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Zusammenfassung

Hintergrund und Ziele des Vorhabens: Bestimmte Gruppen der Bevolkerung sind besonders von
sozialbedingter gesundheitlicher Ungleichheit betroffen, bspw. aufgrund ihrer physischen oder psy-
chischen Konstitution oder infolge enger bzw. armer materieller Verhaltnisse. Solche Gruppen, denen
eine vollumfangliche Teilhabe des gesellschaftlichen Lebens in der Regel verwehrt ist, gelten als ge-
sundheitlich besonders verletzlich bzw. vulnerabel. Vulnerable Gruppen weisen den mit Abstand groi3-
ten Praventionsbedarf auf, nehmen ihrerseits aber deutlich seltener Angebote der Pravention und
Gesundheitsforderung in Anspruch als nicht vulnerable oder sozial besser gestellte Personengruppen.
Um diesem als ,Préventionsdilemma“ bekannten Ungleichgewicht zukiinftig wirkungsvoll zu begeg-
nen, bedarf es spezifischen Wissens darliber, wie vulnerable Zielgruppen zukiinftig erfolgreicher an-
gesprochen werden kdnnen. Der vorliegende Scoping Review mdchte hierfiir einen Beitrag leisten,
indem fiir das kommunale Setting spezifische Strategien identifiziert werden, die geeignet sind, die
Reichweite von sowohl verhaltens- als auch verhaltnispraventiven MafRnahmen bei vulnerablen Grup-
pen zu erhdhen. Des Weiteren werden Barrieren und férderliche Faktoren zusammengetragen, die mit
einer erhéhten Inanspruchnahme einhergehen sowie inhaltlich-methodische Gestaltungsmerkmale
von besonders wirksamen Interventionen benannt.

Methodik: Fir die Erstellung des Scoping Reviews erfolgte eine systematische Literaturrecherche in
drei elektronischen Datenbanken, welche um eine Handsuche ergianzt wurde. Die Trefferlisten wurden
auf Basis von Titel und Abstract gesichtet, bei potentiell relevanten Studien wurde der Volltext gepriift.
Die Literaturselektion erfolgte unter Berlicksichtigung vorab definierter Ein- und Ausschlusskriterien.
Aus den 41 final eingeschlossen Veréffentlichungen wurden nach einem systematischen Schema die
interessierenden Informationen extrahiert und fir die Ergebnisdarstellung in ibersichtliche Studien-
exzerpte Uberfihrt.

Ergebnisse: Es konnte eine Vielzahl an Strategien identifiziert werden, die mit einer erhéhten Erreich-
barkeit bei vulnerablen Gruppen assoziiert sind. Hierbei finden einige Strategien in vielen Studien An-
wendung und erscheinen aufgrund der Ergebnisse als vielversprechend. Dazu gehéren Partizipation
und Empowerment einschlieBlich Community Engagement und Capacity Building, der Einsatz von
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren bzw. Peers, das so genannte Tailoring (Anpassung), der Zugang
Uber Institutionen mit Hilfe von Kooperationen, die Bezugnahme auf Theorien, Modelle oder Konzepte
sowie verschiedenste Strategien der Rekrutierung und verhaltnispraventive MaBnahmen. Viele dieser
Strategien bringen bei allen vulnerablen Zielgruppen positive Effekte mit sich, manche unterscheiden
sich jedoch auch in ihrer Effektivitat hinsichtlich einzelner Subgruppen. Als férderlich tber alle Ziel-
gruppen hinweg wirken niedrigschwellige Angebote, die Verfligharkeit oder Bereitstellung von Trans-
portmdglichkeiten, individuell angepasste Interventionen, der Einsatz von Peers, vertrauensvolle und
empathische Kursleiterinnen und Kursleiter, soziale Unterstilitzung sowie der aktive Einbezug in die
Planung und/oder Durchflihrung von MafRnahmen. Erfolgreiche Interventionen sind vielfach gruppen-
basiert, auf eine bestimmte Altersgruppe sowie ein bestimmtes gesundheitliches Themenfeld fokus-
siert und setzen neben einer reinen Wissensvermittlung vor allem auf den Ausbau von eigenen Fahig-
keiten und Kompetenzen. Eine weitere wichtige Erkenntnis des Scoping Reviews ist zudem die bisher
zum Thema diinne Evidenzlage und der Bedarf an weiterfiihrender Forschung.

Strategien der Erreichbarkeit vulnerabler Gruppen in Kommunen
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1 Thematischer Hintergrund und Ziele des Vorhabens

Deutschland und andere westliche Gesellschaften haben in den letzten Jahrzehnten eine deutliche
gesundheitliche Verbesserung - beispielsweise in Form einer gesteigerten Lebenserwartung - er-
fahren. Doch nicht alle Angehorigen der Gesellschaft profitieren von dieser Entwicklung. Dort, wo
unterschiedliche Gesundheitschancen oder Lebenserwartungen in der Bevolkerung aufgrund von
einem ungerechten Zugang zu Gesundheitschancen oder einer ungerechten Exposition gegeniiber
gesundheitsschadigenden Einfllissen bestehen, wird von gesundheitlicher Ungleichheit gesprochen
(Lehmann & Weyers, 2007). Aus diesem Grund wird der Entwicklung und Verankerung einer gesund-
heitlichen Chancengleichheit zunehmend gréRere Bedeutung beigemessen. Eine solche Chancen-
gleichheit zielt auf die Herstellung gleicher Méglichkeiten ab, gesund zu sein und zu bleiben, und
zwar unabhangig von sozialem Status, nationaler Zugehorigkeit, Alter und Geschlecht (Altgelt, 2010).

Um gesundheitliche Chancengleichheit herstellen zu kénnen, bilden Pravention und Gesundheits-
forderung mit und fiir sozial benachteiligte Personen zentrale Bausteine. Hierbei stehen oftmals
Menschen im Fokus, die sowohl von vertikaler als auch von horizontaler sozialer und gesundheit-
licher Benachteiligung betroffen sind. Vertikale Ungleichheit ist bedingt durch einen niedrigen sozio-
o6konomischen Status (Bildung, Einkommen, berufliche Stellung); horizontale Ungleichheit hat ihren
Ursprung tberwiegend im Geschlecht, dem Alter, dem ethnischen Hintergrund oder dem Familien-
stand (Kaba-Schonstein & Kilian, 2017). Daneben gibt es aber noch weitere, als ,vulnerabel“ be-
zeichnete Bevolkerungsgruppen, die einen besonders grof3en Interventionsbedarf aufweisen.

Eine solche , Vulnerabilitit’ [...] findet sich besonders haufig dort, wo die Zugehorigkeit zu einer
Gruppe, deren volle Teilhabe an der Gesellschaft prekar oder beschadigt ist [...], mit engen oder
armen materiellen Verhiltnissen zusammentrifft®, definiert die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) unter Verweis auf das Gutachten 2007 des Sachverstandigenrats zur Begutach-
tung der Entwicklung im Gesundheitswesen?. Die Frage danach, welche Gruppen der Bevolkerung
nach dieser Definition gesundheitlich besonders vulnerabel sind, beantwortet der Sachverstandigen-
rat im Gutachten 2007 wie folgt:?

,Vulnerabel zu sein besagt [...] zunidchst nicht mehr, als gesundheitlich relevanten Belastungen aus-
gesetzt zu sein [...] und diese nicht bewaltigen zu kénnen [...]. [...] Gruppen [sind] dann als besonders
vulnerabel anzusehen, wenn bei lhnen aufgrund von sozialen (einschl. 6konomischen) Faktoren eine
Uberdurchschnittlich hohe Erkrankungswahrscheinlichkeit, [Behinderungs- oder Sterbewahrschein-
lichkeit] vorliegt. [...] [D]as wichtigste Aufgreifkriterium flir Primarpravention in vulnerablen Gruppen
[ist] das Vorliegen einer sozialen Benachteiligung [...]. [...] Unter [sozialer] Benachteiligung ist zu ver-
stehen, dass die Chancen von Einzelnen, ein bestimmtes Ziel zu erreichen, aufgrund von Faktoren,
die sie selbst nicht oder kaum beeinflussen kénnen, stark gemindert sind. [A]ls Kriterien fur die Iden-
tifikation von Zielgruppen [...] [kommen] dabei insbesondere in Betracht:

! Siehe Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2007): Kooperation und Verantwortung. Voraus-
setzungen einer zielorientierten Gesundheitsversorgung. Gutachten 2007. Kurzfassung. Bonn: SVR. http:/www.svr-gesundheit.de/
fileadmin/user_upload/Gutachten/2007/Kurzfassung_2007.pdf [Abruf am: 21. M3rz 2018], S. 84.

2 Siehe Bundestagsdrucksache 16/6339: Gutachten 2007 des Sachverstandigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheits-
wesen. Kooperation und Verantwortung - Voraussetzungen einer zielorientierten Gesundheitsversorgung. 7. September 2007. Koln:
Bundesanzeiger Verlagsgesellschaft. http:/dipbt.bundestag.de/dip21/btd/16/063/1606339.pdf [Abruf am: 21. Marz 2018], S. 335.
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e sehr niedriges Einkommen (z. B. Sozialhilfeempfangerinnen und Sozialhilfeempfanger und ihre
Familienangehdrigen),
sehr niedriger sozialer Status (z. B. ungelernte Arbeiterinnen und Arbeiter und Minijobber),
sehr niedrige Schulbildung (z. B. Personen ohne qualifizierten Hauptschulabschluss) [sowie]
andere soziale Benachteiligungen (z. B. Arbeitslose, Alleinerziehende, Migrantinnen und
Migranten mit schlechten Deutschkenntnissen, Behinderte).

Die Bekampfung der sozialen Ungleichheit ist ein wichtiges Ziel der Gesellschaft und der 6ffent-
lichen Gesundheit. Dies zeigt sich auch in der Verabschiedung des Praventionsgesetzes vom 01. Juli
2015. Das Gesetz beauftragt die Gesetzlichen Krankenversicherungen als (ibergeordnetes Ziel mit
der Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen sowie einer gezielten Star-
kung der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten.® Eine nationale Regierungsstrategie zur
Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit, wie es sie bspw. in England oder Norwegen
gibt, kann Deutschland allerdings nicht vorweisen. Doch auch hierzulande gibt es einige gesund-
heitspolitische Aktivitdten, die das Ziel der Verminderung gesundheitlicher Ungleichheiten verfolgen
(Weyers & Richter, 2010). Hierzu z3hlt neben dem Praventionsgesetz z. B. der bundesweite ,Koope-
rationsverbund Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten®, der von der BZgA initiiert wurde.
Ziel ist die Starkung und Verbreitung guter Praxis in Projekten der Pravention und Gesundheits-
forderung bei sozial Benachteiligten. Die Erkenntnisse werden auf der Plattform ,Gesundheitliche
Chancengleichheit” bereitgestellt. Der Kooperationsverbund hat zudem zwolf Kriterien guter Praxis
fur die Gesundheitsforderung mit sozial Benachteiligten entwickelt. Um die Vernetzung auf der
Ebene der Bundeslander zu unterstiitzen und zu fordern, wurden regionale Koordinierungsstellen
Gesundheitliche Chancengleichheit aufgebaut (Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancen-
gleichheit, 2017). Die Nationalen Gesundheitsziele fiir Deutschland thematisieren bisher nicht
explizit die Verminderung gesundheitlicher Ungleichheit*. Dennoch wird gesundheitliche Chancen-
gleichheit als Querschnittsanforderung bei der Auswahl, Formulierung, Evaluierung und Aktualisie-
rung der nationalen Gesundheitsziele beriicksichtigt (Fehr et al., 2014). Daneben gibt es noch
weitere Aktivitaten kleineren Ausmales sowie europdische Initiativen mit deutscher Beteiligung.

Dass Gesundheitsrisiken - nicht nur in Deutschland, sondern auch international - innerhalb der
Gesellschaft ungleich verteilt sind, ist demnach seit Jahren hinreichend bekannt. Ebenso bekannt ist,
dass gerade diejenigen Gruppen in der Bevolkerung, welche gesundheitlich als besonders vulnerabel
gelten, Angebote der Pravention und Gesundheitsférderung seltener wahrnehmen als nicht vulne-
rable Gruppen und noch deutlich seltener im Vergleich zu Personen mit hohem sozio6konomischen
Status. Sie sind mithin in diesen MaBnahmen stark unterreprasentiert - und das, obwohl sie den
groRten Praventionsbedarf aufweisen. Dieses als ,Praventionsparadox” bzw. ,Praventionsdilemma®“
bezeichnete Phianomen stellt die wohl gro3te Herausforderung bei der praktischen Ausgestaltung
von Pravention und Gesundheitsforderung dar. So kommt es (ungewollt) zu einer stetigen VergroRe-
rung der gesundheitlichen Ungleichheit zwischen den Bevolkerungsgruppen.

Mittlerweile wird davon ausgegangen, dass vulnerable Zielgruppen mit lebensweltbezogenen Inter-
ventionen am besten erreicht werden kénnen. Durch Interventionen im Setting lasst sich eine Stig-

3 Siehe § 20 Abs. 1 SGB V.

4 Nationale Gesundheitsziele sind Vereinbarungen der verantwortlichen Akteure im Gesundheitssystem, in deren Mittelpunkt als tGber-
geordnetes Ziel die Gesundheit der Bevélkerung steht. Mittlerweile gibt es fir Deutschland neun nationale Gesundheitsziele. GVG Ge-
sellschaft fuir Versicherungswissenschaft und gestaltung- e.V. (0. J.): Was sind Gesundheitsziele? Kéln: GVG. www.gesundheitsziele.de
[Abruf am: 16. Mai 2018].
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matisierung der sozial Benachteiligten oder besonders verletzlichen Personen vermeiden, da in
einem solchen Lebensraum alle erdenklichen Personengruppen angetroffen werden. Im Leitfaden
Pravention des GKV-Spitzenverbandes wird die Kommune als ein mogliches Setting aufgefiihrt, mit
dem sich sozial benachteiligte Zielgruppen besonders gut erreichen lassen. Dies liegt insbesondere
daran, dass sich innerhalb der Kommune auch Zielgruppen ansprechen lassen, die (iber Institutionen
wie Kita, Schule oder Betrieb nicht erreicht werden kénnen (bspw. Erwerbslose oder ltere Men-
schen). Einen weiteren Vorteil der kommunalen Gesundheitsférderung bildet der Einschluss unter-
geordneter spezifischerer Lebenswelten, u. a. Bildungseinrichtungen, Betriebe, Sportvereine oder
Jugendhauser. So ermdglicht die Kommune eine Biindelung und Abstimmung von Aktivitaten einzel-
ner kleinerer Settings. Der Gesundheitsforderung in der Kommune kommt demnach haufig eine
stark koordinierende Funktion bei (GKV-Spitzenverband, 2017).

In den letzten Jahren wurden in Kommunen immer haufiger Projekte der Gesundheitsférderung mit
der Ausrichtung auf einzelne vulnerable Zielgruppen durchgefiihrt. Einen umfassenden Uberblick
Uiber diese MaBnahmen gibt es nach aktuellem Kenntnisstand bisher jedoch nicht.

Der vom Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS) und vom
Gesetzliche Krankenversicherung Spitzenverband (GKV-Spitzenverband) (2017) herausgegebene
Praventionsbericht 2017 zeigt auf, dass sich im Jahr 2016 vergleichsweise wenige der durchgefiihr-
ten Praventions- und GesundheitsforderungsmafBnahmen an diese Personengruppen richteten.
Beispielsweise adressierten 21 Prozent aller durchgefiihrten MalBnahmen Personen mit einem Mi-
grationshintergrund, jeweils nur 5 Prozent richteten sich an mit Gesundheitsgefahrdungen belastete
Gruppen und Altere (bis 80 Jahre), lediglich 4 Prozent an Arbeitslose. Zudem stellt sich insbesondere
angesichts des Praventionsdilemmas die Frage, mit welchen Strategien vulnerable Zielgruppen tat-
sachlich flir gesundheitsforderliche Programme gewonnen werden kénnen.

Vor diesem Hintergrund beauftragte die BZgA das IGES Institut im Herbst 2017 mit der Erstellung
eines Scoping Reviews. Ziel ist die Identifizierung von geeigneten Strategien, mit denen sich vulne-
rable Zielgruppen in der kommunalen Pravention und Gesundheitsforderung effektiver erreichen
lassen.

Entsprechend der eingangs zitierten Definition versteht der Scoping Review alle Gruppen als vulne-
rabel, bei denen eines der oben genannten Kriterien fiir soziale und damit einhergehend gesundheit-
liche Benachteiligung erfillt ist. Ausschlaggebend fiir die Auswahl der eingeschlossenen Studien wa-
ren jedoch in erster Linie diejenigen Gruppen, die seitens der BZgA derzeit besonders im Fokus der
Aktivitaten stehen und fir die daher ein besonderes Interesse an Forschungsergebnissen besteht.
Diese umfassen im Einzelnen:

altere Menschen

Menschen mit Behinderung

Menschen mit Migrationshintergrund

Alleinerziehende

Kinder aus suchtbelasteten Familien

Kinder aus psychisch belasteten Familien

anerkannte Fliichtlinge

junge Erwachsene ohne Schulabschluss/ohne Berufsausbildung.
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Zur Konkretisierung der Aufgabenstellung und Strukturierung der Arbeit orientiert sich der Scoping
Review an den folgenden drei Fragestellungen, wobei erstere die Funktion einer Leitfragestellung
Ubernimmt:

1) Welche spezifischen Strategien erhohen die Reichweite von verhaltens- und verhaltnispraven-
tiven MalRnahmen der kommunalen Pravention und Gesundheitsforderung fiir vulnerable
Gruppen (im Sinne der Anmeldung zur Teilnahme)?

2) Welche Faktoren erhohen die Inanspruchnahme von verhaltens- und verhaltnispraventiven
MaBnahmen der kommunalen Pravention und Gesundheitsforderung liber langere Interven-
tionszeitraume?

3) Wie missen verhaltens- und verhaltnispraventive Interventionen der kommunalen Privention
und Gesundheitsférderung inhaltlich-methodisch gestaltet werden, um die Wahrscheinlichkeit
der dauerhaften Wirksamkeit bei vulnerablen Gruppen zu steigern?
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2 Kurzdarstellung: methodisches Vorgehen des Scoping Reviews und
Ergebnisse der Recherche

2.1 Methodisches Vorgehen des Scoping Reviews

Im Folgenden wird ein kurzer Uberblick {iber die Methodik des Scoping Reviews gegeben. Eine
ausfiihrliche Methodendarstellung einschlieBlich Beschreibung der angewandten methodischen
Schritte, definierten Kriterien und Suchstrings findet sich im Anhang (siehe 6).

Fir die Erstellung des Scoping Reviews wurde eine systematische Literaturrecherche in drei elek-
tronischen Datenbanken durchgefiihrt, welche um eine Handsuche erganzt wurde. Hierfir wurden
vorab die drei Fragestellungen operationalisiert, anschlieBend Kriterien fiir die Recherche definiert,
Suchstrings generiert sowie eine Testrecherche durchgefihrt.

Die erzielten Trefferlisten wurden auf Basis von Titel und Abstract gesichtet und potentiell relevante
Arbeiten im Volltext beschafft. Die Literaturselektion erfolgte ebenfalls auf Basis zuvor definierter
Ein- und Ausschlusskriterien. Aus den final eingeschlossenen Veroffentlichungen wurden anschlie-
Bend unter Nutzung eines Datenextraktionsschemas die relevanten Informationen extrahiert, wel-
che dann fiir die Ergebnisdarstellung in Studienexzerpte tGiberfiihrt wurden.

2.2 Ergebnisse der Recherche und eingeschlossene Studien

Die Suche in den elektronischen Literaturdatenbanken erbrachte abzliglich von Duplikaten insge-
samt 1.310 Treffer, darunter 708 aus Medline, 383 aus PsycINFO und 219 aus Web of Science. Die
nach Screening der Treffer auf Basis von Titel und Abstract® verbliebenen 239 Titel wurden im Voll-
text beschafft und gesichtet. Davon erwiesen sich 149 wider Erwarten als nicht einschlagig und
lieferten nicht die relevanten Informationen, die Titel oder Abstract zunachst vermuten liel3en. Im
Zuge der Handsuche konnten mittels Handsuche in Zeitschriften, Nutzung der Internetsuchmaschi-
nen Google und Google Scholar sowie nachtraglicher Sichtung der Literaturverzeichnisse einge-
schlossener Studien weitere 46 Titel ausfindig gemacht werden. Der (zu diesem Zeitpunkt vorlaufi-
ge) finale Literaturpool umfasste demnach 90 Titel, die fiir die Datenextraktion infrage kamen. Da
diese Flle von Veroffentlichungen innerhalb des zur Verfligung stehenden Projektbudgets bedauer-
licherweise nicht zu bewaltigen war, musste eine Lesestrategie entwickelt werden, deren Methodik
dem Ziel eines Scoping Reviews zum einen angemessen erscheint und es ermdglicht, einen umfas-
senden Uberblick tiber existierende Strategien zu gewinnen, zum anderen aber auch den limitieren-
den Rahmenbedingungen gerecht wird. Hierflir wurde zusatzlich zu den Ein- und Ausschlusskriterien
eine Priorisierung nach Einschlagigkeit der Studien fiir die Fragestellungen des Reviews definiert
(3 Stufen der Einschlagigkeit). Die erste Stufe bildeten Ubersichtsarbeiten (verschiedene Arten von
Reviews), die mit Blick auf die primare Frage des Scoping Reviews als klar einschlagig angesehen
wurden, in dem Sinne, dass sie Hinweise zu Strategien der Erreichbarkeit vulnerabler Zielgruppen
lieferten und zusatzlich als Reviews die Evidenzlage umfassender beurteilen. Diese wurden bevor-
zugt gelesen und exzerpiert. Die zweite Stufe umfasste Arbeiten, bei denen es sich um klar ein-
schlagige Primarstudien oder einzelne Projektberichte handelte. Die verbleibenden Studien wurden
selektiv ausgewahlt und dann gezielt exzerpiert, wenn sie zu weiteren Strategien Auskunft gaben,
die nach Lesen und Extrahieren der bisherigen Texte noch wenig beleuchtet waren und damit ergan-

5> Die Liste der definierten Ein- und Ausschlusskriterien findet sich im Anhang.
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zende Informationen liefern konnten. War dies nach Ermessen der Autorinnen und Autoren nicht
der Fall, wurden sie zuriickgestellt.

Des Weiteren wurde im Verlauf der Arbeiten am Scoping Review der im Studienprotokoll festgelegte
Veroffentlichungszeitraum der einzuschlieBenden Studien noch weiter eingeschrankt und auf die
Jahre ab 2008 begrenzt. Zwei wesentliche Argumente rechtfertigen diese Vorgehensweise: Zum
einen konnte bereits im Zuge der vorab durchgefiihrten Testrecherche mit deutlich mehr als 70 Tref-
fern eine nennenswerte Zahl an Ubersichtsarbeiten vorgefunden werden, so dass davon ausgegan-
gen werden konnte, einen Grof3teil der vor 2008 veroffentlichten Studien im verbleibenden Litera-
turpool adaquat abzubilden. Zum anderen zeigte sich, dass der deutlich Gberwiegende Teil der iden-
tifizierten Publikationen neueren Datums ist - die Verkiirzung des Veroffentlichungszeitraums um
fast die Halfte der Jahre fihrte mit ca. nur einem Viertel ,verlorener” Treffer zu einem im Verhaltnis
deutlich geringeren Verlust an Titeln. Flir zwei zum Zeitpunkt dieser Entscheidung bereits exzerpier-
ten Texte, beide aus dem Jahr 2004, wurde jedoch entschieden, diese beizubehalten.

