeigt eine akzeptable Beteiligung an der MalRnahme oder eine angemessene
Durchsetzung der politischen Regelung [5]
3.11 Der Effekt der MaRBnahme ist nicht nur statistisch signifikant, sondern auch in der Praxis relevant [5]
3.12 Die Evaluation lasst auf einen signifikanten Beitrag zur Verhaltensanderung der Zielpopulation
schlieen [5]
3.13 Negative Konsequenzen und/oder Risiken werden beurteilt [5] (einschl. Stigmatisierung) [4]
3.14 Eine Analyse der Voraussetzungen fir eine mogliche Verbreitung (Scale-up) sowie eine Auflistung
voraussichtliche Hindernisse und Erleichterungen (z. B. Ressourcen, organisatorisches Engagement etc.) ist
verfugbar [6]

Verweise siehe Literaturverzeichnis

Im ersten Durchgang bewerteten die Experten die Relevanz jedes einzelnen Kriteriums, das im Durchschnitt
bei > 3 lag. Hierbei wurden alle Kriterien im zweiten Durchgang in Bezug auf ihre Prioritdat bewertet. Die
Teilnehmer hatten zusatzlich die Mdoglichkeit weitere, relevante Kriterien hinzuzufiigen. AuRerdem konnten
sie Kommentare zu den einzelnen Kriterien oder Uberarbeitungsvorschligen abgeben. Die Experten
anderten die Formulierung von funf Kriterien und fligten ein Kriterium (Kriterium 1.6.3 in Tabelle 2) zur
urspringlichen Liste hinzu.

Die Experten der 11 Institutionen aus dem ersten Durchgang nahmen auch an der zweiten Runde der
Erhebung teil. Im zweiten Durchgang wurden alle 47 Kriterien, plus ein hinzugefiigtes Kriterium aus dem
ersten Durchgang, d. h. insgesamt 48 Kriterien, einem Prioritatstest (1= niedrigste Prioritat bis 10= hoéchste
Prioritdt) unterzogen. Wie in der ersten Befragung wurde die durchschnittliche Punktzahl der einzelnen
Kriterien ermittelt (1-3 niedrige Prioritat, 4-6 mittlere Prioritdt und 7-10 hohe Prioritat). Die Kriterien wurden
im Folgenden innerhalb der drei Kategorien, absteigend anhand ihrer durchschnittlich erreichten Punktzahl
aufgereiht.

Tabelle 2 zeigt die 48 Kriterien guter Praxis sowie die durchschnittlich erreichte Punktzahl der einzelnen
Kriterien im zweiten Durchgang.
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Tabelle 2. Endgiiltige Auswahl der Kriterien, geordnet nach Kategorien und der von den am Arbeitspaket 6 beteiligten Partnern
zugemessenen Prioritat

1.9 Reproduzierbarkeit (kann zu einem anderen Zeitpunkt unter denselben Bedingungen wiederholt werden)

1.3 Gut beschrieben (eindeutig definiertes Ziel, Zielgruppe, Zielverhalten, Ansatz und Intervention sind in einem Leitfaden
oder Protokoll dargelegt)

1.6 Zielgruppe/ 1.6.5 Beteiligungsansatz (Endnutzer werden in die Planung involviert, um das Gefihl der gemeinsamen
Verantwortung zu fordern)

1.6 Zielgruppe/ 1.6.2 Die Familie wird einbezogen [5] (die Eltern nehmen bei den MaRnahmen fiir die Kinder involviert)
1.2 Relevanz/ 1.2.3 Kulturelle, politische und soziale Zusammenhénge (und Hindernisse) wurden beurteilt und
beriicksichtigt

1.7 Werte werden respektiert (ethische Verantwortung, Ungleichheiten, Geschlechtersensibilitat)

1.2 Relevanz/ 1.2.4 Eine Bedarfsanalyse und/oder Gemeinschaftsanalyse der Zielgruppe wurde

1.5 Sektoriibergreifend (involviert Fachleute aus verschiedenen Bereichen)

1.6 Zielgruppe/ 1.6.3 Lehrkrafte einbeziehen

1.2 Relevanz/ 1.2.1 Evidenzbasiertes Konzept

1.6 Zielgruppe/ 1.6.6 Ansatz der Co-Creation (Endnutzer werden in die Planung involviert, um das Gefhl der
gemeinsamen Verantwortung zu férdern)