Aus Zeitgriinden verblieb zudem ein Teil an Einzelstudien, deren Volltext nur gesichtet, aber nicht
mehr vollumfanglich gelesen werden konnte®. Nach diesem Vorgehen umfasste der final einge-
schlossene Literaturpool schlieBlich 41 Studien. Das nachfolgende FlieBdiagramm zeigt die Ver-
arbeitung der Treffer entsprechend des beschriebenen Studienauswahlprozesses in tbersichtlicher
Darstellung.

¢ Da nicht mit Sicherheit davon ausgegangen werden kann, dass sich unter diesen weitere, auch nach Anwendung der Lesestrategie
potentiell relevante Artikel befinden, wird im Anhang unter 7 eine Liste der betreffenden Titel bereitgestellt.
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Abbildung 1: FlieBdiagramm des Studienauswahlprozesses
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3 Narrativer Review

Nachfolgend werden die Erkenntnisse aus den ausgewerteten Studien in einem narrativen Review
zusammengetragen, gegliedert entsprechend der drei Forschungsfragen des Scoping Reviews. Im
Anschluss daran werden die einbezogenen Studien in Form strukturierter Exzerpte (,Studiensteck-
briefe“) im Einzelnen vorgestellt.

Die Studienlage zu Strategien der Erreichbarkeit vulnerabler Zielgruppen im kommunalen Setting

ist sehr umfangreich. Dies liegt an der Breite des Themas, das die unterschiedlichsten vulnerablen
Zielgruppen sowie verschiedenste Akteurinnen und Akteure innerhalb des kommunalen Settings

einschlieB3t.”

Auch die vorgefundenen Strategien fallen vielfaltig aus, wenngleich bei genauerer Betrachtung
einige der zunichst identifizierten Studien ausgeschlossen werden mussten. Dies liegt meist darin
begriindet, dass viele Autorinnen und Autoren haufig eher die Strategie der Intervention als die der
Erreichbarkeit untersuchen, wobei sich die beiden Aspekte jedoch oft nicht klar voneinander tren-
nen lassen. Zudem bewertet ein GroR3teil der Studien, wenn eine Strategie zur Ansprache der Ziel-
gruppe beschrieben wird, nicht unbedingt auch deren Wirksamkeit. Damit die Informationen Gber
die Strategien per se jedoch nicht verloren gehen, wurden im Sinne der Zielsetzung eines Scoping
Reviews die Ergebnisse auch dann aufgenommen, wenn nicht explizit auf die Effektivitat einer
Strategie eingegangen wurde (was in diesen Fallen entsprechend vermerkt wurde).

Der Abschnitt zu Fragestellung 2 erortert generell Faktoren, die laut der vorgefundenen Studien

mit einer erhéhten Inanspruchnahme von Mal3nahmen assoziiert sind - sich demzufolge also nicht
ausschlieBlich auf langere Interventionszeitraume und damit das ,Dabeibleiben” der jeweiligen
Zielgruppe/n beziehen. Die Entscheidung fiir dieses Vorgehen liegt darin begriindet, dass Erkennt-
nisse Uber langere Studienzeitrdume nur selten berichtet werden - die identifizierten Faktoren
jedoch moglicherweise wertvolle Hinweise liefern, wie zur Aufrechterhaltung des gesunden Ver-
haltens beigetragen werden konnte. Gleichermal3en wurde mit berichteten Barrieren verfahren, die
eine Teilnahme an gesundheitsférderlichen oder praventiven MaBnahmen laut Studienlage unwahr-
scheinlicher machen bzw. die Aufrechterhaltung nach Ansicht der Autorinnen und Autoren potentiell
gefdhrden kdnnen. Anders als bei Operationalisierung der Outcomes zunichst intendiert (vgl. Kapi-
tel 6.1.1), wurden in der Ergebnisdarstellung auch diese Aspekte aus Griinden der Ubersichtlichkeit
Fragestellung 2 zugeordnet. Falls eine Studie doch gezielte Aussagen treffen kann (z. B. zu Outcomes
wie Adharenz oder Abbrecherquoten), wird gesondert darauf hingewiesen.

In dhnlicher Weise wurde auch mit der dritten Fragestellung verfahren. Informationen zur Wirk-
samkeit bzw. damit verknipften inhaltlichen oder methodischen Gestaltungsmerkmalen der Inter-
vention werden, wenn vorhanden, beschrieben. Bei Erkenntnissen zu einer vermuteten dauerhaften
Wirksamkeit wird explizit darauf verwiesen.

Der nachfolgende Abschnitt widmet sich mit Fragestellung 1 zunachst der Kernforschungsfrage
des Scoping Reviews, namlich der nach den spezifischen Strategien, welche die Reichweite von
verhaltens- und verhaltnispraventiven MaRnahmen der kommunalen Pravention und Gesundheits-
forderung fir vulnerable Gruppen (im Sinne der Anmeldung der Teilnahme) erhéhen.

7 Dass der Scoping Review eine so umfangreiche Studienlage vorfindet, hat darliber hinaus auch methodische Griinde, insofern keine
Einschrankung auf einen bestimmten Studientypus vorgenommen wurde.
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Tabelle 1 stellt eine Ubersicht (iber die identifizierten Strategien dar und zeigt auf, wie hiufig diese
in den Studien Verwendung finden.

Tabelle 1: Uberblick (iber die identifizierten Strategien und der Anzahl der Studien, innerhalb derer
die Strategie untersucht wurde®

STRATEGIE ANZAHL STUDIEN
Tailoring 9

Community Engagement, Partizipation & Empowerment, Capacity Building 12

Einsatz von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, Peers oder 10
Community Health Workers

N

Strategien der Rekrutierung

[ERN
o

Modell- oder Theorie geleitete Planung von Programmen

Technische Interventionen

Zugang Uber Institutionen, Kooperationen, ,Zugeh-Struktur®
Mobiler Van
Soziale Medienkampagne

Gesunde Kindermenis

Urban Gardening

Fitness- und Bewegungsparcours
Mall Walking
Politisch-strategische MaBnahmen zu altersfreundlichen Gemeinden

R RrRrRIP|IRIRLP|RL|[O|W

3.1 Fragestellung 1: Strategien der Erreichbarkeit

Welche spezifischen Strategien erhéhen die Reichweite von verhaltens- und verhdltnisprdventiven
Maf3nahmen der kommunalen Prévention und Gesundheitsférderung fiir vulnerable Gruppen (im Sinne
der Anmeldung zur Teilnahme)?

3.1.1 Tailoring

Eine besonders haufig angewandte Strategie ist das sogenannte Tailoring, verstanden als das An-
passen von Botschaften, MaBnahmen, Aktivitaten, etc. an die Besonderheiten und Bediirfnisse der
Zielgruppe. Damit handelt es sich um eine libergeordnete Strategie, die je nach Zielgruppe und In-
tervention unterschiedliche Formen annehmen kann. Bei Studien, die ethnische Minderheiten bzw.
Menschen mit Migrationshintergrund zur Zielgruppe haben, wird sich oft des Cultural Tailoring be-
dient - wobei eine kulturelle Anpassung der Intervention vorgenommen wird. Carroll et al. (2011)
empfehlen auf Basis einer systematischen Ubersichtsarbeit, dass Forschungsmitglieder, die in der
direkten Kommunikation mit der Zielgruppe stehen, denselben ethnischen Hintergrund aufweisen
sollten. Insbesondere der Gebrauch der gleichen Sprache stellt sich als wichtiger Faktor bei der An-
sprache von Menschen mit Migrationshintergrund dar. AuBerdem sind eine kulturelle Sensibilitat

8 Innerhalb einer Studie konnen mehrere Strategien untersucht worden sein. Aus diesem Grund entspricht die Anzahl der Studien in der
Tabelle nicht der der tatsachlich eingeschlossenen Studien.
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und die Berticksichtigung besonderer kultureller Traditionen und Werte entscheidend fiir die Akzep-
tanz der Programme. Zu dhnlichen Ergebnissen kommen auch Mendoza-Vasconez et al. (2016) und
Laws et al. (2014) bei der Analyse ihrer durchgefiihrten Reviews.

Auch Netto, Bhopal, Lederle, Khatoon and Jackson (2010) beschéftigen sich im Rahmen einer syste-
matischen Ubersichtsarbeit mit kulturell angepassten Interventionen fiir ethnische Minderheiten.
Dabei ermitteln sie flinf Prinzipien, die bei der Planung und Umsetzung von Interventionen Berick-
sichtigung finden sollten. Kommunale Ressourcen, bspw. in Form von ethnospezifischen Medien,
Netzwerken und Organisationen sollten gezielt fir die Bekanntmachung genutzt werden. AuBerdem
ist es forderlich, bei den Kommunikationsstrategien unterschiedliche Sprachen, Bildungsgrade und
Informationszugange zu beachten, z. B. mit Hilfe zweisprachiger Moderatoren. Weiterhin empfehlen
die Autorinnen und Autoren auf der Grundlage ihrer Erkenntnisse die Berticksichtigung religioser
Uberzeugungen, bspw. durch Angebote kulturspezifischer Sportarten.

Mendoza-Vasconez et al. (2016) untersuchen den Zugang zu kérperlich beeintrachtigten Menschen.
Sie kommen dabei zu dem Schluss, dass fiir diese Personengruppe eine Anpassung von MalBnahmen,
insbesondere bei Bewegungsangeboten, notwendig ist. Sie weisen nach, dass die Teilnahmezahlen
hoher sind, wenn die Interventionen auf die kérperlichen Funktionsfahigkeiten der Teilnehmenden
abgestimmt werden. Integrierte Elemente sollten hier vor allem Kraft-, Balance- und Gangtrainings
sowie Sturzpravention sein.

Bukman et al. (2014) betonen ebenfalls die Relevanz von zugeschnitten Angeboten hinsichtlich der
kérperlichen Verfassung, des Alters und der Lebenssituation insbesondere bei Alteren. Personen mit
einem niedrigen soziodkonomischen Status wiinschen sich eine personlich zugeschnittene Beratung,
die ihren vorhandenen Wissensstand berticksichtigt. Gro3e, Daufratshofer, Igel and Grande (2012)
beschreiben in ihrer Studie eine auf die Interessen der Zielgruppe zugeschnittene Intervention durch
die Griindung eines Runden Tisches, an dem alle Stakeholder (u. a. Projektverantwortliche, Engagier-
te aus der Zielgruppe, Kooperationspartner) gemeinsam Entscheidungen treffen und MaZnahmen
planen. Die Autorinnen und Autoren machen mit diesem Vorgehen gute Erfahrungen, da die Mehr-
heit der Teilnehmenden mit den angebotenen MalRnahmen sehr zufrieden ist und weiterhin daran
partizipieren mochte.

3.1.2 Community Engagement, Partizipation & Empowerment, Capacity Building

Als weitere wichtige Strategien kdnnen Partizipation und Empowerment identifiziert werden -
sowohl in Hinblick auf die Zielgruppe als auch auf die gesamte Kommune. Wenn kommunale Ak-
teurinnen und Akteure und/oder engagierte Personen aus der Zielgruppe aktiv an der Planung, dem
Design, der Steuerung oder der Ausfiihrung von Angeboten mitwirken, lasst sich dies als Community
Engagement bezeichnen. Community Engagement kann dabei auf ganz unterschiedliche Arten er-
folgen - von einem geringem bis hohem Einbindungsgrad.

Ein Review von Carroll et al. (2011) zufolge gehen hohe Teilnehmerzahlen mit dem Einbezug der
Kommune in die Planung und Durchfiihrung von Mal3nahmen in Verbindung einher. Insbesondere
in der Gemeinde bekannte Personlichkeiten kénnen durch ihr Mitwirken an der Rekrutierung oder
der Durchfiihrung von Angeboten fiir eine gro3e Zahl an Teilnehmerinnen und Teilnehmern sorgen.
Bei dem bereits im Abschnitt zu Tailoring erlauterten Runden Tisch handelt es sich um eine haufiger
praktizierte Moglichkeit, die Gemeindemitglieder aktiv einzubeziehen (GroRe et al., 2012).
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Auch in der Studie von Nelson, Pancer, Hayward and Kelly (2004) bilden die Partizipation und das
Empowerment von Birgerinnen und Biirgern der Gemeinde den Grundbaustein. Interessierte aus
der Zielgruppe kénnen sich sowohl bei der Umsetzung einzelner Programmaktivitidten engagieren,
als auch als Mitglied im Steuerungskomitee aktiv an Planungen und Entscheidungen mitwirken.
Hierbei gestaltet es sich als besonders schwierig Personen aus der Zielgruppe zu finden (in diesem
Fall sozial benachteiligte Familien), die sich innerhalb des Steuerungsgremiums engagieren. Hingegen
konnten fiir die Unterstiitzung bei einzelnen MalBnahmen sehr viel leichter entsprechende Personen
gewonnen werden.

Collie-Akers, Fawcett and Schultz (2013) erachten Community Engagement ebenfalls als relevant,
um moglichst effektive Interventionen mit groBer Reichweite gestalten zu kénnen. Sie entwickeln
und testen aus diesem Grund ein Evaluationskonzept, in dem alle gemeinschaftlich durchgefiihrten
Aktivitaten innerhalb eines Quartiers systematisch bewertet werden. U. a. ermitteln sie die Reich-
weite unterschiedlichster partizipativ entwickelter Aktivitaten, wobei verhaltnispraventive Mal3nah-
men (z.B. der Bau eines FuBBballfeldes) die groBten Reichweiten, reine Informationsvermittlungen
dagegen die niedrigsten Reichweiten aufweisen.

Capacity Building (Kapazitatsentwicklung oder auch Struktur- und Kompetenzentwicklung) meint
den Aufbau kommunaler Ressourcen sowie die Weiterentwicklung von Fahigkeiten der Blirgerinnen
und Biirger zur gemeinschaftlichen Durchfiihrung von gesundheitsférderlichen Aktivitaten. Der ab-
strakte Begriff des Capacity Buildung dhnelt inhaltlich dem des Empowerment und unterscheidet
sich hiervon nicht wesentlich (Nickel & Trojan, 2015).

Ubert, Forberger and Gansefort (2017) haben auf der Grundlage einer systematischen Literatur-
recherche flnf Teilstrategien eines effektiven Community Capacity Buildings identifiziert. Diese
beinhalten den Aufbau von Kooperationen und Partnerschaften in der Gemeinde, die Schulung von
Expertinnen und Experten bzw. von Nichtexpertinnen und -experten, die Erhéhung des Problembe-
wusstseins und die Kompetenzentwicklung bei der Zielgruppe sowie die Bereitstellung finanzieller
Mittel. Allerdings untersuchen nur wenige der eingeschlossenen Studien die Effektivitat von Capa-
city Building und selten beziehen sich ermittelte Outcomes explizit auf das Capacity Building. Einige
Untersuchungen berichten zwar von einer hohen Reichweite bei der Zielpopulation oder dem Erfolg
durch Schulungen fiir Fachpersonal oder Freiwillige, generell sind die Ergebnisse jedoch eher inkon-
sistent.

Auch Mossakowski, S8 and Trojan (2009) bewerten in einer Studie das Capacity Buildung innerhalb
eines Hamburger Quartiers. Zentrale Elemente der Beteiligung sind ein Runder Tisch sowie Befra-
gungen und weitere Einbeziehungen der Blirgerschaft und relevanter Akteure im Setting. Durch die
Aktivitaten konnten einzelne Dimensionen des Capacity Buildung deutlich verbessert werden, ins-
besondere die Vernetzung und Kooperation, lokale Fiihrung und die Biirgerbeteiligung. Ebenfalls
erfolgt in der Studie eine Bewertung der Arbeit des Runden Tisches durch die Teilnehmenden. Diese
beurteilen die Aufgabenerfillung fiir den Informationsaustausch, das Erkennen von Problemfeldern,
der Zielentwicklung und der allgemeinen Steuerung des Projekts als besonders gut.

Die Metaanalyse von O‘Mara-Eves et al. (2015) zeigt auf, dass in Interventionen, in denen Commu-
nity Engagement zum Einsatz gekommen ist, in fast allen Outcomes (hier Gesundheitsverhalten,
Selbstwirksamkeit und soziale Unterstiitzung) bessere Ergebnisse erzielt wurden, als in Interven-
tionen, in denen sich keine ortsansassigen Biirgerinnen und Blirger eingebracht haben. Weiterhin
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kommen die Autorinnen und Autoren zu dem Ergebnis, dass Interventionen, bei denen die Mit-
glieder der Kommune an der Ausfiihrung von Maldnahmen mitwirken, wirksamer sind als Interven-
tionen, bei denen die Kommune am Design des Programms mitwirkt.

3.1.3 Zugang liber Institutionen, Kooperationen & ,Zugeh-Struktur”

Neben dem aktiven Einbezug in die Planung kénnen Einrichtungen aus der Gemeinde auch in Hin-
blick auf die Rekrutierung von Teilnehmenden ein nitzlicher Partner sein. Kooperationen mit Kirchen
oder kulturellen Organisationen sind fiir religiose Zielgruppen ein vielversprechender Ansatz. Bei der
Zielgruppe korperlich beeintrachtigte Menschen gehen Partnerschaften mit Gesundheitsdienstleis-
tern mit hohen Teilnahmeraten einher (Mendoza-Vasconez et al., 2016). Dass eine Ansprache tber
medizinisches Personal auch bei dlteren Menschen eine vielversprechende Methode ist, kbnnen
Moore, Warburton, O‘Halloran, Shields and Kingsley (2016) durch einen Review ermitteln.

Brand, Bottcher and Jahn (2015) kommen zu einem dhnlichen Ergebnis. Die Autorinnen und Autoren
haben Projektverantwortliche, von in Deutschland durchgefiihrten Studien, nach erfolgreichen Zu-
gangswegen befragt. Besonders viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer konnten dort erreicht wer-
den, wo der Zugang Uber eine Institution erfolgte. Hierzu zéhlen zwar auch Betriebe und Schulen,
aber auch kommunale Institution wie bspw. Jugendhilfeeinrichtungen oder Seniorenheime. Laws et
al. (2014) kommen ebenfalls zu dem Schluss, dass die aktive Nutzung von sozialen Netzwerken und
Verbindungen zu den unterschiedlichsten kommunalen Einrichtungen wirksam ist, um hohe Beteili-
gungsraten bei Alteren zu erreichen.

Insbesondere im Kontext der Eltern- oder Familienbildung fallen im deutschen Sprachgebrauch 6fter
die Begriffe der ,Komm-Struktur” oder ,Zugeh-Struktur®. Angebote mit einer ,Komm-Struktur® sind
frei wahlbare, aufsuchende Angebote, die auf der Eigeninitiative der Zielgruppe beruhen. Solche
Angebote werden selten von sozial benachteiligten Familien wahrgenommen. Im Gegensatz dazu
werden der Zielgruppe bei der ,Zugeh-Struktur solche MaRnahmen in Lebenswelten angeboten, in
denen sie sich regelmaRig aufhalten (bspw. Familienhilfe, Kita). Sie sind demnach in ein bestimmtes
Setting eingebunden. Hurrelmann, Hartung, Kluwe and Sahrai (2013) haben in einer Evaluationsstu-
die die Reichweite von Angeboten der Elternbildung mit ,Komm-Struktur® sowie mit ,Zugeh-Struk-
tur miteinander verglichen. Sie kommen zu dem Ergebnis, dass sich durch in Settings eingebundene
Angebote sehr viel mehr Personen aus der Zielgruppe erreichen lassen im Vergleich zur klassischen,
aufsuchenden Variante. Weiterhin kénnen die Autorinnen und Autoren einige Empfehlungen ab-
leiten, wie solche Angebote gestaltet sein sollen, damit sie fiir die Zielgruppe interessant werden.
Hierzu zahlen u. a. eine groBe Praxisbezogenheit mit alltagsnahen Beispielen, die Bereitstellung von
leicht verstandlich formulierten, mehrsprachigen Informationsmaterialen sowie universell ausgelegte
Programme, die sich an Personen aller sozialer Schichten richten (damit keine Geflihle der Diskrimi-
nierung hervorgerufen werden).

Auch Brand et al. (2015) identifizieren Angebote mit einer reinen ,Komm-Struktur® als hinderlichen
Faktor beim Zugang zu Personen mit einem niedrigen sozialen Status. Laws et al. (2014) stellen im

Kontext eines systematischen Reviews fest, dass Hausbesuche in Form einer ,Zugeh-Struktur” vor

der Geburt bzw. in der friihen Kindheit in sozial benachteiligten Familien zur Vermeidung von kind-
lichen Ubergewicht beitragen kénnen.

Fur die Zielgruppe der arbeitslosen Menschen ist der Studienlage zufolge ebenfalls die Zugeh-

Struktur ein geeigneter Anspracheweg, den beispielsweise das Jobcenter leisten kann. Dies zeigen
Gabrys et al. (2012) im Kontext eines Angebots einer sportmedizinischen Bewegungsberatung.
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Broning et al. (2012) untersuchen Praventionsprogramme fiir Heranwachsende aus suchtbelasteten
Familien, bei denen der Zugang u. a. Giber kommunale Beratungsstellen oder Jugendzentren erfolgt.
Sie zeigen auf, dass solche Interventionen zumeist wirksamer sind als schulbasierte Angebote, da
sich die Eltern einfacher in die Intervention einbinden lassen.

Linnan, D‘Angelo and Harrington (2014) untersuchen in einem Review einen eher unkonventionellen
Weg, um Migrantinnen und Migranten zu erreichen, indem sie die Rekrutierung tber Friseure (Bar-
biere, Barbershops) und Kosmetiksalons ndher betrachten. Hierbei kann die Ansprache sowohl
durch vorab geschulte Mitarbeitende aus den Friseur- oder Kosmetiksalons als auch durch Projekt-
verantwortliche vor Ort erfolgen. Die Rolle der Friseure und Kosmetikerinnen variiert von der reinen
Rekrutierung, Giber die Vermittlung von Wissen oder die Weiterempfehlung zu bspw. Sportangebo-
ten oder Arztinnen und Arzten. Der Studie zufolge ist dies eine effektive Strategie, um Menschen
mit Migrationshintergrund zu erreichen und bei ihnen eine Verhaltensanderung hervorzurufen. Hin-
sichtlich der Rekrutierung der Friseur- und Kosmetiksalons stellt die Einladung in ein ,Community
Advisory Board“ (vergleichbar mit einem Runden Tisch) die erfolgreichste Strategie dar, im Vergleich
zu einem Besuch oder Telefonat.

Der Service-Integration-Ansatz ist eine Strategie, die der Zugeh-Struktur zugerechnet wird. Familien-
helferinnen und Familienhelfer informieren die teilnehmenden sozial benachteiligten Familien tiber
verfliigbare Angebote von Gesundheits- oder Sozialdienstleistern in der Umgebung und befahigen
diese zu einer besseren Selbstflirsorge. In der Studie von Drummond et al. (2016) hat sich dieser
Ansatz als wirksam gezeigt.

3.1.4 Einsatz von Multiplikatoren, einschlieBlich Peers oder Community Health Worker

Oft werden zum Erreichen von vulnerablen Zielgruppen Multiplikatoren, sogenannte Community
Health Worker oder Peers eingesetzt. Diese Strategie lasst sich nicht direkt von den zuvor vorge-
stellten Konzepten des Community Engagement, der Partizipation und des Empowerment sowie des
Capacity Building trennen. Es handelt sich vielmehr um eine spezielle Art des Einbezugs von kom-
munalen Akteurinnen und Akteuren oder engagierten Personen aus der Mitte der Zielgruppe.

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren kdnnen Personen aus verschiedenen Berufsgruppen und Ins-
titutionen des Gesundheitswesens, der Sozialarbeit, der Padagogik sowie Angehorige aus der Ziel-
gruppe selbst sein. Sie vermitteln bspw. Informationen, Kenntnisse oder Einstellungen. Wenn es sich
um Personen handelt, die zuvor ein Training zu gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen erhalten
haben, als Vorbild fiir die Zielgruppe auftreten und auf diesem Weg das gewlinschte Gesundheits-
verhalten an die Zielgruppe herantragen, werden diese als Peers bezeichnet (Blimel & Lehmann,
2015). In englischsprachigen Studien findet man hierfur gelegentlich auch den Begriff der Commu-
nity Health Worker. Die unterschiedlichen Begriffe werden in den Studien oft nicht trennscharf
verwendet.

Bei einer Befragung von Projektverantwortlichen identifizieren diese den Einbezug von Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren als einen zentralen Faktor fiir eine erfolgreiche Rekrutierung von Teil-
nehmenden. Einige der Studien setzen vollstandig auf den Einsatz von Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren, z.B. in dem Projekt Stadtteilmiitter in Berlin-Kreuzberg. Dieses basiert auf der Ansprache
der Zielgruppe durch Mitter unterschiedlicher Nationalitaten, die Schulungen zu gesundheitlichen
und sozialen Themen erhalten und dieses Wissen an andere Miitter des Stadtteils weitergeben. Auf
diese Weise konnten innerhalb von zwei Jahren etwa 1.150 Familien erreicht werden (Stolzenberg,
Berg & Maschwsky-Schneider, 2012).
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Eine weitere deutsche Studie zum Modellprojekt ,Pro Kind“ evaluiert ebenfalls den Einsatz von
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. Hierbei werden Kooperationen mit Gynakologinnen und
Gynakologen, Medizinerinnen und Medizinern, Hebammen, Jugendamtern, Jobcentern, Schulen

und sonstigen Beratungseinrichtungen eingegangen - mit dem Ziel werdende Miitter fiir eine Teil-
nahme an der Intervention zu gewinnen. Ergebnis ist, dass die Weiterempfehlungsraten zwischen
den Einrichtungen stark variieren. Wahrend Jobcenter und Jugendamter sehr viele Mitter vermitteln
konnten, sind es bei den Hebammen, Beratungsstellen und Medizinerinnen bzw. Medizinern nur
wenige (Brand & Jungmann, 2010).

Nicht alle Personengruppen sind in gleichem Male als Multiplikatoren geeignet. Die Metaanalyse
von O‘Mara-Eves et al. (2015) zeigt, dass Interventionen fiir sozial Benachteiligte, in denen Angeho-
rige der Kommune oder padagogische Fachkrifte die Ansprache der Zielgruppe tibernehmen, wirk-
samer sind als Interventionen, bei denen Akteurinnen und Akteure aus dem Gesundheitswesen, im
Besonderen Arztinnen und Arzte, diese Aufgabe {ibernehmen. Auch Brand et al. (2015) sehen die
Rekrutierung durch niedergelassene Arztinnen und Arzte als wenig férderlich an, insbesondere da
diese oftmals hohe Honorierungen verlangen.

Grof3e et al. (2012) setzen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eines vor Ort aktiven und von der
Zielgruppe akzeptierten Gesundheitsladens als Multiplikatoren ein. Sie finden heraus, dass sich
80 Prozent aller Teilnehmenden durch personliche Gesprache rekrutieren lieBen. Der Grof3teil dieser
Gesprache fand mit den Multiplikatorinnen und Multiplikatoren statt. Ergdnzend ermitteln die Auto-
rinnen und Autoren, dass solche Interventionen, die vom Gesundheitsladen angeboten wurden, ho-
here Teilnehmerzahlen aufweisen als solche, die unabhangig von der Einrichtung organisiert wurden.

Hohere Partizipations- und Retention-Rates’ bei MaBnahmen, bei denen Peers herangezogen wur-
den, konnen auch Kornet-van der Aa, Altenburg, van Randeraad-van der Zee and Chinapaw (2017)
fur die Zielgruppe der jungen Erwachsenen mit niedrigem soziodkonomischen Status nachweisen.
Auch fir Personen mit Migrationshintergrund eigenen sich Angehorige der Zielgruppe, die als Com-
munity Health Worker auftreten, besonders gut, um die Adressaten fiir eine Teilnahme zu begeistern
(Mendoza-Vasconez et al., 2016).

In einem weiteren Review wird der Einsatz von Peers bei der Raucherentwdhnung untersucht. Mog-
liche Unterstiitzungen durch die Peers sind bspw. das Vergeben von Ratschlagen, das Aussprechen
von Ermutigungen oder eine enge Begleitung bei der Entwdhnung. Die Autorinnen und Autoren
kommen zu dem Ergebnis, dass Studien, die zuvor geschulte ehemalige Raucherinnen oder Raucher
als Peers einsetzen, die besten Erfolge vorweisen kénnen (Ford, Clifford, Gussy & Gartner, 2013).

3.1.5 Strategien der Rekrutierung

Selbstverstandlich spielt die Art der Rekrutierung eine entscheidende Rolle, wenn es darum geht
bestimmte Zielgruppen fiir gesundheitsforderliche oder praventive Programme zu gewinnen. Der
bereits zuvor beschriebene Zugang liber Multiplikatorinnen und Multiplikatoren oder Peers stellt
auch eine Form der Rekrutierung dar, die allerdings losgeldst ist von den nachfolgend aufgefiihrten
Moglichkeiten, flir ein Projekt zu werben.

Die von Brand et al. (2015) befragten Projektleitungen nutzten bspw. personliche, telefonische so-
wie schriftliche Ansprachen und kommen zu dem Schluss, dass ein aktives, persénliches Zugehen -

? Anteil derjenigen Personen, die bis zum Ende an der Intervention teilnehmen.
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sowohl durch die Projektverantwortlichen selbst als auch Gber Multiplikatoren - fiir Personen mit
sozialer Benachteiligung oder Migrationshintergrund sowie Alleinerziehenden die erfolgverspre-
chendste Variante ist.

Carroll et al. (2011) identifizieren in ihrem Review erfolgreiche Rekrutierungsstrategien fiir Personen
mit einem niedrigen sozio6konomischen Status und ethnische Minderheiten. Hierzu zdhlen: auf die
Zielgruppe zugeschnittene, sprachlich angepasste Werbung tber Zeitungen, Social Media oder loka-
le Radiosendern (bspw. durch Interviews mit den Projektverantwortlichen), personalisierte E-Mails
oder Anrufe mithilfe von Telefonlisten kommunaler Organisationen, personliche Ansprachen in der
Nachbarschaft durch Tir-zu-Tur-Rekrutierung oder Informationsstdnde (bspw. in Wartezimmern
oder Einkaufszentren), Mund-zu-Mund-Propaganda, DVD’s oder andere Audiomaterialen (insbeson-
dere fiir Analphabeten), kulturell angepasste Informationsveranstaltungen, ,Storytelling” sowie die
Verknipfung der Rekrutierung mit kulturellen Traditionen (z. B. Marchen).

Bei Personen mit auslandischen Hintergrund wirken besonders gut Werbeaktionen in der Zusam-
menarbeit mit Kirchen, bspw. in Form von bunten, ansprechend gestalteten Flyern, die in der Kirche
verteilt werden. Weiterhin scheinen der Einsatz von Social Media und Werbung (iber Radio und
Zeitung effektiv zu sein. Fiir Personen mit einem niedrigen sozio6konomischen Status scheint die
Kommunikation tiber Massenmedien, Plakate, Banner, Flyer, Social Media oder Mund-zu-Mund-
Propaganda eine wirksame Methode zu sein. Fiir kdrperlich beeintrachtigte Personen ist die Aus-
legung von Flyern und Informationsmaterialien bei Gesundheitsdienstleistern in Studien mit hohen
Teilnehmerzahlen assoziiert (Mendoza-Vasconez et al., 2016).

Innerhalb eines weiteren Reviews mit der Zielgruppe sozial benachteiligter Frauen kommen die
Autorinnen und Autoren im Rahmen einer Meta-Regression zu einem anderen Ergebnis. Hinsichtlich
der Rekrutierungsstrategien - telefonisch, per E-Mail, face-to-face oder tiber Massenmedien -
konnten sie keine signifikanten Unterschiede nachweisen (Cleland, Granados, Crawford, Winzenberg
& Ball, 2013). Dieses Ergebnis bedeutet jedoch nicht, dass diese Strategien unwirksam sind, sie
konnen lediglich keine Tendenz ausmachen.

Auch Hildebrand and Neufeld (2009) untersuchen Rekrutierungsstrategien fiir die Zielgruppe der
Alteren. Hierbei unterscheiden sie, basierend auf dem Transtheoretischen Modell, proaktive und
reaktive Strategien. Erstere richten sich an Personen in Phasen der Absichtslosigkeit oder der Ab-
sichtsbildung, wahrend sich reaktive Methoden fiir Personen in der so genannten Vorbereitungs-
phase eignen. Angewandte proaktive Strategien waren u. a. Informationsveranstaltungen, Kurzvor-
trage (fiinf Minuten) zu verschiedenen Gesundheitsthemen oder organisierte Treffen mit Vorbildern.
Als reaktive Strategien wurden WerbemalBnahmen durch Zeitungen und Flyer sowie das Versenden
von E-Mails genutzt. 88 Prozent der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an dem Bewegungsprogramm
konnten Uber proaktive Strategien, lediglich 12 Prozent liber reaktive rekrutiert werden. Die Kurz-
vortrage und Informationsveranstaltungen konnten den gréten Erfolg vorweisen.

Eine weitere einbezogene Studie untersucht den Effekt einer grol3 angelegten Social-Media-Kampagne
zur Forderung der korperlichen Aktivitat in einer sozial benachteiligten Region. Elemente waren gro3e
Outdoor-Banner, das Verteilen von Flyern, das Aushangen von Plakaten, Werbung in lokalen Zeitun-
gen, ein Blog, Tur-zu-Tur-Rekrutierungen, Mund-zu-Mund-Propaganda sowie ein Schnuppertag im
Freizeitzentrum, welches die Bewegungskurse anbietet. Die Rekrutierungs- und Teilnahmeraten sowie
die Adharenz fir die angebotenen Kurse liegen im Vergleich zur Kontrollgruppe (strukturell hnliche
Region ohne Social-Media-Kampagne) deutlich (und tiberwiegend signifikant) hoher (Withall, Jago &
Fox, 2012).
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Generell fallt hinsichtlich der Rekrutierungsstrategien bei der Sichtung der Volltexte auf, dass diese
zwar oft bﬂeschrieben sind und sich zumeist aus mehreren Komponenten zusammensetzen, eine
konkrete Uberpriifung deren Wirksamkeit jedoch selten erfolgt.

3.1.6 Verwendung von Theorien, Modellen oder Konzepten zur Planung, Durchfiihrung oder
Bewertung von Interventionen

Auch die Verwendung von etablierten Theorien, Modellen oder Konzepten bei der Planung, Durch-
fihrung oder Bewertung von Interventionen lasst sich als eine Strategie verstehen, mit der sich die
Anzahl teilnehmender Personen aus der jeweiligen Zielgruppe erhéhen lasst. Carroll et al. (2011)
kénnen beispielsweise anhand eines Reviews nachweisen, dass sich besonders hohe Partizipations-
und Retention-Rates dort finden lassen, wo vorab eine umfangreiche Forschung vorhandener Theo-
rie stattfand. In einer anderen Ubersichtsarbeit kdnnen jedoch keine signifikanten Unterschiede
hinsichtlich der Wirksamkeit zwischen Studien ausgemacht werden, in denen Theorien verwendet
wurden und solchen ohne theoretischer Grundlage (Michie, Jochelson, Markham & Bridle, 2009).

Ubert et al. (2017) berichten in ihrer systematischen Ubersichtsarbeit zum Community Engagement,
dass einige der Studien mit hoher Reichweite bspw. den Prozess der Netzwerkbildung strukturiert
mit Hilfe des Cooperative Planning Process Modells vollzogen haben, wahrend andere z.B. den
Intervention Mapping Ansatz verwendet haben. Eine klare Aussage, inwiefern diese Bezugnahme
auf Theorien gewirkt hat, kdnnen die Autorinnen und Autoren jedoch nicht leisten.

Einige der exzerpierten Studien beschaftigen sich explizit mit der modell- oder theoriegeleiteten
Gestaltung von Interventionen. So bspw. Brandstetter et al. (2017), die auf der Grundlage eines ei-
genen Reviews ein umfassendes Studienkonzept zum Ernahrungsverhalten fiir Altere innerhalb einer
Kommune planen. Durch den Riickgriff auf ein solches Konzept versprechen sich die Autorinnen

und Autoren eine grof3e Reichweite und Wirksamkeit ihrer Intervention.

Collie-Akers et al. (2013) legen den Fokus ihrer Studie auf die Beschreibung eines Evaluations-
konzeptes, mit dem sich die Intensitat aller gemeinschaftlich initiierten Aktivitaten innerhalb einer
Kommune bewerten lasst. Sie bilden Scores, wofir die Interventionsdauer, die Reichweite sowie die
angewandte Interventionsstrategie operationalisiert werden. Es kann sich um ein interessantes Tool
fir Kommunen handeln, da sich systematisch effektive von weniger effektiven Manahmen unter-
scheiden lassen und somit ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess eingeleitet werden kann.

In einigen der einbezogenen Studien kommt das so genannte RE-AIM Modell zum Einsatz, u.a. bei
Lakerveld et al. (2014), Farren et al. (2015), McMahon and Fleury (2012) und Moore et al. (2016).
Dieses 1999 von Glasgow, Vogt & Boles vorgestellte Modell bietet ein universell einsetzbares theo-
retisches Rahmenkonzept fiir die Planung, Bewertung und Berichterstattung von Programmen bzw.
Studien mit dem Ziel, den Transfer von Studienwissen in die Praxis zu erleichtern. Das Modell richtet
den Blick neben der internen Validitat starker auf Rahmenbedingungen und wesentliche Programm-
elemente, die Aussagen zur externen Validitat von Studien sowohl auf individueller als auch institu-
tioneller Ebene ermdglichen. Das Akronym RE-AIM beschreibt dabei die Dimensionen ,Reach®,
,Effectiveness”, ,Adoption, ,Implementation“ und ,Maintenance. Dahinter steht die Annahme, dass
eine Intervention, damit sie ihre Wirkung entfalten kann,

e die beabsichtigten Zielgruppen erreicht (Reach),
e wirksam ist (Effectiveness),
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e von anderen relevanten Organisationen angenommen bzw. auf andere Utbertragen wird
(Adoption),
wie vorgesehen implementiert wird (Implementation) sowie
Uber einen langeren Zeitraum beibehalten wird (Maintenance).

Gezielt eingesetzt hilft das Konzept dabei, die Planung von Interventionen ganzheitlich zu denken
und den Fokus auf entscheidende Aspekte u. a. mit Blick auf die Erreichbarkeit von Zielgruppen zu
setzen. So identifizieren bspw. Lakerveld et al. (2014) Faktoren, mit denen sich die im Modell be-
nannten Dimensionen nachweisbar beeinflussen lassen. Farren et al. (2010) nutzen das Konzept,
um Bewegungsprogramme zu untersuchen, die in einem besonderen Setting (Einkaufszentren)
durchgefiihrt werden und benennen ebenfalls eine Fiille von Faktoren, die wiederum die systema-
tische Planung dhnlicher MaZnahmen erleichtern konnen.

3.1.7 Technikbasierte bzw. heimbasierte Interventionen

Wenn vulnerable Personen im landlichen Raum die Zielgruppe fiir eine Intervention darstellen, ist
deren Erreichbarkeit aufgrund der strukturellen Gegebenheiten noch eingeschrankter (bspw. fehlen-
de Angebote vor Ort oder mangelhafte Transportméglichkeiten). Technik- bzw. internetbasierte
Interventionen, die die Zielgruppe im eigenen Umfeld durchfiihren kann, erscheinen deshalb als
sinnvolle Losung.

Hierzu zahlt z. B. die Studie von Albright et al. (2015), in der SMS-Nachrichten an die Zielgruppe ver-
sendet werden. Einmal taglich schicken die Projektverantwortlichen eine SMS mit Erndhrungs- oder
Bewegungsempfehlungen an die Teilnehmenden, mit dem Ziel langfristige Lebensstilveranderungen
zu bewirken. In Fokusgruppen berichten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer von positiven Veran-
derungen in ihrem Essverhalten sowie der kérperlichen Aktivitat. Diese Strategie eignet sich laut der
Autorinnen und Autoren gut fiir Zielgruppen im landlichen Raum, fiir die weite Wege oft eine Hiirde
in Hinblick auf die Teilnahme an gesundheitsférderlichen MaRnahmen darstellen.

Weiterhin beschaftigt sich eine Studie mit dem sogenannten ,Digital Storytelling®, wobei es sich um
kurze Videos handelt, in denen die ,Storyteller” von eigenen Erfahrungen berichten (z. B. Uiber eine
Lebensstilveranderung oder den Umgang mit einer Erkrankung) und diese daraufhin veroffentlichen.
Aussagen zur Wirksamkeit kdnnen anhand der Studie nur durch Einschatzungen der ,Storyteller”
erfolgen. Diese bewerten das Instrument jedoch als duf3erst positiv. Die Autorinnen und Autoren
betrachten das Konzept insbesondere fiir Personen mit Migrationshintergrund als geeigneten Zu-
gangsweg, da sich kulturelle, soziale und geographische Barrieren Giberwinden lassen (Briant, Halter,
Marchello, Escarefio & Thompson, 2016).

Auch Atkinson et al. (2009) fihren eine technikorientierte Studie durch, in der sie in Zusammen-
arbeit mit der Zielgruppe eine Internetseite zu gesunder Erndhrung und Bewegung entwickeln. Hier-
flir werden Fokusgruppen mit Mittern aus Familien mit einem niedrigen sozio6konomischen Status
geflihrt, um die Webseite auf die Bediirfnisse und Lebensumstande der Zielgruppe auszurichten.
Das Endprodukt enthélt viele zugeschnittene Funktionen, wird von den Teilnehmerinnen gut bewer-
tet und von diesen im Alltag genutzt.

In einigen weiteren Studien beinhalten die Interventionen ebenfalls internetbasierte Elemente.

Da diese jedoch oft nicht ausfiihrlich beschrieben und gesondert untersucht werden, wird auf eine
Darstellung an dieser Stelle verzichtet.
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3.1.8 Sonstige Strategien

Neben den zuvor vorgestellten Strategien, die sich alle in mehreren Studien finden lassen, gibt es
noch weitere Zugangswege. Hierzu gehort u. a. der Einsatz einer mobilen Augenklinik, die sich laut
der Autorinnen und Autoren ebenfalls fir den landlichen Raum eignet. Hierbei handelt es sich um
einen umfunktionierten Van, der in landliche Gemeinden fahrt und dort Sehtests, im Besonderen fiir
dltere Menschen, anbietet. Dadurch sollen Augenkrankheiten friih erkannt und entsprechend be-
handelt werden. Chen, Hsieh, Tsai and Sheu (2015) kénnen auf diese Weise zwar eine groe Anzahl
an Alteren erreichen, jedoch fehlen valide Wirksamkeitsnachweise zu diesem Konzept.

Farren et al. (2015) untersuchen mittels eines Scoping Reviews den Nutzen von Walkingangeboten
flr altere Menschen, die in Einkaufszentren durchgefiihrt werden (,Mall Walking“). Einkaufszentren
als Setting bieten grof3es Potenzial, da eine Reihe von Barrieren umgangen werden kann, die von

der Zielgruppe oft als hinderlich genannt werden (z. B. sicher, unabhingig von Wetterverhaltnissen,
ebene Laufwege, Vorhandensein von Toilettenraumen und weitere). Mehrere Studien berichten von
einem deutlichen sozialen Nutzen fiir die Teilnehmenden, drei Studien zeigen zudem positive Effekte
der psychischen Gesundheit auf, zwei kdnnen Verbesserungen bei klassischen gesundheitlichen
Outcomes nachweisen.

3.1.9 Verhiltnispraventive MaRnahmen

Verhéltnispraventive MalRnahmen lassen sich per se als eine Strategie der Erreichbarkeit beschrei-
ben, da hierbei die Umwelt der Individuen dahingehend verandert wird, positive Gesundheitseffekte
zu erreichen. Hierbei kann Verhaltnispravention auch indirekt wirken, indem ein gesundheitsforderli-
ches Verhalten erleichtert wird (Leppin, 2010). In diesem Fall steht es den Personen immer noch frei,
das entstandene Angebot zu nutzen. Doch auch dann lassen sich solche verhaltnispraventiven Mal3-
nahmen als eine Strategie ansehen, Menschen zu erreichen.

In diesem Zusammenhang wird darauf hingewiesen, dass es sich auch bei den bereits zuvor vorge-
stellten Strategien des Community Engagement, des Empowerment und des Capacity Building um
Verhaltnispravention handelt. Diese Ansatze haben es zum Ziel, eine dauerhafte Befahigung von
Burgerinnen und Biirgern oder Gemeinden zu erreichen, die Gesundheit wahrzunehmen und aktiv
zu fordern. Somit soll die Fahigkeit gestarkt werden, die Umwelt protektiv zu verandern. Nachfol-
gend werden nun weitere verhaltnispraventive Ansatze vorgestellt, die sich auBerhalb dieser Kon-
zepte bewegen.

Zum Beispiel wurden innerhalb eines Projektes alle Restaurants einer Gemeinde mit dem Ziel kon-
taktiert, die angebotenen Kindermenis gestinder zu gestalten. Mit den teilnehmenden Restaurants
wurden die Menlis gemeinsam verbessert und mithilfe von kindergerechten Logos und Give-aways
bekannt gemacht. Die Autorinnen und Autoren kénnen zwar nachweisen, dass die Menlis bei den
17 teilnehmenden Restaurants gesilinder sind, die Reichweite untersuchen sie jedoch nicht systema-
tisch. Die Autorinnen und Autoren betonen jedoch die Bedeutung der fiir Kinder ansprechenden
Bewerbung der Mens (Crixell, Friedman, Fisher & Biediger-Friedman, 2014).