1.8 Ubertragbar (kann leicht in einen anderen Kontext iibernommen werden)

1.6 Zielgruppe/ 1.6.3 Hat eine kommunale Komponente

1.4 Innovative Idee und/oder Methodik

'© PUNKTZAHL
(1= niederigste Prioritat,
10= hochste Prioritat)

7,6
7,5

7,4
7,1
6,8
6,8
6,7
6,5

6,5
6,4

6,3

5,6
4,8
4,4

2.5 Hohe Beliebtheit und Zufriedenheit der Teilnehmer 7,4
2.6 Nachhaltigkeit/ 2.6.4 Die Fortsetzung des Projekts ist personell und durch Folgefinanzierung gesichert 4,4
2.11 Effektive Verbreitung/ 2.11.1 Relevante Personengruppen werden bei der Verbreitung gezielt angesprochen 7,4
2.4 Engagement von Vermittlern/Multiplikatoren, um die Teilnahme der Zielgruppe zu férdern (z. B. lokale Arzte und 70
Lehrer werden auf ein kommunales Beratungsangebot hingewiesen) ’
2.10 Steuerung und Transparenz/ 2.10.3 Eindeutig festgelegte Finanzierungsquellen (klare Richtlinien fir das Programm 70
zur Annahme von Sponsoring und Bewaltigung von Interessenkonflikten) ’
2.11 Effektive Verbreitung/ 2.11.2 Geeignete Verbreitungsmethoden 6,8
2.9 Bei der Durchfiihrung werden spezielle, auf die Aspekte der Chancengleichheit ausgerichtete MaBnahmen 67
durchgefiihrt ’
2.8 Technische Ubertragbarkteit (leicht zu erlernen und durchzufiihren) 6,4
2.3 Gemeinschaftsaufgabe (relevante/betroffene Personengruppensind beteiligt) 6,0
2.10 Steuerung und Transparenz/ 2.10.1 Klare Strukturen fir Management und Entscheidungsfindung werden etabliert und 6.0
beibehalten ’
2.2 GroRe Reichweite in der Bevolkerung 5,9
2.7 Verhdltnisbezogene Faktoren werden einbezogen (d. h. Faktoren auBerhalb des individuellen Verhaltens) 5,9
2.10 Steuerung und Transparenz/ 2.10.2 Dokumentation von wesentlichen MaRnahmenpunkten ist 6ffentlich zugéanglich 59
(mindestens als Internet-Link) ’
2.1 Eine Pilotstudie wurde durchgefihrt 4,3
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3.12 Die Evaluation lasst auf einen signifikanten Beitrag zur Verhaltensdnderung der Zielpopulation schlieBen 8,3
3.9 Ein GroRteil der geplanten Aktivitaten wurde umgesetzt und die Ziele weitestgehend erreicht 8,1
3.1 Die finanziellen und personellen Mittel fur die Evaluation sind vorhanden 7,6
3.10 Das Monitoring zeigt eine akzeptable Teilnahmebeteiligung an der MaRRnahme oder eine angemessene Durchsetzung 75
der politischen Regelung !

3.11 Der Effekt der MaRRnahme ist nicht nur statistisch signifikant, sondern auch in der Praxis relevant 7,5
3.2 Die Evaluationsmethoden sind genau beschrieben 7,4
3.4 Externe und/oder interne Evaluation 6,7
3.13 Negative Konsequenzen und/oder Risiken werden beurteilt (einschl. Stigmatisierung) 6,6
3.3 RegelmiRiges Uberpriifen der Ergebnisse mit validen, vorab festgelegten Indikatoren (mit Prozess-, Output- und 61
Outcome-Indikatoren) ’

3.5 Nachuntersuchungen werden durchgefiihrt (mind. 6-12 Monate nach der Intervention) 5,6
3.7 Die Kosten sind eindeutig angegeben (nach Budgetposten) 5,5
3.14 Eine Analyse der Voraussetzungen flr ein mogliches Scale-up sowie eine Auflistung voraussichtliche Hindernisse 53
und Erleichterungen (z. B. Ressourcen, organisatorisches Engagement etc.) ist verfugbar !