Born and ClaBen (2014) analysieren das Nutzungsinteresse und -verhalten von dlteren Menschen
von Fitness- und Bewegungsparcours im 6ffentlichen Raum. Das Nutzungsinteresse in der befragten
Allgemeinbevoélkerung lag bei 61 Prozent, 26 Prozent machten auch tatsachlich von dem Parcours
Gebrauch. Die Autoren ermitteln eine Diskrepanz zwischen dem Nutzungsinteresse und dem Anteil
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derjenigen Personen, die bereits tatsachlich auf einem solchen Parcours trainieren. Dies lasst sich
auf eine mangelnde Kenntnis iber das Angebot in der Offentlichkeit zurlickfiihren.

Der narrative Review von Al-Delaimy and Webb (2017) thematisiert den gesundheitlichen Nutzen
von gemeinschaftlich genutzten Garten in sozial benachteiligten Quartieren. Dahinter verbergen
sich gemeinschaftlich und durch freiwilliges Engagement geschaffene und bewirtschaftete Garten
oder Parks, die 6ffentlich zuganglich und nutzbar sind. Die Nutzer solcher Garten erleben mehrfach
positive gesundheitliche Effekte, bspw. durch ein erh6htes Selbstbewusstsein, den Aufbau neuer
sozialer Kontakte, einer gesteigerten Fitness und verringerten BMI-Werten. Weiterhin verbessern
die Gemeinschaftsgarten den Zugang zu frischen und gesunden Lebensmitteln fiir Personen mit
einem niedrigen Einkommen. Potenzielle Nachteile solcher Garten kénnen sich durch Schadstoffbe-
lastungen im Boden oder kulturelle Uberzeugungen (z. B. Gartenarbeit als klassische Frauenarbeit)
ergeben.

In einer weiteren Studie wird die Entwicklung und Umsetzung der ,Initiative altersfreundliche Gemein-
de" in Kanada beschrieben. Im ersten Schritt wurden auf Bundesebene alle relevanten Agierenden an
einen Tisch gebracht. Diese unterstiitzen kanadische Gemeinden bei der Umsetzung der Initiative. Ein
wichtiger Bestandteil der Initiative ist das aktiv betriebene Marketing, bspw. mit Hilfe eines entspre-
chenden Logos. Es wurde ein Kriterienkatalog entwickelt, der festlegt, wann eine Gemeine als alters-
freundlich gilt. Um den Austausch Uber Best Practice zu férdern, wurde eine Online-Datenbank ins
Leben gerufen. Die Einbeziehung von Seniorinnen und Senioren in die Planung und Gestaltung der
altersfreundlichen Umwelten ist ein wichtiges Prinzip. Innerhalb von vier Jahren konnten 560 Gemein-
den in Kanada durch die Initiative erreicht werden (Plouffe & Kalache, 2011).

Bei dem ,Central California Regional Obesity Prevention Program“ (CCROPP) handelt es sich um
einen dhnlichen Ansatz, der allerdings auf der regionalen Ebene angesiedelt ist. Ziel des Programmes
ist ein verbesserter Zugang zu Obst und Gemdise sowie eine Einbindung von Jugendlichen und wei-
teren Birgerinnen und Blirgern bei der Gestaltung gesundheitsférderlicher Lebenswelten. Kernele-
mente des Programmes bilden Community Engagement und Capacity Building. Beispielsweise konn-
ten auf diesem Wege Wochenmarkte etabliert, ein neuer Laufweg geschaffen und die Umgebung
der FuBgangerinnen und FuRganger sicherer gemacht werden (Schwarte et al., 2010).

3.2 Fragestellung 2: Forderliche Faktoren der Inanspruchnahme

Welche Faktoren erhdhen die Inanspruchnahme von verhaltens- und verhaltnispraventiven
Maf3nahmen der kommunalen Pravention und Gesundheitsforderung tber langere Interventions-
zeitraume?

Die aus den Studien gewonnen Erkenntnisse werden nach Zielgruppen untergliedert dargestellt,
wobei sich die meisten Hinweise auf Personen mit einem niedrigen sozio6konomischen Status oder
altere Menschen beziehen. Es ist aber davon auszugehen, dass sich viele der Faktoren (vorwiegend
diejenigen, die fiir die Zielgruppe der sozial Benachteiligten gelten) auf die anderen vulnerablen Ziel-
gruppen Ubertragen lassen. Es muss erwahnt werden, dass es sich insbesondere bei den Barrieren
und forderlichen Faktoren oft um Schlussfolgerungen der Autoren handelt, die sie aus ihren Erkennt-
nissen ableiten. Demnach sind diese selbst oft nicht explizit Teil der Untersuchung gewesen. Weiter-
hin werden in einigen Studien Barrieren und férderliche Faktoren erwahnt, die sich sehr spezifisch
auf eine bestimmte Intervention beziehen. Diese werden an dieser Stelle nicht gesondert aufgefiihrt,
koénnen aber innerhalb der jeweiligen Exzerpte nachvollzogen werden.

Strategien der Erreichbarkeit vulnerabler Gruppen in Kommunen



;. GKV-Biindnis fur
- GESUNDHEIT

3.2.1 Menschen mit einem niedrigen soziokonomischen Status

Everson-Hock et al. (2013) schlussfolgern aus Erkenntnissen eines systematischen Reviews zu
Erndhrungs- und Bewegungsangeboten Barrieren und férderliche Faktoren fiir die Teilnahme an
gesundheitsorientierten Angeboten bei sozial Benachteiligten. Als Barriere nennen sie das bei Per-
sonen mit einem niedrigen sozio6konomischen Status 6fter vorherrschende schlechte Image von
gesundheitsférderlichen Aktivitaten, bspw. durch eine negative Assoziation mit dem Begriff ,gesun-
des Essen®. Weiterhin wirkt ein hohes MaR an Verbindlichkeit der Teilnahme fiir die Zielgruppe eher
abschreckend (Brand et al., 2015). Férderlich wirken bestimmte Eigenschaften der Kursleiterin bzw.
des Kursleiters, z.B. eine Kenntnis liber die Gemeinde, die Fahigkeit Teilnehmende zu begeistern,
Empathie sowie die Herstellung eines Vertrauensverhaltnisses. Weiterhin scheinen geschlechterge-
trennte Kurse von der Zielgruppe besser angenommen zu werden. Auch das Setzen von Anreizen,
bspw. durch kostenlose Mahlzeiten, die Arbeit mit bekannten und bezahlbaren Nahrungsmitteln,
die Organisation von Wochenendaktivitiaten oder kostenlosen Veranstaltungen, Kinderbetreuungs-
angebote, malBgeschneiderte Rezepte sowie Angebote, die die gesellschaftliche Teilhabe erhéhen,
kann zu einer Erhéhung der Teilnahmezahl beitragen. Ein personliches, aktives Zugehen durch Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren kann ebenfalls ein Erfolgsfaktor bei der Rekrutierung darstellen.
Die Nutzung einer ausschlieBlichen Komm-Struktur wird dagegen nicht empfohlen (Brand et al.,
2015). Auch Kornet-van der Aa et al. (2017) betrachten den Einsatz von Peers als wirksame Strate-
gie, da Studien, in denen Peers integriert wurden, in der Tendenz hohere Partizipationsraten und
Retention-Rates aufweisen. Damit die Peers die Zielgruppe fiir eine Teilnahme an einem Programm
begeistern kdnnen, sind der Aufbau eines freundschaftlichen Verhiltnisses, die Orientierung an
den individuellen Bedirfnissen, das Herstellen eines Vertrauensverhéaltnisses und klare sowie leicht
verstandliche Botschaften zielfiihrend (Stolzenberg et al., 2012).

Hinsichtlich eines Erndhrungsangebotes kdnnen Bukman et al. (2014) als Griinde fur eine Nicht-
Teilnahme fehlende zeitliche Kapazitaten, mangelnde Energie, (z. B. nach einem langen Arbeitstag),
bestehende Gewohnheiten, zu hohe Kosten flir gesunde Erndhrung oder Hindernisse aus dem sozia-
len Umfeld (z. B. familidare Verpflichtungen, ungesundes Essverhalten der Familie) ausmachen. Soziale
Unterstiitzung durch Freunde oder Familienmitglieder stellt im Gegenzug einen forderlichen Ein-
flussfaktor auf die Teilnahmebereitschaft dar, wobei dies im Besonderen auf Frauen zutrifft (Bukman
et al., 2014).

In einem sozial benachteiligten Quartier, in dem vielfaltige gesundheitsforderliche Angebote in Form
eines Projekts durchgefiihrt wurden, erfolgte eine Befragung der Bewohnerschaft zu Nutzungsbarri-
eren. Das groRte Hindernis stellt hier Informationsmangel dar (63 Prozent), gefolgt von Motivations-
losigkeit (49 Prozent), Zeitmangel (29 Prozent), unsichere Umgebung und mangelndes Zugehorig-
keitsgeflihl (jeweils 19 Prozent), sprachliche Hurden (9 Prozent) und sonstige Barrieren wie bspw.
Geldmangel oder schlechte Erreichbarkeit (insgesamt 16 Prozent) (Mossakowski et al., 2009).

Durch Interviews lassen sich innerhalb einer weiteren Studie noch andere Hinweise herausarbeiten.
Umfassende, wissenschaftlich basierte Ausarbeitungen werden von Personen mit einem niedrigen
Einkommen tendenziell eher abgelehnt; kurze, klar und einfach formulierte Unterlagen mit praxis-
nahen Beispielen und Bildern werden dagegen gut angenommen. Um eine Stigmatisierung zu ver-
meiden, sollte ein universelles Programm entwickelt werden, das sich zunachst an alle Zielgruppen
richtet. Erst im Kurs sollte eine spezifische Anpassung der Inhalte und Methodik an die Zielgruppe
vorgenommen werden. Gut erreichen lassen sich sozial Benachteiligte auch durch finanzielle Unter-
stlitzungen bei den Fahrtkosten oder der Ausgabe von Gutscheinen oder Coupons (Hurrelmann et
al., 2013)
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Lakerveld et al. (2014) beziehen sich in ihrer Studie auf das bereits zuvor vorgestellte RE-AIM Mo-
dell. Sie versuchen Faktoren zu ermitteln, die die fiinf Dimensionen des Modells bei Interventionen
in sozial benachteiligten Gegenden beeinflussen. Hierfiir lassen sie Experten sowie Personen aus der
Zielgruppe beispielhafte Interventionen in allen RE-AIM-Dimensionen bewerten. Fir einige Fakto-
ren kdnnen sie signifikante Zusammenhange feststellen. Die Partizipation der Zielgruppe geht einher
mit einer besseren Umsetzung, einer erhéhten Wirksamkeit und einer gréBeren Reichweite. Die
Durchflihrung einer Bestandsaufnahme ist assoziiert mit einer héheren Effektivitat, einer verbesser-
ten Adoption/Ubertragbarkeit und einer effektiveren Umsetzung der Intervention. Die regelmaRige
Kommunikation mit der Zielgruppe wahrend der Umsetzung steht in einem positiven Zusammen-
hang mit der Wirksamkeit, der Ubertragbarkeit und der Umsetzung. Das Fehlen von vergleichbaren
Angeboten in der Region wirkt sich positiv auf die Aufrechterhaltung aus. Weiterhin kommen sie zu
dem Ergebnis, dass der Einsatz von ausreichendem, qualifiziertem Personal mit einer héheren Reich-
weite korreliert.

3.2.2 Altere

Welche Faktoren die Teilnahmebereitschaft dlterer Menschen zu bewegungsforderlichen MaBnah-
men erhdhen, leiten McMahon and Fleury (2012) aus den Erkenntnissen ihres systematischen Re-
views ab. Demnach wirken leicht zugangliche Kurse mit geringer Teilnahmezahl und Teilnehmenden
derselben Altersgruppe, in denen der Fokus auf Beweglichkeit und Gleichgewicht gelegt wird und
die von Ubungsleiterinnen und Ubungsleitern angeleitet werden, die die Teilnehmenden und ihren
individuellen Fortschritt begleiten konnen, als forderlich. Weiterhin bevorzugen diese Programme, in
denen ihre individuellen Ziele berticksichtigt werden, soziale Interaktion fordern und positive Bot-
schaften vermitteln. Eine Abstimmung des Bewegungsangebotes auf die individuellen Bedarfe und
Vorlieben sowie die mentale Unterstiitzung durch den Kursleiterinnen und Kursleiter kénnen eben-
falls positiv auf die Teilnahme wirken (Moore et al., 2016).

In Hinblick auf die Nutzung eines Bewegungsangebotes konnten die Autorinnen und Autoren als
Hemmnisse einen subjektiv schlechter eingeschatzten Gesundheitszustand sowie ein hoheres Alter
ausmachen. Insbesondere ab 75 Jahre sinkt die Bereitschaft ein solches Bewegungsangebot zu
nutzen (Born & ClaBen, 2014). In einer anderen Studie konnten fehlende Transportmittel, beste-
hende Verletzungen oder Erkrankungen, der Umstand, keine Begleitperson zu haben, bestehende
Terminkonflikte und erforderliche Teilnahmegebihren als Barrieren fiir die Teilnahme an einem
Bewegungsangebot fiir die Zielgruppe der Alteren identifiziert werden. Férderlich hingegen werden
in der Untersuchung genannt: eine Teilnahme aufgrund arztlicher Empfehlung, der Versand von
Einladungskarten, ein kostenfreies bzw. kostenglinstiges Angebot, die Betonung auf den Gemein-
schaftsaspekt, eine angenehme Atmosphare sowie Transportmoglichkeiten. Wahrend Frauen oft
aus sozialen Griinden teilnehmen, sind es bei den Mannern eher arztliche Empfehlungen oder das
Driangen der Partnerin (Farren et al., 2015). Weitere motivierende Faktoren scheinen laut Hilde-
brand and Neufeld (2009) eine Empfehlung durch Peers und das Vertrauen in die Anbieter des Be-
wegungsangebotes zu sein. Bei der Frage nach den Griinden zur Nicht-Teilnahme spielen auch hier
zeitliche Konflikte (46 Prozent) und zu hohe Kosten (23 Prozent) eine wichtige Rolle.

Durch Fokusgruppen kénnen Belza et al. (2004) Barrieren und Winsche fir bewegungsorientierte
Interventionen von alteren Menschen mit Migrationshintergrund identifizieren. Als gro3tes Hinder-
nis nennt die Zielgruppe schlechtes Wetter, im Besonderen Schnee aufgrund der Angst vor Stlrzen.
Bevorzugt werden deshalb Indoor-Aktivitdten. Auch Sicherheitsbedenken, Schmerzen oder Unwohl-
sein, ein hoher finanzieller Aufwand, unangemessene Transportzeiten oder weite Entfernungen wir-
ken sich negativ auf die Teilnahmebereitschaft aus. Im Umkehrschluss kénnen z.B. kostenglinstige
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Angebote, Transfermoéglichkeiten, Indoor-Aktivititen oder begleitete Spazierginge im Quartier
wirksame Strategien sein.

3.2.3 Migrantinnen und Migranten/ethnische Minderheiten

Mendoza-Vasconez et al. (2016) kommen in ihrem narrativen Review zu dem Ergebnis, dass ethni-
sche Minderheiten besonders haufig Sicherheitsbedenken als gro3te Barriere nennen. Das Beheben
dieser Angste kann demzufolge als forderlich hinsichtlich der Teilnahme an gesundheitsférderlichen
Aktivitaten wirken. Weiterhin flirchtet sich die Zielgruppe vor sozialer Isolation und Ausgrenzung
aufgrund ihrer Nationalitdt in den Kursen (Belza et al., 2004).

3.3 Fragestellung 3: Inhaltlich-methodische Gestaltung der Interventionen

Wie miissen verhaltens- und verhdltnisprédventive Interventionen der kommunalen Préivention und
Gesundheitsférderung inhaltlich-methodisch gestaltet werden, um die Wahrscheinlichkeit der dauerhaften
Wirksamkeit bei vulnerablen Gruppen zu steigern?

Insbesondere in den systematischen Reviews machen die Verfasserinnen und Verfasser haufiger
Aussagen zu wirksamen Gestaltungsmerkmalen von Interventionen. Da der Fokus dieses Scoping
Reviews jedoch auf den Strategien der Erreichbarkeit vulnerabler Zielgruppen liegt, beschrianken
sich die Erkenntnisse auf einige wenige Aspekte.

In mehreren Studien kommen die jeweiligen Autorinnen und Autoren zu dem Schluss, dass eine
individuelle Anpassung der Angebote an die Zielgruppe, bspw. durch eine Beriicksichtigung des
individuellen Fitnesslevels oder der von der Zielpopulation vorab genannten Erwartungen an das
Angebot, die Wirksamkeit positiv beeinflussen kann. Farren et al. (2015) nennen fiir die Zielgruppe
der Alteren eine Unterstiitzung der Teilnehmenden bei der Erreichung ihrer gesundheitlichen Ziele,
z.B. durch Fitnesstracking, Blutdruckmessungen, Cholesterinscreenings, Gewichtskontrollen oder
regelmaBige medizinischen Beratungen, als férderlich.

Bei Interventionen, deren Zielgruppe Kinder oder Jugendliche darstellen, wird ein Einbezug der
Eltern mit einer erhéhten Wirksamkeit der Angebote in Verbindung gebracht (Bréning et al., 2012;
Kornet-van der Aa et al., 2017; Laws et al., 2014). Bei Jugendlichen scheinen aktive MaBnahmen
(z.B. Klettern oder Schlittschuhlaufen) effektiver zu sein als Wissensvermittlungen in Form von
Schulungen (Kornet-van der Aa et al., 2017).

Inhaltlich sollte neben einer reinen Wissensvermittlung der Fokus aul3erdem auf den Ausbau von
Fahigkeiten (Skills) sowie auf die Vermittlung von Strategien zur Verhaltensanderung gelegt werden
(Laws et al., 2014). Michie et al. (2009) finden auBerdem heraus, dass positive Effekte am haufigsten
bei Interventionen mit den folgenden Ansatzen aufgetreten sind: Bereitstellung von Informationen
zu den Folgen bestimmter gesundheitlicher Verhaltensweisen, Methoden mit der konkreten Absicht
einer Verhaltensinderung, Zielsetzung (auch bezeichnet als ,Goal-Setting®), Erkennen und Uberwin-
den von Hindernissen bei der Verhaltensanderung, Planung sozialer Unterstiitzung sowie der geziel-
te Einsatz von individuellen Belohnungen. Weiterhin schneidet das Verteilen von Flyern oder Fak-
tenblattern im Vergleich zu personlichen Treffen mit der Zielgruppe sehr viel schlechter ab (Kornet-
van der Aa et al., 2017). Laws et al. (2014) schlieBen aus ihrer Zusammenschau von Studien auf3er-
dem, dass Kooperationen zu kommunalen Partnern und die aktive Nutzung von Netzwerken férder-
lich in Hinblick auf die Effektivitat von Angeboten sind (Laws et al., 2014).
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Auch Uber strukturelle bzw. organisatorische Aspekte der Interventionen werden in manchen Studi-
en Aussagen gemacht. Broning et al. (2012) finden z. B. heraus, dass Interventionen fiir Kinder aus
suchtbelasteten Familien mindestens mit einer Laufzeit von einem halben Jahr angelegt sein sollten,
besser langer. Im Gegenzug dazu kommen O‘Mara-Eves et al. (2015) zu dem Ergebnis, dass kirzer
angelegte Interventionen bei sozial Benachteiligten wirksamer zu sein scheinen als lang angelegte
Programme. In einer anderen Studie wird ermittelt, dass gruppenbasierte Interventionen bei Perso-
nen mit einem niedrigen soziobkonomischen Status wirksamer sind als individuelle Einzelprogramme
(Cleland et al., 2013). Weiterhin gibt es Hinweise darauf, dass Einzelkomponenten-Interventionen
starkere Effekte aufweisen als Mehrfachkomponenten-interventionen. Auch sollten die Teilnehmen-
den ein dhnliches Alter aufweisen, wenn Angebote ihre volle Wirksamkeit entfalten sollen (O‘Mara-
Eves et al., 2015). AuBerdem gibt es einen schwachen Hinweis dafiir, dass universell angelegte Pro-
gramme effektiver sind im Vergleich zu zielgruppenspezifischen (Hurrelmann et al., 2013; O‘Mara-
Eves et al., 2015), was sich ggf. auf eine mogliche Stigmatisierung zurtickfiihren lasst.

In wenigen Studien erfolgen Giberhaupt Messungen zu Langzeiteffekten, wobei die Qualitat der
Studien zudem haufig von den Reviewautorinnen und -autoren nicht sehr gut bewertet wird und
Effekte oftmals nicht signifikant sind. Die wohl noch am aussagekraftigste Aussage kommt von
O'Mara-Eves et al. (2015) die auf der Grundlage ihres Reviews behaupten, dass die Effekte nach
einem langeren Zeitraum generell eher kleiner ausfallen als direkt nach der Intervention. Als sicher
kénnen sie dieses Ergebnis jedoch nicht ausweisen.

3.4 Studienexzerpte

Im Folgenden werden die eingeschlossenen Studien in Form standardisierter Exzerpte dargestellt.
Der Review soll eine Hauptfragestellung beantworten sowie zwei ,Nebenfragestellungen” - so ist
jedes Studienexzerpt eine Antwort auf Frage 1; nur ein Teil der Studienexzerpte beantworten Frage
2, Frage 3 oder beide ,Nebenfragestellungen®. Inwiefern die Beantwortung der zweiten und dritten
Fragestellung erfolgt, wurde bereits in Kapitel O erlautert.

Die Exzerpte folgen alle dem gleichen Aufbau. Jeder Studie wird ein Tabellenkopf vorangestellt, der
Angaben zu der Strategie, der Zielgruppe, dem Handlungsfeld!® und der Handlungsebene!?, den un-
tersuchten Outcomes?? sowie dem Studientyp enthalt. Die schriftlichen Ausfiihrungen der Exzerpte
beginnen stets mit einer Einfihrung, in der das Ziel sowie das zentrale Ergebnis der Studie aufge-
fuhrt wird. Daran anschlieBend erfolgt die Darstellung der eigentlich interessierenden Erkenntnisse
in Hinblick auf die Fragestellungen. Daflr werden zunachst die im Rahmen der Studie angewandten
Strategien beschrieben und deren Wirksamkeit dargelegt. Sofern sich in der Studie weiterhin Ant-
worten auf die beiden anderen Fragestellungen finden lassen, werden auch diese Erkenntnisse auf-
geflihrt. Bei eventuellen Bemerkungen oder Auffalligkeiten zur Studie erfolgt dessen Darstellung
am Ende eines Exzerpts.

10 Unter dem Begriff Handlungsfeld wird erlautert, mit welchem gesundheitsbezogenen Thema sich die Studie beschéftigt, bspw.
Bewegung, Erndhrung etc. Hierbei wurde sich an den im Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenverbands (2017) definierten Handlungs-
feldern orientiert.