3.8 Finanzierung (d. h. die Kosten sind kein Hindernis fiir eine Wiederholung und/oder Ubertragung) 5,0
3.6 Kosten-Nutzen-Analysen werden durchgefihrt 4,8

*Nach der zweiten Befragung erreichten vier Kriterien der Kategorie ,,2. Durchfiihrung” die gleiche Punktzahl (7,4). Nach
gemeinsamer Beratung von Experten des Arbeitspakets 6 wurde Kriterium 2.6.3 als das wichtigste dieser Kriterien
benannt.
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ZUSAMMENFASSUNG UND EMPFEHLUNGEN

Das Ziel der Aufgabe 6.1 des JANPA-Arbeitspakets 6 war die Entwicklung einer Definition und einer Reihe von
Kriterien zur Identifizierung von Beispielen guter Praxis zur Privention von Ubergewicht bei Kindern in
Kindertageseinrichtungen und Schulen.

Zur Bestimmung einheitlicher Kriterien guter Praxis und einer Definition wurde eine modifizierte Delphi-
Befragung unter Beteiligung von 11 Partnerinstitutionen des Arbeitspakets 6 durchgefiihrt. Den Experten
wurde eine Liste von Kriterien guter Praxis vorgelegt, die aus einer Literaturrecherche hervorging und in drei
Kategorien unterteilt war. Die drei Kriterien setzten sich aus 1. Charakteristika der Intervention, 2.
Durchfiihrung und 3. Monitoring und Evaluation zusammen. In zwei aufeinanderfolgenden Durchldufen
bewerteten die Experten die Kriterien in Bezug auf ihre Relevanz und relative Wichtigkeit.

Die Arbeitsgruppenteilnehmer waren sich dariber einig, dass zu viele Kriterien guter Praxis die Chance
Malnahmen zu finden einschranken wiirde. So wurde entschiede die drei am besten bewerteten Kategorien
auszuwahlen und diese als Kernkategorien zu bezeichnen. Im Folgenden sind die neun Kernkriterien
aufgefihrt:

Charakteristika der Intervention

e Der Ansatz hat sich in seinem Erfolg und seiner Wirksamkeit bewahrt

e Die Ziele sind spezifiziert, messbar, erreichbar, realistisch und terminiert

e Die Zielgruppe ist eindeutig definiert (hinsichtlich Alter, Geschlecht und sozio6konomischem
Status)

Durchfiihrung

e Die MalRnahmen integrieren vorhandene Strukturen

e Die Zielgruppe soll befahigt werden (Wissen, Fahigkeiten und Kompetenz zu starken, um
eigenstandig Entscheidungen treffen zu kdnnen)

o Die MalRnahme st6Rt auf grofRe Zustimmung innerhalb der Zielgruppe

Monitoring und Evaluation

e Die Evaluation lasst auf einen bedeutenden Beitrag zur Verhaltensanderung der Zielpopulation
schlieRen

e Ein Groliteil der geplanten Aktivitdten wurden umgesetzt und die Ziele weitestgehend erreicht

e Die finanziellen und personellen Mittel fir die Evaluation sind vorhanden

Eine MaBnahme oder politische Regelung guter Praxis muss alle diese neun Kernkriterien erfiillen.
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Um die Definition einer guten Praxis mit den bewerteten Kriterien zu vereinheitlichen, wurden die neuen
,Kernkriterien” zu einer abschlieBenden Definition zusammengefasst:

Als Beispiel guter Praxis wird eine MalBnahme bezeichnet, die sich in der Praxis bewahrt (z.B. durch eine
Prozessevaluation) sowie zu guten Ergebnissen gefiihrt hat (z.B. ermittelt durch eine Leistungs- und
Ergebnisevaluation) und sich daher als Modell eignet.

Es ist eine nachhaltige und effiziente Praxis, die klare Ziele verfolgt sowie eine klare Zielgruppe fokussiert
und langfristig eine Befdhigung zur eigenstandigen Fortfiihrung anstrebt. Dabei greift sie auf bereits
bestehende Strukturen zuriick und st6Rt auf eine groRe Zustimmung der Zielgruppe. Eine solche Praxis
verdient es, verbreitet und von einer gréReren Bedarfsgruppe Glbernommen zu werden.

Die dargestellte Kriterienliste wird fiir weitere Arbeiten des Arbeitspakets 6, insbesondere die Aufgabe 6.2
,Sammlung und Ubersicht von integrierten Ansitzen in Kindertageseinrichtungen und Schule”, genutzt und
unterstltzt auf dieser Basis die Mitgliedslander bei der Entwicklung von MaRBnahmen guter Praxis. AuBerdem
dient es der Verbesserung von bestehenden MaRnahmen und politische Regelungen zur Bekampfung von
Ubergewicht im Kindes- und Jugendalter.
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