11 Unter dem Begriff Handlungsebene wird dargelegt, ob die Studie sich mit verhaltens- oder verhéltnispraventiven Interventionen
auseinandersetzt.

2 Innerhalb der Exzerpte wird nicht auf alle in den Studien untersuchten Outcomes eingegangen, sondern vorrangig auf diejenigen, die
hinsichtlich der drei Fragestellungen Antworten liefern. Weiterhin erfolgt eine Unterteilung der Outcomes mit einem Bezug zur Erreich-
barkeit (vorrangig zur Beantwortung der Fragestellungen 1 und 2) sowie Outcomes mit einem Bezug zur Wirksamkeit (vorranging zur
Beantwortung der Fragestellung 3).
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3.4.1 Albright et al. (2015): Health Promotion Text Massaging Preferences and Acceptibility Among
the Medically Underserved

Strategie(n) SMS-Nachrichten

Zielgruppe Personen aus dem landlichen Raum, die gefahrdet sind an einer kardiovaskularen
Krankheit zu erkranken

Handlungsfeld e Erndhrung
e Bewegung

Handlungsebene Verhaltenspriavention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Priferenzen hinsichtlich Art, Inhalt und Anzahl der verschickten Nachrichten
Mit Bezug zur Wirksamkeit
e Einschatzung der Effektivitat

Studientyp Qualitative Studie

Albright et al. (2015) testen in einem Pilotprojekt die Versendung von SMS-Nachrichten als eine
Moglichkeit der Erreichbarkeit. Der Schwerpunkt ihrer Studie liegt darauf, durch Fokusgruppen her-
auszufinden, wie solche Nachrichten am besten gestaltet sein sollten, damit sie bei der Zielgruppe
zu Veranderungen fiihren. Die Mehrheit der Teilnehmenden berichtet von Veridnderungen im Ess-
und/oder Bewegungsverhalten aufgrund der durch die SMS vermittelten Tipps.

Strategien der Erreichbarkeit

Einmal taglich versenden die Autorinnen und Autoren eine SMS an die Zielgruppe mit dem Ziel, bei
den Teilhabenden eine Lebensstilveranderung herbeizufiihren. Inhalte der Nachrichten sind dabei
Themen der gesunden Erndhrung, des aktiven Lebensstils und der erfolgreichen Zielsetzung. Als
Ansprechpartner vor Ort stehen den Teilnehmerinnen und Teilnehmern Community Health Worker
zur Verfligung.

Effekt der Strategie(n)

Die Nachrichten werden von den Teilnehmenden als sehr hilfreich empfunden. Die Formulierungen
sollten motivierend, inspirierend und unterstiitzend sein. Am beliebtesten waren bei den Probanden
Erndhrungs- und Bewegungstipps sowie Ermutigungen zum Setzen eigener Ziele. Die SMS sollten
am Morgen verschickt werden, damit der Tipp im Laufe des Tages umgesetzt werden kann. Aller-
dings gibt es auch SMS, bei denen ein Versand am Abend mehr Sinn macht (bspw. bei einer Erinne-
rung, ob genug Schritte am Tag gemacht wurden). Am Wochenende wiinschen sich die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer eine spatere Versendung der Nachricht. Die Praferenz lag auf solchen In-
halten, die sich leicht in den Alltag einbauen lassen und nicht mehr als 20 Minuten Zeit in Anspruch
nehmen. Bei Nachrichten, bei denen eine Antwort erwiinscht wurde, sollten konkrete Zeitspannen
angegeben werden, in denen diese zu versenden ist. Kontrollfragen empfanden die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer als unangenehm. In manchen SMS fligten die Autorinnen und Autoren weiterfiihren-
de Links an, diese wurden allerdings weniger gut angenommen. Als weitere Faktoren machten die
Teilnehmenden darauf aufmerksam, dass die Nachrichten ,kurz und biindig"“ sowie korrekt Gibersetzt
sein, der Absender immer der gleiche und keine personlichen Diagnosen thematisiert werden sollen.

Eine Mehrzahl der Programmteilhabenden bestatigt, dass die SMS-Nachrichten zu einer Verande-
rung ihres Essverhaltens und/oder ihrer kérperlichen Aktivitat beigetragen haben.
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3.4.2 Al-Delaimy WK & Webb M (2017): Community Gardens as Environmental Health Inter-
ventions: Benefits Versus Potential Risks

Strategie(n) Schaffung urbaner Gemeinschaftsgarten zur Adressierung gesundheitlicher Risiken
in sozial benachteiligten Quartieren

Zielgruppe Urbane Bevolkerung, u. a. sozial Benachteiligte, Menschen mit Migrationshinter-
grund, verschiedene ethnische Gruppen

Handlungsfeld Erndhrung, Bewegung, gesundheitliches Wohlbefinden

Handlungsebene Verhaltnispravention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Beschreibung strategischer MaZnahmen

Mit Bezug zur Wirksamkeit

e gesundheitlicher Nutzen (physisch, psychisch, sozial)
e Risikofaktoren

Studientyp Narrativer Review

Al-Delaimy & Webb (2017) fassen in ihrem narrativen Review den bisherigen Erkenntnisstand der
Forschung zu urbanen Gemeinschaftsgarten zusammen. Sie konzentrieren sich dabei auf zwei Be-
reiche: Den gesundheitlichen Nutzen und die mit Gemeinschaftsgarten verbundenen potentiellen
Risiken. Restimierend besitzen gemeinsam bewirtschaftete urbane Garten als verhaltnispraventive
Intervention ein nicht zu unterschatzendes Potential im Hinblick auf die Einddmmung chronischer
Krankheiten wie Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Dabei sollten jedoch mdgliche Ge-
fahren, insbesondere solche durch Altlasten in Form von Schad- oder Giftstoffen im Boden im Auge
behalten werden.

Strategien der Erreichbarkeit

Urbane Gemeinschaftsgarten stellen ein besonderes Beispiel fir die gesundheitsférderliche Gestal-
tung des stadtischen Umfelds - insbesondere auch in sozial benachteiligten Quartieren dar. Dahin-
ter verbergen sich gemeinschaftlich und durch freiwilliges Engagement geschaffene und bewirt-
schaftete Garten, Griinanlagen oder Parks, die in der Regel allgemein 6ffentlich zuganglich sind.
Viele Garten kennzeichnet ihr interkultureller und inklusiver Charakter, da sie das Potential haben,
Akteurinnen und Akteure verschiedener Milieus, Herkunftslander und Altersgruppen miteinander in
Kontakt zu bringen. Laut Al-Delaimy & Webb (2017) wurde der potentielle gesundheitliche Nutzen
solcher Garten und ihr Einsatz als gezielte Strategie zur Férderung der Gesundheit bislang haufig
vernachlassigt, dabei umfasst er gleichermalRen gesunde Erndhrung, Bewegung wie auch Aspekte
des psychosozialen Wohlbefindens.

Effekt der Strategie(n)

Al-Delaimy & Webb (2017) berichten tber das Potential der Gemeinschaftsgarten zur Steigerung
von Empowerment im Sinne von Motivation zur aktiven Mitwirkung, Teamarbeit und Verantwor-
tungslibernahme fiir sich selbst und die Gemeinschaft. Dies wiederum beférdert zusammen mit der
Motivation, gemeinsam ein kollektives Ziel zu erreichen sowohl soziale als auch umgebungsbezoge-
ne Veranderungen und zieht den Autorinnen und Autoren zufolge indirekt positive gesundheitliche
Effekte auf kdrperlicher und psychischer Ebene nach sich.
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Studien zufolge vermégen Gemeinschaftsgarten insbesondere in der westlichen Welt birgerliches
Engagement zu fordern und Kommunen zu mobilisieren. Die Projekte zielen in der Regel darauf ab,
gemeinsam produktiv tatig zu werden, einen Freiraum in der Stadt nach eigenen Vorstellungen zu
gestalten und damit nachbarschaftliche Begegnungen und den Austausch untereinander zu fordern.
Die Garten tragen dadurch aktiv zur Erhéhung des gemeinschaftlichen Zusammenhalts bei. Dieser
positive Effekt auf die soziale Kohasion zeigt sich beispielsweise darin, dass sie Menschen jeder
Altersstufe gleichermal3en ansprechen oder auch in Form erhdhten Selbstbewusstseins oder gestei-
gerter Zufriedenheit bei den ,Gemeinschaftsgartnern®, durch Spaf an der Sache, mehr Vertrauen,
Ubernahme von Fiihrungsaufgaben oder den Aufbau neuer sozialer Kontakte. Aufgrund dieser Ei-
genschaft konnen Gemeinschaftsgarten dartiber hinaus auch bei der Integration von Migrantinnen
und Migranten helfen, wie Ergebnisse aus der Integrationsforschung zeigen. In Gegenden mit niedri-
gem Einkommen bieten Gemeinschaftsgarten zudem eine mogliche Strategie zur Verbesserung der
Zuganglichkeit.

Der gesundheitsforderliche Charakter urbaner Gemeinschaftsgarten erstreckt sich gleichermal3en
auf Individuen wie auch die Umgebung selbst. Auf Ebene der Verhaltnisse tragen die Garten positiv
zur Stadtentwicklung bei, beispielsweise durch Verbesserung des Griinflaichenangebots vor Ort. Auf
individueller Ebene regen die Garten bzw. ihre Bewirtschaftung z.B. zu mehr Bewegung an, vermit-
teln Wissen Uber gesunde Erndhrung und kénnen damit einhergehend die Erndhrungsgewohnheiten
beeinflussen. Studien fanden in diesem Zusammenhang u. a. einen héheren Obst- und Gemilisekon-
sum in ,gemeinschaftsgartnernden Haushalten®, wenn sie auch keine Aussage darliber erlauben,

ob dies ursachlich auf die Garten zurtickgefiihrt werden kann. Quantitative Studien zur Wirksamkeit
der Studien im Hinblick auf kérperliche Aktivitat liegen Al-Delaimy & Webb bislang nicht vor, sie be-
richten aber Ergebnisse, wonach iber 50-jahrige Gemeinschaftsgartner ihre Fitness subjektiv héher
bewerten bzw. sich selbst als aktiver und ihre Gesundheit als besser einschatzen als ,Nicht-Gartner”
(wobei jedoch auch hier nicht auf einen kausalen Zusammenhang geschlossen werden kann). Andere
Studien untersuchten den Einfluss auf physiologische Parameter und fanden u.a. einen geringeren
BMI bei Personen, die sich in Gemeinschaftsgarten engagierten sowie eine Verbesserung des HbA1-
Werts bei ,gartnernden” Diabetikern. Dies ist insofern bemerkenswert, als dass sich der Wert in der
nicht am Gartenprojekt teilnehmenden Kontrollgruppe im Mittel verschlechterte. Auch in Studien
mit Kindern und Jugendlichen zeigten sich vergleichbare Resultate, z. B. in Form eines reduzierten
BMI oder der gestiegenen Bereitschaft, bisher unbekanntes Obst und Gemiise zu probieren. Dar(i-
ber hinaus liefern diverse Studien Hinweise fiir positive Effekte auf verschiedene Mal3e psychischer
Gesundheit.

Fragestellung 2: Barrieren oder forderliche Faktoren

Eine mogliche Barriere, insbesondere wenn der Integrationsgedanke der Garten im Vordergrund
steht, bilden ggf. existierende kulturelle Uberzeugungen. So verweigerten sich mannliche Migranten
in mehreren Studien der Gartenarbeit, da dies in ihren Augen eine klassische Frauenarbeit ist bzw.
eine sozial inakzeptable Tatigkeit fiir einen Mann darstellt.

Schadstoffbelastungen im Boden stellen ein weiteres Hindernis bzw. ernstzunehmendes Risiko im
Zusammenhang mit urbanen Gemeinschaftsgarten dar. Studien weisen darauf hin, dass die Béden
bzw. in der Folge dann auch die Nutzpflanzen haufig mit Schwermetallen wie Blei, Arsen oder Cad-
mium belastet sind. Welche Auswirkungen dies im Einzelnen auf die Gesundheit der Gemeinschafts-
gartner hat, ist bislang allerdings nur sparlich untersucht.
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Ein weiterer Punkt betrifft die Wahrnehmung und Bedenken der Gartner selbst in Bezug auf ihre
Gesundheit, wobei insbesondere die Qualitat des Bodens und die des zur Bewasserung der Pflanzen
genutzten Wassers im Vordergrund stehen. Die Studienbefunde sind diesbeziiglich uneinheitlich und
reichen von groRem Bewusstsein fir die Thematik bis hin zu volligem Unwissen und Mangel an
Information hinsichtlich moglicher Kontaminationen.

Al-Delaimy & Webb (2017) identifizieren als mégliche SchutzmaBnahmen hierfiir die Nutzung von
Hochbeeten und unbehandeltem Holz sowie die Aufschiittung von Boden, was jedoch mit zusatz-
lichen Kosten verbunden ist. Die Literatur ist jedoch auch in diesem Bereich diinn gesat.

Auffilligkeiten/Bemerkungen

Al-Delaimy & Webb (2017) weisen an vielen Stellen darauf hin, dass es weiterer Forschung bedarf,
um die konkreten Wirkmechanismen, die hinter den berichteten Studienergebnissen stehen, genau-
er zu untersuchen und zu belastbareren Aussagen zu kommen.

3.4.3 Atkinson et al. (2009): Rural eHealth nutrition education for limited-income families: an
iterative and user-centered design approach

Strategie(n) Auf die Zielgruppe zugeschnittene Internetseite
Zielgruppe Mutter mit niedrigem sozio6konomischen Status
Handlungsfeld e Erndhrung

e Bewegung
Handlungsebene Verhaltnispravention
Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Benutzerfreundlichkeit
e Akzeptanz

Studientyp Qualitative Studie

Atkinson et al. (2009) erachten internetbasierte Interventionen als eine gute Moglichkeit, sozial
benachteiligte Menschen in landlichen Regionen zu erreichen. Dafiir entwickeln sie gemeinsam mit
der Zielgruppe eine Internetseite zu gesunder Erndhrung und Bewegung, die die Bediirfnisse und
Lebensumstande der Zielgruppe beriicksichtigt. Die in drei Schritten von den Autorinnen und Auto-
ren erarbeitete Webseite wird von allen Teilnehmerinnen positiv bewertet und wiirde von diesen im
Alltag genutzt werden.

Strategien der Erreichbarkeit

Innerhalb der Studie erarbeiten die Autorinnen und Autoren unter aktivem Einbezug der Zielgruppe
eine Internetseite mit Gesundheitsinformationen (nutzerzentriertes Design). Hierflir wahlen sie ein
Vorgehen mit drei Phasen:

e In Fokusgruppen mit teilnehmenden Mittern wird ermittelt, ob diese iberhaupt eine solche
Webseite akzeptieren wiirden, welcher Name ansprechend ist und ob eine Registrierung akzep-
tiert wird. Den Namen der Webseite diirfen die Teilnehmerinnen dabei selbst bestimmen.

e Auf der Basis dieser ersten Diskussion werden drei Entwiirfe von Internetseiten konzipiert, tiber
die wieder im Rahmen von Fokusgruppen diskutiert wird. Hierbei erfolgt eine Bewertung der
drei Internetauftritte nach Inhalten und Design.
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e Auf Grundlage der Bewertungen durch die Teilnehmerinnen wird ein Prototyp der Webseite
erstellt. Wahrend die Miitter sich die Internetseite anschauen, werden Interviews mit ihnen
bezliglich der Inhalte, der Gestaltung, der Navigation und den angebotenen Features (bspw.

(

Newsletter, ,Tipp des Tages", ,Frag den Coach®, Vorschlagsbox) durchgefiihrt.

Die Rekrutierung der Miitter erfolgt tber Flyer, die innerhalb der Gemeinde ausgelegt werden sowie
in Kirchen und Gemeindezentren verteilt werden. Weiterhin werden Empfanger von ,Essensmarken”
telefonisch kontaktiert und fiir eine Teilnahme an der Intervention motiviert.

Effekt der Strategie(n)

Die Teilnehmerinnen wiinschen sich insbesondere Informationen darliber, wie sie mit wenig Budget
gesund fir die ganze Familie einkaufen und kochen kénnen. Hierfiir fordern sie auch die regelmagi-
ge Bereitstellung von dafiir geeigneten Rezepten. Weiterhin finden die Miitter einen Bereich mit
Inhalten speziell fiir ihre Kinder interessant, bspw. mit Tipps zu gesunden Snacks, gemeinsamen
Kochen oder Ratschlagen, wie sich diese zu mehr Bewegung motivieren lassen. Aul3erdem bewerten
sie den ,community space” als sehr positiv, wo Uber Veranstaltungen oder Angebote in der Gegend
berichtet wird und sich Tipps dazu finden lassen, wo sie in der Umgebung glinstig einkaufen kénnen.

Einen personlichen Log-in fir die Seite begriiRen viele Mitter, mdchten sich jedoch nicht jedes

Mal anmelden missen, wenn sie die Webseite besuchen. Sie sind auch bereit bei der Anmeldung
bestimmte personliche Angaben zu machen. Einige der Teilnehmerinnen berichten liber Bedenken
bei Angaben zur Adresse, der HaushaltsgréRe oder zum Gesundheitszustand. Auf der anderen Seite
ermoglichen solche Angaben das Bereitstellen von personalisierten Informationen, was wiederum
von vielen begrii3t wird.

Weiterhin bevorzugen die Miitter viele Fotos und leicht verstandliche, kurz gefasste Informationen,
die sich direkt in den Alltag einbauen lassen. Hierflir wurden die Texte bereits bei der Erstellung vom
Projektteam so verfasst, dass sie auch von Menschen mit einem niedrigen Bildungsstand verstanden
werden kdnnen. Generell bevorzugen die Teilnehmerinnen die interaktiven Tools auf der Seite
(bspw. ,Frag den Coach®, das Bewegungs- und Erndhrungstagebuch, Spiele und Quizze). Im Allge-
meinen wird die Webseite ausschliellich positiv bewertet, wiirde von den Teilnehmerinnen im Alltag
verwendet und an andere Miitter weiterempfohlen werden.

Die Autorinnen und Autoren berichten auBerdem von positiven Erfahrungen liber die Rekrutierung
der Mitter Giber die kommunalen Einrichtungen.
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3.4.4 Belza et al. (2004): Older adult perspectives on physical activity and exercise: voices from
multiple cultures

Strategie(n) Ableitung von Strategien fir zukiinftige MaBnahmen
Zielgruppe Altere mit Migrationshintergrund
Handlungsfeld Bewegung
Handlungsebene Verhaltenspravention
Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit
e Barrieren und foérderliche Faktoren
Studientyp Qualitative Studie

Belza et al. (2004) fuhren Fokusgruppen mit dlteren Menschen unterschiedlicher Nationalitdten
durch, um Barrieren sowie forderliche Faktoren fiir deren korperliche Aktivitat zu identifizieren.
Diese Erkenntnisse sollen dazu dienen, ein erweitertes Verstandnis fur kulturell angepasste Bewe-
gungsangebote zu erhalten (Cultural Tailoring). Schlechtes Wetter, Angst vor Kriminalitat sowie die
Angst, von der Gruppe ausgeschlossen zu werden stellen wichtige Barrieren dar. Eine Betonung des
Erhalts der koérperlichen und mentalen Fitness oder der Bewaltigung chronischer Krankheiten kann
ein Ansatzpunkt sein, diese Zielgruppe zu korperlicher Aktivitat zu motivieren.

Strategien der Erreichbarkeit

Allgemein sehen die Alteren in kérperlicher Aktivitit die Chance, sich gesundheitlich und mental fit
zu halten und chronische Erkrankungen zu bewaltigen. Insbesondere von Chinesen und Vietname-
sen wird Bewegung als Maoglichkeit gesehen, die Einnahme von Medikamenten zu verhindern oder
Zu verzogern.

Generell besteht der Wunsch nach gemeinsamen Aktivititen mit Freunden, Bekannten oder anderen
Personen der gleichen Nationalitat, um sich gegenseitig motivieren zu konnen. Als eine der gré3ten
Barrieren nennt die Zielgruppe schlechtes Wetter, im Besonderen Schnee (wegen Angst vor Stiir-
zen), was den Wunsch nach Indoor-Aktivitaten begriindet. Bei gutem Wetter ist Spazierengehen in
der Natur die Bewegungsart der Wahl aller Befragten. Dies sehen sie auch als Moglichkeit Depressi-
onen zu vermeiden.

Manche der befragten Teilnehmerinnen und Teilnehmer kommen selber auf die Idee als Peers auf-
zutreten, um andere Altere anzusprechen und fiir kérperlich aktive MaBnahmen zu motivieren.

Neben schlechten Wetter nennen die dlteren Personen vor allem Sicherheitsbedenken, Schmerzen
oder ein ungutes Geflihl, zu hohe Kosten fiir Bewegungsangebote und unangemessene Transport-
zeiten (z. B. Busfahrzeiten) oder weite Entfernungen zu Bewegungsangeboten oder Parks als Hinde-
rungsgriinde. Manche der Alteren fiihlen sich aufgrund ihrer Nationalitat ausgeschlossen und ver-
meiden aus diesem Grund eine Teilnahme.

Die Autorinnen und Autoren erachten die Erkenntnisse als wichtig, um kulturell zugeschnittene

Interventionen flr diese Zielgruppe entwickeln. Kostengiinstige Angebote, Transferangebote,
Indoor-Aktivitdten oder begleitete Spaziergange im Quartier knnen wirksame Strategien sein.
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Weiterhin empfehlen die Autorinnen und Autoren die Bildung einer Einrichtung bzw. eines Netzwer-
kes, das Bewegungsangebote fiir verschiedene ethnische Gruppen anbietet und diese fiir kleinere
ethnische Gruppen biindelt.

Auffalligkeiten/Bemerkungen
Die Studie untersucht zwar keine konkrete Strategie, liefert aber wichtige Hinweise fiir die Gestal-
tung von Interventionen, damit diese von alteren Personen anderer Kulturen angenommen werden.

3.4.5 Born & ClaRen (2014): Fitness- und Bewegungsparcours im 6ffentlichen Raum. Ein Beitrag
zur Bewegungsférderung in der Zielgruppe 50+

Strategie(n) Fitness- und Bewegungsparcours im offentlichen Raum
Zielgruppe Altere (50 +)

Handlungsfeld Bewegung

Handlungsebene Verhaltnispravention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Kenntnis tGiber Bewegungs- und Fitnessparcours
e Nutzungsinteresse
e Nutzungsverhalten

Studientyp Querschnittsstudie

Born and ClaRen (2014) untersuchen innerhalb ihrer Studie das Nutzungsinteresse und -verhalten
von alteren Menschen hinsichtlich errichteter Fitness- und Bewegungsparcours im offentlichen
Raum. Hierflir wurden sowohl die Allgemeinbevélkerung als auch Nutzerinnen und Nutzer der vier
ausgewahlten Bewegungsparcours befragt. Die Autoren ermitteln u. a. eine Diskrepanz zwischen
dem Nutzungsinteresse und dem Anteil derjenigen Personen, die bereits tatsdchlich auf einem sol-
chen Parcours trainieren. Zuriickfiihren lasst sich dies darauf, dass die interessierten Personen keine
Kenntnis Uber das 6ffentliche Bewegungsangebot haben, was insbesondere in Hinblick auf die ge-
sundheitliche Chancengleichheit als problematisch zu bewerten ist.

Strategien der Erreichbarkeit

Die Strategie liegt in der Bereitstellung eines Bewegungsangebots durch 6ffentlich zugangliche Be-
wegungs- und Fitnessparcours. Demnach handelt es sich um eine verhaltnispraventive MalZnahme,
die zu einem erhéhten Aktivititslevel bei Alteren fiihren soll.

Effekt der Strategie(n)

Innerhalb der Allgemeinbevélkerung haben 50 Prozent der Befragten Kenntnis iber die Existenz der
offentlichen Bewegungsparcours. Hierbei zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem
Kenntnisstand und der sportlichen Aktivitit der befragten Personen (p = 0.001).

61 Prozent dieser Befragten kénnen sich vorstellen ein solches Bewegungsangebot zu nutzen (da-
von ca. 44 Prozent derjenigen Personen, denen das Angebot zuvor nicht bekannt war). 26 Prozent
der Teilnehmenden trainierten bereits auf einem solchen Parcours, allerdings oft nicht im Alltag,
sondern im Urlaub.
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Von den 55 befragten aktiven Nutzerinnen und Nutzern der vier Bewegungsparcours trainierten 35
Personen bereits mehrfach auf dem Parcours, 23 nutzen diesen regelmafig, d. h. mindestens einmal
pro Woche, und flnf Befragte sogar taglich. Die durchschnittliche Trainingsdauer liegt bei 16,8 min
pro Trainingseinheit (Standardabweichung = 11,6). Die Autoren kdnnen nachweisen, dass eine gréRe-
re Anzahl von Trainingsstationen in einem signifikanten Zusammenhang mit der Trainingsdauer steht
(p = 0.045). 23 der 35 mehrfachen Nutzer bestatigen eine jahreszeitenunabhangige Verwendung der
Trainingsutensilien. Fast alle der Befragten verbinden den Fitnessparcours mit weiteren sportlichen
Aktivitaten wie bspw. Radfahren, Joggen oder Spazierengehen. Lediglich zwei der Befragten nutzen
das offentliche Bewegungsangebot anstelle anderer kdrperlicher Aktivitaten. Und nicht, wie von den
Verantwortlichen intendiert, als Erganzung. 12 von 33 Personen geben jedoch an, dass sich mit der
Nutzung des Fitnessparcours ihre allgemeine korperliche Aktivitat nicht gesteigert hat.

Fragestellung 2: Barrieren oder forderliche Faktoren

Als Hemmnisse einer Nutzung ermitteln die Autoren einen subjektiv schlechter eingeschatzten
Gesundheitszustand (p = 0.001) sowie ein hoheres Alter (unter Berlicksichtigung des Gesundheits-
zustandes als potentieller Confounder) (p = 0.001). Insbesondere mit 75 Jahren und alter sinkt die
Anzahl derjenigen, die einen solchen Bewegungsparcours nutzen wiirden.

Auffalligkeiten/Bemerkungen

Die Stichprobe aus der Allgemeinbevoélkerung wurde Uiber vier Arztpraxen rekrutiert, was zu einer
Verzerrung hinsichtlich der gesundheitlichen Situation der Teilnehmerinnen und Teilnehmer gefiihrt
haben kann. Allerdings wurde dem durch die Begrenzung auf Augen- und Zahnarztpraxen versucht
entgegenzuwirken, um somit eine Uberreprasentation von chronisch Erkrankten zu verhindern.

3.4.6 Brand et al. (2015): Wie erreichen Praventionsprojekte ihre Zielgruppen? Auswertung einer
Befragung der im Rahmen des BMBF-Férderschwerpunkts Praventionsforschung geférderten
Projekte

Strategie(n) e Zugang Uber Institutionen
Einsatz von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
Strategien der Rekrutierung

Zielgruppe Personen mit niedrigem soziodkonomischen Status
Personen mit Migrationshintergrund
Alleinerziehende

Wenige weitere, nicht vulnerable, Zielgruppen

Handlungsfeld Verschiedene

Handlungsebene Verhaltenspravention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Erfahrungen mit den Zugangswegen
e Genutzte Kommunikationskanale

e Teilnahmeanreize

e Response-Raten

Studientyp Evaluationsstudie

Brand et al. (2015) befragen innerhalb ihrer Studie Verantwortliche von Projekten, die im Rahmen
der ,Kooperation fiir nachhaltige Praventionsforschung (KNP)“ - geférdert durch das Bundesminis-
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terium fur Bildung und Forschung - durchgefiihrt wurden, zu ihren Erfahrungen in Hinblick auf die
erprobten Zugangswege und Erreichbarkeitsstrategien. Von den insgesamt 60 angeschriebenen Pro-
jektverantwortlichen flillten 38 den Fragebogen aus. In den wenigen Studien, in denen hohe Res-
ponse-Raten erreicht wurden, erfolgte der Zugang Uber eine Institution. Forderlich wirkt u.a. auch
der Einsatz von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren oder ein persénliches Zugehen, wohingegen
bspw. schriftliche Ansprachen oder Angebote mit ,Komm-Strukturen® hinderlich zu sein scheinen.

Strategien der Erreichbarkeit

Als Zugang wurde in den meisten Projekten der Weg (ber eine Institution (n = 35), bspw. Kita, Schu-
le, Betrieb oder Seniorenheim, gewahlt. Auch erfolgten Zugange tber Vereine, Kirchen oder weitere
kommunale Institutionen. Weiterhin wurden oft Multiplikatorinnen und Multiplikatoren - z.B. in
Form von niedergelassenen Arztinnen und Arzten oder Erzieherinnen und Erziehern in Jugendhilfe-
einrichtungen - eingesetzt (n = 24).

In der Mehrzahl der Projekte wurden mehrere Kommunikationskanile genutzt (n = 34). Am haufigs-
ten erfolgte eine schriftliche Kontaktaufnahme, gefolgt von personlicher oder telefonischer Anspra-
che sowie der Kontaktierung Giber Praktikerinnen und Praktiker im Feld. Eine Ansprache durch Laien
oder Hausbesuche erfolgte selten.

In fast allen Projekten (n = 31) kam eine Form von Teilnahmeanreizen zum Einsatz: Bei Evaluations-
studien wurden am haufigsten finanzielle Anreize gesetzt (zwischen 5 € und 90 €, Median 15 €).
Diese Betrage wurden entweder an die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren oder an die Teilneh-
menden selbst gezahlt. Bei Letzterem meistens als Aufwandsentschadigung fir eine Befragung oder
Untersuchung. In seltenen Fallen wurden auch bei Interventionsstudien Geldbetrage gezahlt, hier
wurden jedoch Gberwiegend Anreize durch Partizipationsmaoglichkeiten - bspw. in Form von ldeen-
werkstatten, Fokusgruppen oder Zielgruppenbefragungen - gesetzt. Bei Evaluationen kamen neben
den Geldbetrdgen auch Sachprimien (z. B. Blicher, Gutscheine, Spielsachen) oder Verlosungen (z.B.
Handys, Wellnesswochenende) zum Einsatz. In Projekten, die explizit eine Erprobung der Zugangs-
wege zum Ziel hatten, wurden seltener Anreize (insbesondere finanzielle) gesetzt.

Effekt der Strategie(n)

In nur wenigen Studien wurden Response-Raten erhoben, falls doch schwankten diese zwischen

2 Prozent und 100 Prozent. Besonders hoch war die Erreichbarkeit bei Zugangen Uber Institutionen.
Schwieriger gestaltete sich der Zugang bei Individualangeboten oder Setting-Ansatzen, bei denen
keine zentrale Institution beteiligt war.

Fragestellung 2: Barrieren oder forderliche Faktoren

Aus den Erfahrungen, die innerhalb der Projekte gemacht werden konnten, konnten die Autorinnen
und Autoren einige forderliche Faktoren sowie mogliche Hiirden identifizieren. Als Erfolgsfaktoren
gelten insbesondere ein aktives, persénliches Zugehen auf die Teilnehmerinnen und Teilnehmer im
entsprechenden Setting und der Einbezug von Multiplikatoren. Diese missen allerdings zuvor hin-
reichend Uber Ziele und Sinn des Projekts informiert werden und es sollte eine regelmaRige Kommu-
nikation, bspw. in Form von individuellen Riickmeldungen oder Zwischenberichten, erfolgen. Bei
einem Zugang Uber eine Institution ist die Unterstlitzung durch héhere Funktionsebenen entschei-
dend fir den Effekt der Intervention. Weiterhin empfehlen die Projektverantwortlichen eine breite
Offentlichkeitsarbeit im Setting sowie tiber lokale Medien. Das Internet stellte sich nur bei auf ein
bestimmtes Krankheitsbild bezogenen Intervention als nitzlich heraus, nicht jedoch bei anderen
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Projekten bspw. zur Adipositas-Pravention. Aul3erdem scheinen Inhalt und Konzeption der Inter-
vention ebenfalls entscheidend zu sein fiir die Anmeldung - Erndhrung ist hierbei ein besonders gut
akzeptiertes Handlungsfeld.

Als Hinderungsgriinde fir eine Teilnahme identifizieren die Autorinnen und Autoren u.a. eine aus-
schlieBlich schriftliche Ansprache oder die Nutzung einer reinen ,Komm-Struktur®. Auch die Rekru-
tierung Uber niedergelassene Arztinnen und Arzte hat sich als wenig férderlich herausgestellt, ins-
besondere da diese oftmals hohe Honorierungen verlangen. Als weitere Barrieren werden ein hohes
Maf an Verbindlichkeit zur Teilnahme, Sprachbarrieren oder keine Erfahrungen der Kooperations-
partner in der Gesundheitsférderung genannt. Bei Projekten im landlichen Raum verweisen die Ver-
antwortlichen auf ausreichend hohe personelle und finanzielle Ressourcen aufgrund des durch die
raumliche Entfernung bedingten Mehraufwandes.

Auffalligkeiten/Bemerkungen

Die untersuchten Projekte waren hinsichtlich Zielgruppe und Handlungsfeld heterogen, weshalb ge-
neralisierte Schlussfolgerungen nur erschwert moglich sind. AuBerdem wurden nicht ausschlieRlich
Projekte innerhalb der Kommune beriicksichtigt. Trotzdem erscheinen die Ergebnisse insbesondere
in Hinblick auf das Setting in einem bestimmten Grad UGbertragbar.

3.4.7 Brand & Jungmann (2010): Zugang zu sozial benachteiligten Familien - Ergebnisse einer
Multiplikatorenbefragung im Rahmen des Modellprojekts “Pro Kind”

Strategie(n) Einsatz von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
Zielgruppe werdende Mitter mit niedrigem soziodkonomischen Status
Handlungsfeld Schwangerschaft

Handlungsebene Verhaltenspravention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Anteil von Muttern, die an ,Pro Kind“ weiterempfohlen wurden
o effektive Informationswege
e Grinde gegen eine Teilnahme

Studientyp Querschnittsstudie

Brand and Jungmann (2010) untersuchen in lhrer Studie, ob und warum teilnehmende Multiplikato-
ren das Programm ,Pro Kind“ an werdende Miitter weiterempfehlen, welche Informationswege sich
auf das Empfehlungsverhalten der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren auswirken und welche
Griinde eine Empfehlung verhindern. Die Studie ist damit Teil einer gré3eren Studie mit Kontroll-
gruppendesign, bei dem die teilnehmenden Miitter strukturierte Hausbesuche durch Familienbeglei-
terinnen erhalten. Die Weiterempfehlungsrate liegt bei 17 Prozent, wobei diese zwischen den ein-
zelnen Institutionen stark variiert.

Strategien der Erreichbarkeit

Das Modellprojekt ,Pro Kind“ basiert auf dem Multiplikatoren-Konzept. Die Projektleitung geht hier-
bei Kooperationen mit Gynakologen, Medizinern, Hebammen, Jugendamtern, sonstigen Beratungs-
stellen, Agenturen fiir Arbeit, Jobcentern, Schulen und weiteren Einrichtungen ein, die in Kontakt
mit den potenziellen Teilnehmerinnen stehen. Diese Multiplikatoren werden von der Projektleitung
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Uber das Modellprojekt informiert und erhalten neben Informationsmaterialen auch Checklisten mit
den Aufnahmekriterien der Studie sowie Einverstandniserklarungen fiir die teilnehmenden Miitter.
Die Ansprache der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren erfolgt tiber verschiedene Informations-
wege: Informationsveranstaltungen, Flyer und Plakate, persdnliche Anschreiben, personliches Ge-
sprach, Medien, Kolleginnen und Kollegen oder Vorgesetzte bzw. einer Kombination aus mehreren.
Die Teilnehmerinnen erhalten vom Projektteam einen finanziellen Anreiz als Aufwandsentschadi-
gung fir die mit ihnen geflihrten Interviews.

Effekt der Strategie(n)

Die Weiterempfehlungsrate des Programms durch die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren liegt
bei 17 Prozent. Hierbei ist zu berlicksichtigen, dass diese Frauen jedoch nicht zwangslaufig an dem
Programm teilgenommen haben. Die Empfehlungsraten unterscheiden sich stark zwischen den ein-
zelnen Einrichtungen. Wahrend in den Agenturen fir Arbeit und Jobcentern (52 Prozent) sowie in
Jugendamtern (40 Prozent) sehr vielen werdenden Muitter eine Teilnahme am Programm empfohlen
wurde, waren es beispielsweise bei Schwangerenberatungsstellen, Hebammen (jeweils 7 Prozent)
und Medizinern (10 Prozent) sehr wenige.

Mittels einer bindren logistischen Regression kommen die Autorinnen und Autoren zu dem Ergebnis,
dass zwischen der Empfehlung und dem gewahlten Informationsweg oder der Anzahl der verschie-
denen Informationswege keine signifikanten Zusammenhange bestehen. In der Tendenz zeigt sich
jedoch ein negativer Einfluss des personlichen Gesprachs. Zwischen der Empfehlung und dem Infor-
mationszeitraum lasst sich eine signifikante Beziehung nachweisen: Je langer die Information tber
das Projekt zuriickliegt, desto groRer ist die Wahrscheinlichkeit einer Weiterempfehlung (OR = 2.05;
p < 0.01). Die Autorinnen und Autoren vermuten, dass die Kooperationspartner sich erst an das
Programm gewohnen und erste Vorbehalte abbauen miissen.

Als wichtigste Hindernisgriinde einer Weiterempfehlung nennen die Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren mangelndes Interesse seitens der Frauen, die Unangemessenheit des Angebots oder die
Vermittlung an ein anderes Angebot.

Weiterhin erfragten die Autorinnen und Autoren Griinde, wenn sich die angesprochenen Institutio-
nen gegen eine Kooperation entschieden. Einrichtungen, die generell eher wenige Verbindungen
zur Zielgruppe haben, nannten folgende Argumente: zu wenig Kontakt zur Zielgruppe, zu enge Ein-
schlusskriterien und zu wenig Informationen. Einrichtungen die im engen Kontakt mit werdenden
Mittern stehen nannten Vorbehalte gegen das Kontrollgruppendesign (lieber Vermittlung eines
Angebots ohne Kontrollgruppe), zu enge Einschlusskriterien oder bestehende Kooperationen mit
anderen Projekten als Hindernisgriinde.
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3.4.8 Brandstetter et al. (2017): Empowerment for healthy nutrition in German communities:
a study framework

Strategie(n) e Empowerment (Community Engagement)
e Einsatz von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
e Bezugnahme auf Theorien, Modelle oder Konzepte
e Strategien der Rekrutierung

Zielgruppe Altere Menschen

Handlungsfeld Erndhrung

Handlungsebene Verhaltenspravention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit
e Beschreibung eines Studienkonzeptes

Studientyp Mixed-methods-Studie

Brandstetter et al. (2017) entwickeln auf der Basis von Erkenntnissen eines Reviews, aus Workshops
mit Expertinnen und Experten und einem Runden Tisch mit Sozialarbeitern und Multiplikatoren aus
der Zielgruppe der Gemeinde ein umfassendes Studienkonzept. Dieses beschreibt einen Implemen-
tierungsprozess, der Gbertragbar ist auf andere Kommunen sowie anpassbar an spezifische Bedarfe.
Es bertlicksichtigt ebenfalls die Evaluation von ernahrungsbezogenen sowie auch Empowerment-
Outcomes.

Strategien der Erreichbarkeit

Die vorrangige Strategie der geplanten Studie basiert auf dem Empowerment der Zielgruppe, d. h.
diese soll sich aktiv an der Planung, Entscheidung und Durchfiihrung von Mal3nahmen zur gesunden
Erndhrung beteiligen. Die Ansprache nach auf3en soll vorrangig durch Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren erfolgen, wobei es sich um Personen aus der Zielgruppe, Sozialarbeiterinnen und Sozial-
arbeitern oder anderen kommunalen Akteurinnen und Akteuren handeln kann. Neben der person-
lichen Kontaktierung der Zielgruppe, bspw. in Sportgruppen oder der Kirche, werden auch Mund-zu-
Mund-Propaganda, Flyer und Pressemitteilungen zur Verbreitung des Programms eingesetzt.

Das Konzept sieht folgende Schritte vor:

e Phase 1: Kennenlernen des Settings und der lokalen Gegebenheiten, Suchen von Unterstit-
zungsmoglichkeiten, Identifizieren und Gewinnen von Multiplikatoren, Entwicklung von Rekru-
tierungsstrategien
Phase 2: Implementierung verschiedener Rekrutierungsstrategien in der Gemeinde
Phase 3: RegelmaBige Gruppenmeetings: ErschlieBen von Bedarfen der Zielgruppe mittels
unterschiedlicher Methoden (Gruppendiskussionen, Quiz, Exkursionen, z.B. in Supermarkt, etc.),
inhaltliche Inputs, Vertrauensbildung, Ideensammlung flir Gruppenaktivitaten

e  Phase 4: weitere regelmaBige Gruppenmeetings und Implementierung von Aktivitaten: Gewahr-
leistung von Erndhrungsstandards bei den Aktivitaten, Unterstiitzung bei der Implementierung
der Aktivitdten, Zuweisung von Verantwortlichkeiten auf die Teilnehmenden

e Phase 5: Optionen fiir langfristiges Engagement: Unterstiitzung bei der Bildung von Kooperatio-
nen, Gewahrleistung der weiteren Unterstitzung der Multiplikatoren, Zuweisen von Verant-
wortlichkeiten flr zuklinftige Aktivitaten (Gruppenfihrer)
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e Evaluation (liber alle Phasen hinweg): Es findet sowohl eine Prozess- als auch eine Outcome-
Evaluation durch Feldnotizen und Beobachtungen der Gruppentreffen statt. Weiterhin erfolgen
Dokumentenanalysen, Fokusgruppen mit Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, semi-struktu-
rierte Interviews mit Teilnehmenden zu Beginn und nach den Gruppentreffen sowie Fokusgrup-
pen mit Teilnehmerinnen und Teilnehmern nach durchgefiihrten MalBnahmen. Der thematische
Fokus der Evaluation liegt auf Empowerment, gesunder Erndhrung und Gruppenformation. Es
findet keine vorherige Festlegung von Indikatoren statt, da die Ziele erst im Projektverlauf von
der Zielgruppe erarbeitet werden. Aber es erfolgt im Vorhinein eine gro3zligige Sammlung mog-
licher Indikatoren, aus deren Pool sich bedient werden kann.

Fragestellung 2: Barrieren oder forderliche Faktoren

Die Autorinnen und Autoren ermitteln bereits im Vorfeld mogliche Hindernisse, die im Projekt-
verlauf auftreten kénnen. Als groBte Hiirde betrachten sie die Gewinnung von Personen aus der
Zielgruppe, die sich an den Planungen und Entscheidungen beteiligen. Weiterhin ist es die Aufgabe
der Projektleitung die Erndhrungspraferenzen der Zielgruppe mit den Standards einer gesunden
Erndhrung in Einklang zu bringen. Um mit diesen Problemen umzugehen, erachten sie es als wichtig
die Forscherinnen und Forscher dahingehend auszubilden, dass diese als Moderatorinnen und
Moderatoren und ,Unterstiitzer” auftreten.

Barrieren bei der Evaluation liegen in den Instrumenten zur Messung des Erndhrungsverhaltens, da
diese primar auf Expertinnen- und Experten-basierten Schulungskonzepte anstatt auf partizipativen
MaBnahmen ausgerichtet sind. Als forderliche Faktoren erachten die Autorinnen und Autoren die
geplante Methodenvielfalt innerhalb der Gruppentreffen sowie eine vorgesehene Anpassung der
Treffen an die Bedlirfnisse der Zielgruppe hinsichtlich Dauer, Zeitpunkt und Ort.

Auffalligkeiten/Bemerkungen

Es handelt sich bei der vorgestellten Studie zwar lediglich um ein Studienkonzept, dies wurde aller-
dings auf der Basis vorhandener Literatur (in Form eines Reviews) sowie unter der Einbeziehung der
Zielgruppe und Expertinnen und Experten entwickelt. Demnach bietet sie wichtige Hinweise fiir die
Konzeption eines Interventionsprogrammes, indem die Zielgruppe aktiv in alle Phasen einbezogen
werden soll.

3.4.9 Briant et al. (2016): The power of digital storytelling as a culturally relevant health promotion
tool

Strategie(n) ,Digital Storytelling”

Zielgruppe Ethnische Minderheiten

Handlungsfeld Verschiedene

Handlungsebene Verhaltenspravention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Erfahrungen mit ,Storytelling”

Studientyp Qualitative Studie

OO
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Briant et al. (2016) haben sich in ihrer Studie zum Ziel gesetzt, Informationen dariiber zu gewinnen,
ob sich ,digital Storytelling" insbesondere fiir Migrantinnen und Migranten eignet, die Bedeutung
von vermeidbaren Krankheiten auf der kommunalen Ebene zu verbreiten. Allerdings fokussieren sie
sich hierbei eher auf die Effekte der ,Storyteller” und noch nicht auf diejenigen Personen, die diese
Videos erreichen sollen. Die ,Storyteller” schatzen das Tool als eine wirksame Strategie ein.

Strategien der Erreichbarkeit

Die Studie untersucht das Konzept des ,digital Storytelling®. Hierbei handelt es sich um drei bis flinf
Minuten lange Videos mit Bildern, Videosegmenten, Audioaufnahmen, Musikelementen und Texten.
Sogenannte ,Storyteller” berichten dabei von ihren eigenen Erfahrungen, bspw. den Umgang mit
einer chronischen Erkrankung oder einer Lebensstilanderung. Ziel ist es, mithilfe der Videos andere
Personen zu erreichen und zu Verhaltensanderungen oder einem besseren Umgang mit Erkrankun-
gen zu motivieren.

Zur Rekrutierung der ,Storyteller wurden zweisprachige Flyer durch Community Health Worker auf
verschiedenen kommunalen Veranstaltungen verteilt. Die Community Health Worker haben zuvor
einen Workshop erhalten, indem sie ihre eigene ,digital story“ entwickelt haben. Die rekrutierten
Gemeindemitglieder mit Migrationshintergrund nehmen an einem Workshop teil (finfmal zwei
Stunden) und entwickeln dort ihre eigene ,digital story*, die danach im Internet und in der Kommune
veroffentlicht wird. Die teilnehmenden ,Storyteller” erhalten als Aufwandsentschadigung einen
Gutschein im Wert von 50 Euro.

Effekt der Strategie(n)

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer bewerten die Erstellung einer ,digital story“ durchgehend posi-
tiv. Einige sehen es als eine Mdglichkeit, ihre Erkrankung (z. B. Diabetes) emotional zu verarbeiten
und berichten sogar von therapeutischen Effekten. Weiterhin empfinden die ,Storyteller” ein Gefiihl
der Zugehorigkeit innerhalb des Workshops.

Welchen Einfluss die ,digital storys" auf kommunaler Ebene nehmen, wird nur aus Sicht der Teilneh-
menden eruiert. Nach den Einschatzungen der ,Storyteller handelt es sich um ein wirksames Instru-
ment, um andere Betroffene zu erreichen - sowohl hinsichtlich des Umgangs mit einer (chronischen)
Erkrankung als auch beziiglich der Vermeidung von Krankheiten durch Verdnderungen des Lebens-
stils.

Auffalligkeiten/Bemerkungen

Die Ergebnisse der Studie beziehen sich auf eine kleine Fallzahl (n = 11) und nur auf die teilnehmen-
den ,Storyteller. Mitglieder der Gemeinde wurden nicht befragt. Trotzdem kann diese Strategie,
insbesondere vor der zunehmenden Bedeutsamkeit von Social Media, interessant sein, um vulne-
rable Zielgruppen besser zu erreichen. Sie bietet das Potenzial, kulturelle, soziale und geografische
Barrieren zu tiberwinden.
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3.4.10 Broning et al. (2012): Selective prevention programs for children from substance-affected
families: a comprehensive systematic review

Strategie(n) Ansprache Gber kommunale Anlaufstellen fir betroffene Familien, Jugendzentrum
und Schule

Zielgruppe Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien

Handlungsfeld Suchtmittelkonsum

Handlungsebene Verhaltenspriavention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit
e child functioning®, familienbezogene Outcomes

Studientyp Systematischer Review

Broning et al. (2012) untersuchen in ihrem systematischen Review die Erkenntnislage zu ausgewahl-
ten Praventionsprogrammen fiir Heranwachsende aus suchtbelasteten Familien. Sie identifizieren
insgesamt 13 Studien, in denen neun Programme evaluiert werden, darunter vier im Setting Familie
und eine gemeindebasierte Intervention. Der Review berichtet nur indirekt (iber mogliche Zugangs-
wege zu dieser Zielgruppe und fokussiert in erster Linie auf Wirksamkeitsnachweise. Die Autorinnen
und Autoren sprechen von vorlaufigen Evidenzbelegen fur die Effektivitat der Programme, insbeson-
dere, wenn diese langer als zehn Wochen andauern und Schulungskomponenten fiir die Kinder so-
wie Eltern- und Familientrainings beinhalten. Eine wesentliche Erkenntnis im Hinblick auf die For-
schungsfragen des Scoping Reviews ist, dass dieses Forschungsfeld in der kommunalen Pravention
im Vergleich zu anderen recht sparlich besetzt ist.

Strategien der Erreichbarkeit

Der Review berichtet liber 13 Studien, die in den USA, Spanien und Kanada durchgefiihrt wurden.
Sie adressierten Kinder und Jugendliche im Alter von 0-17 Jahren. Der Grof3teil der Programme wur-
de dabei in Schulen durchgefiihrt, zwei fanden im familidren Setting satt, eine Studie war gemeinde-
basiert. Die Rekrutierung erfolgte gezielt Gber Anlaufstellen fiir betroffene Familien, wie Beratungs-
stellen oder Alkohol- und Drogenbehandlungszentren. In der gemeindebasierten Studie erfolgte die
Ansprache durch ein Jugendzentrum, welches das Praventionsprogramm anbot. Alle Programme, die
nicht-schulbasiert waren, zeichneten sich dadurch aus, dass hier im Gegensatz zu den schulbasierten
MaBnahmen die Eltern der Heranwachsenden aktiv in die Intervention mit eingebunden wurden.

Effekt der Strategie(n)

Konkrete Hinweise auf die Wirksamkeit der Ansprachestrategie finden sich bei Broning et al. (2012)
nicht. Tendenziell scheinen familienbasierte Programme den schulbasierten aber offenbar iberlegen,
aufgrund der Tatsache, dass die Eltern leichter eingebunden werden kénnen.

Hinsichtlich der Wirksamkeit der Programme werden in der Regel kindbezogene Outcomes wie z.B.
Substanzmissbrauch durch das Kind oder sogenannte ,child functioning“ Outcomes erhoben (kindli-
che EntwicklungsmaRe und Kompetenzen). Gleichermal3en werden oft familienbezogene Outcomes
berichtet, die auf die kindbezogenen Endpunkte Einfluss nehmen kénnen (wie z. B. Familienzusam-
menhalt). Die haufigsten Outcomes waren vor allem Wissen, Selbstwertgefiihl, Bewaltigungsstrate-
gien (Coping) oder auch Indikatoren des Sozialverhaltens.
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Ein relativ einheitlicher Befund ist die Verbesserung des Wissens Uiber Programminhalte bei den Kin-
dern. Die Autorinnen und Autoren berichten hierflr eine gewichtete Effektstarke von r(+) = 0.55.
Coping-Strategien konnten ebenfalls hdufig verbessert werden, die berechnete gewichtete Effekt-
starke betragt r(+) = 0.34. Auch das Sozialverhalten besserte sich in vielen Studien und wurde h3ufig
auch von Eltern und Lehrerinnen und Lehrern berichtet, allerdings ist die gewichtete Effektstarke
sehr gering r(+) = 0.17. Die Effektstarke fur sogenannte ,family functioning“ Outcomes lag bei r(+) =
0.27. Selbstwertgefiihl konnte als Outcome nur selten verbessert werden, was nach Ansicht der
Autorinnen und Autoren vermutlich darin begriindet liegt, dass es sich dabei eher um einen Persén-
lichkeitstrait handelt, der in kurzer Zeit nur schwer beeinflussbar ist.

Wiirde man alle Studien zusammen nehmen, die addquate Daten liefern und kdnnte dartiber hinaus
Homogenitat der Gesamtoutcomes annehmen, lage die Effektstarke bei r(+) = 0.33 bzw. d(+) = 0.70,
wonach ein zufallig ausgewahltes Kind eine 70 prozentige Chance hatte, von den Praventionspro-
grammen zu profitieren. Zusammenfassend sind die Wirksamkeitsnachweise allerdings noch zu ge-
mischt, um Aussagen dariliber zu treffen, welche Komponenten am effektivsten sind.

Fragestellung 3: Inhaltlich-methodische Gestaltungsmerkmale

Die Reviewautorinnen und Reviewautoren verweisen darauf, dass MalBnahmen insbesondere dann
effektiv zu sein scheinen, wenn sie sich auf Konzepte sozialer Einflussnahme beziehen, Hochrisiko-
gruppen frihzeitig adressieren (bspw. in benachteiligten Gegenden) und auf Familien fokussieren.
Die Interventionen sollten zudem mit einer empfohlenen Dauer von mindestens einem halben Jahr,
besser aber noch mehr eher langfristig angelegt sein.

Das gemeindebasierte Programm zeigte darliber hinaus positive Langzeiteffekte, allerdings war es
laut der Autorinnen und Autoren studienmethodisch nicht (iberzeugend angelegt. Zumeist wurden
Langzeiteffekte nicht untersucht, die wenigen Ergebnisse weisen jedoch darauf hin, dass Effekte
mit der Zeit schwacher werden.

Generell empfehlen sich nach Resiimee der Autorinnen und Autoren fiir die Zielgruppe der Heran-
wachsenden aus suchtbelasteten Familien niedrigschwellige Angebote, deren Fokus auf der gesam-
ten Familie und nicht nur auf dem einzelnen Heranwachsenden liegt. Die Programme sollten ebenso
einen breiten Ansatz hinsichtlich problematischer Verhaltensweisen verfolgen.

Auffilligkeiten/Bemerkungen

Auffallig ist die trotz des mit 15 Jahren breit angelegten Suchzeitraums vorgefundene schwache
Studienlage in diesem Forschungszweig. Positiv anzumerken ist allerdings, dass ein Grof3teil der
Studien von guter bis sehr guter Qualitat ist. Die Stichprobengré3en variierten erheblich und die
Adhérenz als eines der wichtigsten Aspekte wird haufig nicht berichtet, ebenso wie der personliche
Substanzkonsum als der wichtigste Endpunkt fiir die Wirksamkeit nur selten streng validiert wird.
Verzerrungen ergeben sich ebenso daraus, dass Eltern und Lehrerinnen und Lehrer in den Studien
haufig nicht verblindet wurden oder unerwiinschte Effekte nicht einheitlich dokumentiert wurden.
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3.4.11 Bukman et al. (2014): Perceptions on healthy eating, physical activity and lifestyle advice:
opportunities for adapting lifestyle interventions to individuals with low socioeconomic status

Strategie(n) e Tailoring
e Einsatz von Peers
Zielgruppe Personen mit niedrigem soziodkonomischen Status
Handlungsfeld e Erndhrung
e Bewegung
Handlungsebene Verhaltenspriavention
Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e  Winsche", wie die Intervention aussehen sollte
Mit Bezug zur Wirksamkeit
e Ausloser fir Verhaltensanderungen

Studientyp Qualitative Studie

Bukman et al. (2014) haben in Fokusgruppen Personen mit einem niedrigen soziokonomischen Sta-
tus sowie Personen mit einem hohen sozio6konomischen Status getrennt voneinander dazu befragt,
wie Interventionen gestaltet sein sollten, damit diese an einem solchen Angebot teilnehmen. Sozial
Benachteiligte wiinschen sich insbesondere auf ihre Bedlirfnisse zugeschnittene sowie in Gruppen
stattfindende MalRnahmen.

Strategien der Erreichbarkeit

Préiferenzen zu Erndhrungsinterventionen:

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Fokusgruppe mit niedrigem sozialen Status wiinschen sich
eine auf sie personlich (oder auf die Gruppe) zugeschnittene Beratung, insbesondere unter Beriick-
sichtigung des vorhandenen Wissensstandes (Tailoring). Weiterhin besteht einstimmig die Tendenz
zu gruppenbasierten Angeboten. Im Vergleich dazu wiirden die Personen mit einem hohen sozio-
okonomischen Status lieber allgemeine Ernahrungsempfehlungen erhalten sowie Einzelcoachings
bevorzugen.

Prdferenzen zu Bewegungsinterventionen:

Auch zu diesem Handlungsfeld wiinschen sich die gesellschaftlich schlechter gestellten Personen
zugeschnittene Angebote und zwar hinsichtlich der persdnlichen Lebenssituation, der kérperlichen
Verfassung und des Alters. Ebenso besteht die Praferenz zu gruppenorientierten Mal3nahmen, aller-
dings mit Personen in derselben Altersklasse, desselben Geschlechts, dem gleichen Fitnesslevel oder
den gleichen gesundheitlichen Einschriankungen.

Die Autorinnen und Autoren empfehlen auf der Grundlage ihrer Erkenntnisse kostenlose oder
kostenglinstige Angebote, den Einsatz von Peers und die Visualisierung der koérperlichen Verfassung,
da die Befragten korperliche Signale als grofRten Motivator ansehen, ihre Verhaltensweisen zu ver-
andern.

Fragestellung 2: Barrieren oder forderliche Faktoren

Als Barrieren fir die Teilnahme an gesundheitsforderlichen Programmen nennen die Befragten
fehlende zeitliche Kapazitaten oder mangelnde Energie (z. B. nach einem langen Arbeitstag), Ge-
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wohnheiten (ggf. bereits aus der Kindheit), zu hohe Kosten fiir gesunde Erndhrung, Hindernisse aus
dem sozialen Umfeld (z. B. eine Familie, die weiterhin ,ungesund” essen mdochte oder eine schlechte
korperliche Verfassung (u. a. durch bereits bestehende Erkrankungen).

Auffailligkeiten/Bemerkungen

Die Rekrutierung der Fokusgruppenteilnehmerinnen und -teilnehmer erfolgte liber bereits beste-
hende Gruppen innerhalb der Gemeinde. Es ist moglich, dass diese eher zu gruppenbasierten Inter-
ventionen tendieren als andere Quartiersbewohner.

3.4.12 Carrol et al. (2016): What are successful recruitment and retention strategies for underserv-
ed populations? Examining physical activity interventions in primary care an community settings

Strategie(n) e Cultural Tailoring
e Kooperationen (Community Engagement)
e Bezugnahme auf Theorien, Modelle oder Konzepte
e Strategien der Rekrutierung
Zielgruppe e Ethnische Minderheiten
e Personen mit niedrigem sozio6konomischen Status
Handlungsfeld Bewegung
Handlungsebene Verhaltens- und Verhaltnispravention
Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit
e Erreichungsgrad der Zielteilnehmerzahl
e Anzahl der verbleibenden Teilnehmerinnen und Teilnehmer (Retention-Rate)
Studientyp Systematischer Review

Carroll et al. (2011) identifizieren in ihrem Review Strategien, die mit hoheren Teilnehmerzahlen und
Retention-Rates einhergehen. Eine hohe Erreichbarkeit finden die Autorinnen und Autoren u. a. bei
Interventionen, die auf theoretischen Konzepten beruhen, eine kulturelle Anpassung vornehmen
oder die Kommune in die Planung und Durchfiihrung von MalRnahmen einbeziehen.

Effekt der Strategie(n)

Die Autorinnen und Autoren identifizieren die kulturelle Anpassung der Forschungsmitglieder an
die Zielgruppe als wirksame Strategie. Weiterhin tragen Partnerschaften mit kommunalen Organisa-
tionen zu hoheren Teilnehmerzahlen bei.

Strategien, um die Aufrechterhaltung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu férdern untergliedern
die Autorinnen und Autoren in administrative und interpersonale Aktivitidten. Zu ersterem zahlen
das Verwalten und Pflegen der Teilnehmerdaten in Datenbanken, das Zusammenstellen alternativer
Kontaktnummern, den regelmaiigen Kontakt mit den Teilnehmenden, die Bereitstellung von finan-
ziellen Anreizen, Transporten und Kinderbetreuungen. Zu den interpersonalen Strategien werden
ein beharrliches, positives und flirsorgliches Studienteam, kulturelle Sensibilitat und Respekt vor der
Lebenssituation, regelmaRige Treffen unter den Forscherinnen und Forschern (zum Diskutieren und
Lésen von Problemen), Flexibilitat bei Ort und Zeit der Interventionsmaf3nahmen, zweisprachige
oder ethnisch angepasste sowie qualifizierte Studienmitglieder und der Einbezug der Zielgruppe bei
Problemen (Erfragen von Missstanden) zugeordnet.
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Als erfolgreiche Zugangswege kdnnen die Autorinnen und Autoren folgende Aspekte charakterisie-
ren: zugeschnittene Werbung per Zeitung, Telefon, Radio oder Poster, zugeschnittene E-Mails oder
Anrufe mit Hilfe von Telefonlisten aus kommunalen Organisationen, personliche Ansprachen in der
Nachbarschaft (Informationsstande in der Nachbarschaft oder bei Organisationen, Tir-zu-Tir-Rekru-
tierung), Mund-zu-Mund-Propaganda, soziale Vernetzung, Social Marketing iber Mailinglisten oder
Zeitschriften-Abo-Listen, DVD's oder andere Audiomaterialen (insbesondere bei Analphabeten),
charismatische Gemeindeleiter, die selber rekrutieren, interaktive, kulturell angepasste Informations-
veranstaltungen in der Gemeinde, Werbung auf Lohnabrechnungen, ,Storytelling” und Verkniipfung
der Rekrutierung mit kulturellen Traditionen (z. B. Marchen). Bei Kooperationen mit Hausarztinnen
und Hausarzten und Arztinnen und Arzten ist auch die Nutzung von Patientenlisten wirksam.

Effekt der Strategie(n)

Als Retention-Rate definieren die Autorinnen und Autoren den prozentualen Anteil der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer, die bis zum Ende der Intervention dabeigeblieben sind. Bei den betrach-
teten Studien liegen die Spannen zwischen 30 und 100 Prozent bei Studienzeitrdumen zwischen
acht Wochen und finf Jahren. Besonders hohe Raten lassen sich dort verzeichnen, wo vorab eine
umfangreiche Forschung vorhandener Theorie stattfand, eine Zusammenarbeit mit der Gemeinde
bzw. kommunalen Partnern initiiert wurde, das Studienteam kulturell an die Zielgruppe angepasst
wurde und, wenn eine regelmaige sowie respektvolle Kommunikation mit den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern erfolgte.

Fragestellung 2: Barrieren oder forderliche Faktoren
Als Barrieren machen die Autorinnen und Autoren einen schlechten Gesundheitszustand, Transport-
schwierigkeiten, fehlende Kinderbetreuungen oder andere familiare Verpflichtungen aus.

Auffalligkeiten/Bemerkungen

Es handelt sich um einen systematischen Review mit hohem methodischen Standard. Trotzdem
kdénnen ein Reviewer Bias oder Publication Bias zu Verzerrungen gefiihrt haben. Weiterhin wurden
lediglich US-Studien untersucht und bei den Zielgruppen handelt es sich iberwiegend um Kulturen,
die in Deutschland unterreprasentiert sind, was bei einer Ubertragung auf andere Kulturen (zum
Beispiel tlirkische Migranteninnen und Migranten) berlicksichtigt werden muss.

Strategien der Erreichbarkeit vulnerabler Gruppen in Kommunen



KV-Biindnis flir

3.4.13 Chen et al. (2015): Eye care services for the populations of remote districts in eastern
Taiwan: a practical framework using a Mobile Vision Van Unit

Strategie(n) Mobile Augenklinik
Zielgruppe Altere Menschen im landlichen Raum
Handlungsfeld Augengesundheit
Handlungsebene Verhaltenspravention
Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Praktikabilitdt einer mobilen Augenklinik
Studientyp Interventionsstudie

Chen et al. (2015) untersuchen in ihrer Studie die Praktikabilitdt von mobilen Vans bzw. in diesem
speziellen Fall einer mobilen Augenklinik. Fir Personen im landlichen Raum stellt die Entfernung zur
nachsten Augenpraxis oft eine grof3e Barriere dar, die mit Hilfe der mobilen Augenklinik Giberwun-
den werden soll. Die Autorinnen und Autoren kommen zu der Erkenntnis, dass es sich um eine sinn-
volle Strategie handeln, dltere Menschen zu erreichen und bei Bedarf weiter zu vermitteln.

Strategien der Erreichbarkeit

Ein mobiler Van, ausgestattet als minimalistische Augenklinik fahrt in landliche Regionen und statio-
niert sich dort an gut besuchten Orten, bspw. einem Gemeindezentrum. Das Team umfasst eine
Augeniérztin bzw. einen Augenarzt, eine Fahrerin oder Fahrer und zwei Optikerinnen oder Optiker.
Mit den ortsansissigen Arztinnen und Arzten, Gemeindezentren oder Ehrenamtlichen werden
Kooperationen abgeschlossen, z.B. fiir Ubersetzungsleistungen oder der Bereitstellung von Warte-
raumen.

Zunachst erfolgt eine erste Untersuchung der Patientinnen und Patienten. Kostenglinstige Brillen
werden mitgefiihrt und kénnen sofort erworben werden, ebenfalls konnen Verschreibungen erteilt
werden. Wenn nétig werden die Alteren an eine nichstgelegene Augenpraxis liberwiesen. Dadurch
entstandene Transportkosten werden bei Bedarf bezuschusst.

Effekt der Strategie(n)

Insgesamt konnten innerhalb der Projektlaufzeit 12.504 altere Menschen erreicht werden (das Pro-
gramm wurde anderen Altersklassen nicht vorenthalten, die Anzahl aller Behandelten lag insgesamt
bei 35.275). Bei knapp vier Prozent der dlteren Patientinnen und Patienten konnten zuvor unent-
deckte (mehr als leichte, maRige) Sehbeeintrichtigungen festgestellt werden. Die Uberweisungsrate
lag bei 16,5 Prozent. Die Kosteneffektivitat wird von den Programmverantwortlichen als duBerst gut
bewertet. Die Kosten pro Patientin bzw. Patient belaufen sich auf 4,09 $, wobei die Personalkosten
dabei jedoch nur teilweise bericksichtigt sind.

Auffalligkeiten/Bemerkungen

Die Studie verfligt Gber kein aussagekraftiges Studiendesign und es wird nicht ersichtlich, inwiefern
das Projekt wirklich von der Zielgruppe angenommen wurde. Weiterhin sollte beriicksichtig werden,
dass eine Anpassung der Kosten auf deutsche Verhaltnisse vorgenommen werden muss. Trotzdem
erscheint es als eine niedrigschwellige Strategie, da sich Transportkosten und -wege vermeiden
lassen. Zudem kann das Konzept leicht auf andere Handlungsfelder tibertragen werden.
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3.4.14 Cleland et al. (2012): Effectiveness of interventions to promote physical activity among
socioeconomically disadvantaged women: a systematic review and meta-analysis

Strategie(n) e Einsatz von Peers
e Tailoring
e Strategien der Rekrutierung
Zielgruppe Frauen mit niedrigem sozioGkonomischen Status
Handlungsfeld Bewegung
Handlungsebene Verhaltenspriavention
Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit
e Korperliche Aktivitat
Studientyp Metaanalyse

Cleland et al. (2013) tberprifen in ihrem Review die Effektivitat von Interventionen zur Steigerung
der korperlichen Aktivitat bei Frauen mit einem niedrigen sozio6konomischen Status. Weiterhin
machen sie Faktoren aus, die die Wirksamkeit der MaRnahmen beglinstigen. Auf die Frage, welche
Rekrutierungsstrategie am effektivsten ist, erhalten die Autorinnen und Autoren kein signifikantes
Ergebnis. Sie finden aber u. a. heraus, dass gruppenbasierte Angebote von der Zielgruppe favorisiert
werden.

Strategien der Erreichbarkeit

Nicht fir alle der 19 einbezogenen Studien werden konkrete Zugangswege beschrieben. Einige der
Studien verwendeten Peers, um die Zielgruppe zu erreichen, andere setzten auf Tailoring - z.B. in
Form von personalisierten und angepassten SMS-Nachrichten - oder auf beides. Die Rekrutierung
erfolgte unterschiedlich, entweder telefonisch, face-to-face, per E-Mail oder unter Einbezug der
Massenmedien.

Effekt der Strategie(n)

Mithilfe einer Meta-Regression konnten die Autorinnen und Autoren signifikante Unterschiede in
der korperlichen Aktivitat fiir die Art des Angebots nachweisen, wobei gruppenbasierte Angebote
wirksamer waren als individuale Interventionen (p = 0.029). Keine signifikanten Abweichungen
konnten sie hingegen hinsichtlich der Rekrutierungsstrategie - telefonisch, E-Mail, face-to-face
oder Massenmedien - ausmachen. Auch bei der genaueren Betrachtung des Settings - Kommune,
Zuhause oder im Unternehmen - lieBen sich keine signifikanten Unterschiede feststellen.

Fragestellung 2: Barrieren oder forderliche Faktoren

Als Barriere konnten die Autorinnen und Autoren Zeitmangel, sowohl beruflich oder familiar be-
dingt, feststellen. Nicht konkret untersucht, aber von Cleland et al. aus den Ergebnissen abgeleitet,
wird soziale Unterstlitzung, insbesondere durch Freunde oder Familie, als forderlicher Einflussfaktor
auf die Wirksamkeit der Bewegungsprogramme genannt.

Fragestellung 3: Inhaltlich-methodische Gestaltungsmerkmale

Gruppenbasierte Interventionen sind nach den Erkenntnissen der Autorinnen und Autoren wirk-
samer als individuelle Einzelprogramme.
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Auffalligkeiten/Bemerkungen

Die Autorinnen und Autoren weisen den meisten Studien ein mittleres oder hohes Bias-Risiko zu.
Weiterhin herrscht unter den einbezogenen Studien eine hohe Heterogenitat, weshalb kein ge-
poolter Effektschatzer errechnet werden konnte.

3.4.15 Collie-Akers et al. (2013): Measuring progress of collaborative action in a community
health effort

Strategie(n) e Community Engagement

e Bezugnahme auf Theorien, Modelle oder Konzepte
Zielgruppe Personen mit niedrigem soziodkonomischen Status
Handlungsfeld Verschiedene
Handlungsebene Verhaltens- und Verhaltnispravention
Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Interventionsdauer
e Reichweite
e Bewertung der der Strategie

Studientyp Evaluationsstudie

Collie-Akers et al. (2013) erfassen in ihrer Studie systematisch alle Systemveranderungen innerhalb
einer Kommune. Sie Giberpriifen, inwieweit gemeinschaftliches Handeln stattgefunden hat, welche
Intensitat die Systemveranderungen haben und wie sich Fortschritte visuell gestalten lassen. Die
Autorinnen und Autoren erldutern nur beispielhaft einige Ergebnisse, da der Fokus auf der Erklarung
des Evaluationskonzeptes liegt.

Strategien der Erreichbarkeit

Innerhalb der Jahre 2009 bis 2012 wurden in einem Stadtteil mit hoher Armutsdichte eine Vielzahl
von gesundheitsforderlichen Aktivitaiten und MalBnahmen durchgefiihrt. Alle Planungen und Ent-
scheidungen werden getroffen vom ,Community Advisory Board", bestehend aus Projektverantwort-
lichen und Mitgliedern aus der Kommune (z.B. Biirgerinnen und Blrgern, Mitgliedern kommunaler
Organisationen). Alle durchgefiihrten Interventionen werden nach einem einheitlichen Vorgehen
bewertet. Hierflir werden Scores (von 0.3 bis 3.0) gebildet, zusammengesetzt aus der Interventions-
dauer, der Reichweite und der Strategie (z. B. Vermittlung von Gesundheitsinformationen, Erweite-
rung von Services oder kommunalpolitische Veranderungen). Anhand der gebildeten Scores lassen
sich effektive von nicht effektiven MaBnahmen unterschieden, wodurch ein kontinuierlicher Verbes-
serungsprozess eingeleitet werden kann. Ziel der Evaluation ist es weiterhin, die gemeinschaftlichen
Bemiihungen fir die Gemeinde sichtbar zu machen.

Effekt der Strategie(n)

Die Autorinnen und Autoren berichten beispielhaft von einigen Ergebnissen. In Bezug auf die Reich-
weite kommen sie zu der Erkenntnis, dass einmalige Events (z. B. Informationsveranstaltung zu Ge-
sundheitsthemen fiir Altere) in der Tendenz eine geringe Reichweite aufweisen. Verhiltnispraventive
MaRnahmen (z.B. der Bau eines FuBballplatzes in einem Park) haben eine hohe Reichweite. Uber-
setzungsdienste (z. B. bei Praxisbesuchen) weisen eine mittlere Reichweite auf. Fiir die Bildung der
Scores erfolgen, neben der Reichweite, Bewertungen flir die Dauer der Intervention (kirzere Inter-
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ventionen werden schlechter bewertet) und fir die angewandte Strategie (Bewertungen basieren
auf wissenschaftlichen Erkenntnissen, bspw. werden Informationsvermittlungen schlecht bewertet,
systemische Veranderungen gut).

Innerhalb der vier Jahre wurden im Stadtteil 64 MaBnahmen mit einem durchschnittlichen Score von
0.975 durchgefiihrt. Die Scores variieren dabei zwischen 0.3 und 3.0. Fir ein Jahr werden die Scores
der implementierten MalBnahmen jeweils aufsummiert, um zeitliche Entwicklungen darstellen zu
kénnen. In den vier betrachteten Jahren stieg der Score stetig an, es wurden demnach vermehrt
effektive MalBnahmen umgesetzt.

Auffalligkeiten/Bemerkungen

In der Studie werden nur beispielhaft einige Ergebnisse der Evaluation aufgefiihrt. Es handelt sich
jedoch um einen interessanten Evaluationsansatz, der sich fiir die sonst sehr schwierige Bewertung
komplexer Interventionen, eignen kann.

3.4.16 Crixell et al. (2013): Improving Children‘s Menus in Community Restaurants: Best Food for
Families, Infants, and Toddlers (Best Food FITS) Intervention

Strategie(n) Kooperationen mit 6rtlichen Restaurants, um Kindermens geslinder zu gestalten
Zielgruppe Kinder mit niedrigem sozio6konomischen Status

Handlungsfeld Erndhrung

Handlungsebene Verhaltnispravention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Anzahl der teiinehmenden Restaurants
e Erfahrungen der Giste

Mit Bezug zur Wirksamkeit

e Verbesserung der Meniis

Studientyp Fallstudie

Crixell et al. (2014) haben sich in ihrer Studie das Ziel gesetzt, den Zugang zu gesiinderen Lebens-
mitteln fir die Kinder einer armlichen Gemeinde zu verbessern, indem sie Kooperationen mit den
dortigen Restaurants eingehen und die Kindermens geslinder gestalten (,Best Food FITS"). Die
neuen Mahlzeiten sind nachweislich gesiinder, wie viele Kinder aber tatsachlich erreicht wurden,
kénnen die Autorinnen und Autoren nicht bestimmen.

Strategien der Erreichbarkeit
Die Autorinnen und Autoren planten ihre Intervention in sechs Schritten:

e Entwicklung eines Markenzeichens mit einpragsamen Logo: Dieses ist ausgerichtet auf die Ziel-
gruppe und zeigt Cartoons mit Gemiise. Die Autorinnen und Autoren verwenden es auf T-Shirts,
fir Sticker und Poster, in den Speisekarten und an den Tiiren der teilnehmenden Restaurants.
Die Bewerbung des Projekts erfolgt tiber die lokale Zeitung, Fernsehspots, Social media und
Partner innerhalb der Kommune.

e Einfihrung des Programms als ,Partner” in der Gesundheitsgemeinschaft der Kommune: Es fin-
den zwei Treffen mit Mitgliedern verschiedener kommunaler Organisationen und Unternehmen
statt, um gemeinsam zu Uberlegen, wie ,Best Food FITS“ am besten umgesetzt werden kann.

Strategien der Erreichbarkeit vulnerabler Gruppen in Kommunen



KV-Biindnis flir

e Sammlung und Bewertung der Kindermends in den Restaurants der Stadt: Diese Bewertung
erfolgt hinsichtlich dem Anteil energiereicher Speisen, zuckerhaltiger Getranke und dem Anteil
von Obst und Gemiise.

e Befragung der Restaurantbesitzerinnen und Restaurantbesitzer (iber ausgetibte Praktiken und
Fahigkeiten

e Zusammenarbeit mit den teilnehmenden Restaurants, um die Kindermeniis zu verbessern: Es
werden Treffen mit den Geschaftsfiihrerinnen und Geschaftsfiihrern der Restaurants vereinbart,
bei denen fiir eine Teilnahme geworben wird. Bei einer Teilnahme werden gemeinsam neue,
gestindere Menls entwickelt. Die Autorinnen und Autoren nehmen hierbei eine Klassifizierung
in gold, silber oder bronze vor. Weiterhin werden die Speisekarten neu gestaltet und die Restau-
rants erhalten Sticker, T-Shirts, Tassen, Einkaufstiiten und weitere ,Give aways", die sie an die
Kinder verteilen kénnen. Das Projektteam bleibt im regelmaBigen Kontakt zu den Geschafts-
fuhrerinnen und Geschaftsfihrern und leistet bei Bedarf Unterstiitzung.

e Bewertung des Prozesses und der Ergebnisse der Intervention

Effekt der Strategie(n)

Von 70 in Frage kommenden Restaurants (Ausschluss von Ketten und Restaurants ohne Kinder-
menis) nahmen 17 am Programm teil (Anteil von 24 Prozent). Zwei Jahre spater waren es noch
zwolf Restaurants. Als Griinde fiir den Ausstieg nannten die Befragten RestaurantschlieBungen
oder Desinteresse.

Die neuen ,Best Food FITS“-MenUs waren signifikant gestinder als die vorherigen Men(s. Die Auto-
rinnen und Autoren bewerteten dies mithilfe des Children‘'s Menu Assessment Score. Die Kosten fiir
ein solches MenU waren nicht signifikant héher im Vergleich zu den ungesiinderen Menus. Eine Gas-
teumfrage ergab, dass 25 Prozent der Gaste aufgrund der Aufkleber an der Restauranttiir und weite-
re 50 Prozent aufgrund der Hinweise auf der Speisekarte auf die Menls aufmerksam geworden sind.

Fragestellung 2: Barrieren oder forderliche Faktoren

Das entwickelte Logo und die zur Verfiigung gestellten ,Give aways" wurden von den Geschaftsfih-
rerinnen und Geschaftsfiihrern der Restaurants und den befragten Gasten als sehr positiv bewertet.
Die Autorinnen und Autoren gehen davon aus, dass dies ein wichtiges Element ist, um sowohl die
Restaurants flir das Projekt, als auch die Kinder fiir die gesunden Mends zu erreichen. AuBerdem
wurden die KindermenUs besser akzeptiert (von Kindern und Restaurantinhabern), wenn diese wei-
terhin einzelne Bestandteile der alten Meniis beinhalten.

Auffalligkeiten/Bemerkungen

Bedauerlicherweise liberpriifen die Autorinnen und Autoren nicht, inwieweit die Kindermenls
tatsachlich von den Kindern angenommen wurden. Die durchgefiihrte Gastebefragung umfasste
lediglich 35 auswertbare Fragebogen und hat demnach quasi keine Aussagekraft.
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3.4.17 Drummond et al. (2016): Measuring progress of collaborative action in a community health
effort

Strategie(n) ,Service-integration“-Ansatz

Zielgruppe Familien mit niedrigem sozio6konomischen Status

Handlungsfeld verschiedene

Handlungsebene Verhaltenspriavention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit
e Anzahl der Besuche bei Gesundheits- oder Sozialdienstleistern
e ‘“Lost to follow-up”

Studientyp Randomisiert-kontrollierte Studie

Drummond et al. (2016) ermitteln innerhalb ihrer Studie die Effekte von zwei kommunal angelegten
,Service-integration“-Ansatzen hinsichtlich der Anzahl der Besuche bei bestehenden Gesundheits-
und Sozialdiensten in der Umgebung von Familien mit einem geringen Einkommen, die von den
Anbietern initiiert wurden. Uber eine Laufzeit von drei Jahren kdnnen die Autorinnen und Autoren
lediglich einen schwachen Anstieg an Kontakten verzeichnen.

Strategien der Erreichbarkeit

Innerhalb des von den Autorinnen und Autoren untersuchten Projekts wird sich auf einen sogenann-
ten ,Service-integration“-Ansatz gestiitzt. Eingesetzt werden zwei verschiedene Interventionen -
,<Family Healthy Lifestyle“ und ,Family Recreation®. Beide zielen auf die Entwicklung eines gréReren
Bewusstseins, den Ausbau von Wissen und Fahigkeiten sowie Veranderungen in den Einstellungen
fur das Aufsuchen von Gesundheits- und Sozialdienstleistern bei Familien mit einem geringen
Einkommen ab. Basis der Intervention bilden Familienhelferinnen und Familienhelfer (z. B. Sozial-
arbeiterinnen und Sozialarbeiter), die die Familien Gber vorhandene Angebote in der unmittelbaren
Nahe informieren, dazu beraten und entsprechende Kontakte vermitteln. Die erste Ansprache sowie
die weiteren regelmaBigen Gesprache durch die Familienhelferinnen und Familienhelfer erfolgen
durch personliche Treffen, per Telefon oder E-Mail. Gelegentlich begleiten die Familienhelfer die
Familien auch zu den Besuchen bei den verschiedenen Dienstleistern. Die Familienhelferin oder der
Familienhelfer hat die Aufgabe, die Besuche bei den einzelnen Dienstleistern aufeinander abzustim-
men sowie die Fahigkeiten der Familien in Bezug auf Gesundheits- und Selbstflirsorge zu verbessern
(im Sinne des Capacity Building). Dieser Integrationsansatz bietet die Moglichkeit Zugangshiirden
abzubauen, wie bspw. Sprachbarrieren, Unwissenheit iber vorhandene Maoglichkeiten oder Schwie-
rigkeiten bei der Suche nach passgenauen Angeboten.

Die Rekrutierung, der an der Studie teilnehmenden Familien, erfolgte per E-Mail, durch Empfehlun-
gen (Mund-zu-Mund-Propaganda) und durch ein ,research office" vor Ort. Bei allen interessierten
Familien fand ein Hausbesuch statt, bei dem detailliert tiber die Studie informiert wurde. Fir jede
Datenerhebung erhielten die Familien eine Aufwandsentschidigung zwischen 25 $ und 30 $. Fami-
lien, in denen kein Englisch gesprochen wurde, bekamen eine Ubersetzerin bzw. einen Ubersetzer
vermittelt.
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Effekt der Strategie(n)

Im Rahmen der Studien wurden vier Gruppen gebildet, von denen drei eine der beiden Interventio-
nen (,Family Healthy Lifestyle“ (FHR), ,Family Recreation” (FR) oder eine Kombination aus beiden In-
terventionen erhielten und eine als Kontrollgruppe diente. Die Autorinnen und Autoren berechneten
,Rate Ratios", indem sie die Anzahl der Verbindungen zwischen der Familie und den aufgesuchten
Gesundheits- und Sozialdienstleistern in das Verhaltnis zu 28 Tagen setzten. Die drei Interventions-
gruppen unterschieden sich in der Anzahl ihrer aufgesuchten Kontakte nicht signifikant von denen
der Kontrollgruppe, wobei sich jedoch eine positive Tendenz fiir die Interventionsgruppen ausma-
chen lasst. Werden die verschiedenen Arten von aufgesuchten Services verglichen, unterscheiden
sich diese an zwei Stellen signifikant voneinander. In der Gruppe, die eine kombinierte Art aus FHR
und FR erhalten hat, kommt es zu einem Anstieg von 27 Prozent in den Kontakten mit Dienstleis-
tern des Gesundheitswesens (RR = 1.27; Kl 1.06 - 1.51). Eine starke Verbesserung lasst sich auBer-
dem in der FHR-Gruppe in dem Aufsuchen von Anbietern der kindlichen Entwicklung beobachten
(RR = 3.27; KI 1.59 - 6.74). Uber die Projektlaufzeit hinweg hat sich die Gesamtanzahl der Verbin-
dungen zu Gesundheits- und Sozialdiensten fiir alle drei Interventionsgruppen nicht signifikant er-
hoht. Im Vergleich zur Kontrollgruppe weisen die drei interventionsgruppen jedoch mehr Besuche
bei entsprechenden Dienstleistern auf, wobei die tatsdchliche Zunahme aber gering blieb (15 Pro-
zent fiir die Gruppe der kombinierten Intervention aus FHR und FR, 17 Prozent fiir die FHR-Gruppe
und 12 Prozent fiir die FR-Gruppe). Die ,Rate Ratio“ der Kontrollgruppe betrug im dritten Jahr 0.09,
was ca. 12 Aufsuchen im Jahr entspricht. Eine Zunahme um bspw. 15 Prozent wiirde 14 Aufsuchen
entsprechen und damit nur eine geringe Verbesserung bedeuten.

Weiterhin untersuchten die Autorinnen und Autoren die ,Lost to follow-up®. Insgesamt nahmen
1.168 Familien an der Studie teil. Tabelle 2 zeigt die Anzahl der Familien zu Beginn und zum Ende
der Projektlaufzeit.

Tabelle 2: Anzahl der teilnehmenden Familien nach Gruppen zu Beginn und zum Ende der Studien-
laufzeit

Gruppe Baseline Jahr 3
Kombination aus FHR und FR 293 202
FHR 293 179
FR 291 204
Kontrollgruppe 291 165

Die Autorinnen und Autoren Uberpriften mittels einer Regression, welche Faktoren mit einem Aus-
stieg in Verbindung stehen. Dabei kommen sie zu dem Ergebnis, dass es bei jingeren Eltern, einem
Vater als Ansprechpartner, einer groReren Anzahl an Kindern, einem geringeren Bildungsstand der
Eltern sowie bei Elternteilen mit schlechter eingeschatztem subjektiven Gesundheitszustand haufi-
ger zu einem Ausstieg kommt. Nach personlichen Angaben lagen die Griinde fiir einen Riickzug in
fehlenden zeitlichen Kapazitdten, Umzigen, familidren Umstanden, Problemen mit der Studie (z.B.
regelmaRige Befragungen) oder Problemen/Unzufriedenheit mit den zugewiesenen Diensten.
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Auffalligkeiten/Bemerkungen

Es handelt sich um eine randomisierte, jedoch nicht verblindete Studie. Die Studie hatte eine
Gesamtlaufzeit von drei Jahren, wobei die Familien die Intervention Gber 24 Monate erhielten. Die
Familien durften nur teilnehmen, wenn sie einen entsprechenden Wert auf der Skala ,depth of
poverty" aufwiesen.

3.4.18 Everson-Hock et al. (2013): Community-based dietary and physical activity interventions
in low socioeconomic groups in the UK: A mixed methods systematic review

Strategie(n) Identifizierung von hinderlichen und férderlichen Faktoren fir Implementierung
und Teilnahme

Zielgruppe Menschen mit geringem sozio6konomischen Status

Handlungsfeld e Erndhrung
e Bewegung

Handlungsebene Verhaltenspravention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Barrieren und forderliche Faktoren

Mit Bezug zur Wirksamkeit

e Verzehr- und Bewegungsgewohnheiten

physiologische Parameter

Einstellungen

Uberzeugungen

Gewohnheiten im Hinblick auf Erndhrung und Bewegung

Studientyp Systematischer Review

Everson-Hock et al. (2013) untersuchen in ihrer Ubersichtsarbeit die Wirksamkeit, Akzeptanz und
Eignung von MalBnahmen zur Bewegungsférderung und Verbesserung der Erndhrung bei Gruppen
mit geringem sozio6konomischen Status. Sie betrachten ausschlielich Studien, die im Vereinigten
Konigreich durchgefiihrt wurden. Sie werten insgesamt 35 Studien aus, in denen sowohl Mal3nah-
men zur Verbesserung der Erndhrungs- und Bewegungsgewohnheiten als auch Mehrkomponenten-
programme umgesetzt wurden. Neben widerspriichlicher Evidenz fiir die Wirksamkeit der Program-
me hinsichtlich der interessierenden Gesundheitsverhaltensweisen oder physiologischer Parameter
dokumentieren Everson-Hock et al. (2013) eine Reihe von Barrieren und forderlichen Faktoren fur
die Teilnahme an MalRnahmen oder deren Akzeptanz, die gleichermaBen pragmatische wie auch
soziale und psychologische Aspekte umfassen.

Strategien der Erreichbarkeit

Der Review benennt verschiedene Strategien, Zugangswege wie auch Gestaltungsempfehlungen,
die von den Autorinnen und Autoren in einer qualitativen Datensynthese als hinderliche und for-
derliche Faktoren fir die Implementierung von MaBnahmen und die Teilnahme zusammengefasst
werden. Everson-Hock et al. (2013) nehmen demnach keine konkrete Trennung der verschiedenen
Aspekte vor.

Unter den Faktoren finden sich beispielsweise die Erhohung der Bekanntheit von Angeboten, die
Verfligbarkeit von Ressourcen oder spezielle Aspekte, die zur Sicherstellung der Akzeptanz von
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Mal3nahmen beitragen, wie z. B. bestimmte Eigenschaften von Kursleiterinnen und Kursleitern oder
konkrete Programminhalte.

Effekt der Strategie(n)

Everson-Hock et al. (2013) berichten, dass in den Studien typischerweise mehrere Strategien zum
Einsatz kamen, um die Bekanntheit von Interventionen in der Zielgruppe zu erhdhen. Als effektivste
Methoden erwiesen sich den Autorinnen und Autoren zufolge dabei Mund-zu-Mund-Propaganda
bzw. personliche Empfehlungen.

Fir die Interventionen selbst finden die Autorinnen und Autoren lediglich gemischte Wirksamkeits-
belege. Einige der MaBnahmen erwiesen sich als effektiv, andere zeigten keine oder nur geringe
Wirkung. Keine der Interventionen hatte einen klaren positiven Effekt auf alle der betrachteten
Outcomes. Wirksamere Interventionen nutzten in der Regel mehrere Methoden, um verschiedene
psychologische und augenscheinlich naheliegende Aspekte zu adressieren, wobei tiefergehende
Techniken allerdings nicht zum Einsatz kamen.

Fragestellung 2: Barrieren oder forderliche Faktoren

Der Studienlage zufolge kann bei Personen mit geringem sozio6konomischen Status das mit
bestimmten gesundheitsférderlichen Aktivitaten verbundene Image eine Hiirde fiir die Teilnahme
darstellen. Als Beispiele werden eine negative Konnotation des Begriffs ,gesundes Essen“ oder auch
die Abneigung gegen Sport- und Trainingskleidung genannt.

Forderlich sind den Aussagen des Reviews zufolge die Verfiigbarkeit ausreichender Ressourcen
und Kontinuitat im Hinblick auf Programmfinanzierung, Zeit und Personal wie auch auf raumliche
Ressourcen, beispielsweise zur Zubereitung, Lagerung und fiir den Transport von Lebensmitteln.

Daneben wurden eine Reihe von Eigenschaften der Kursleiterinnen und Kursleiter bzw. durchfiih-
renden Personen (im Review bezeichnet als ,Health Worker“) benannt, die zur Steigerung der Akzep-
tanz von MalBnahmen beitragen, darunter die Kenntnis der Gemeinde, die Befdhigung, Teilnehmer-
innen und Teilnehmer zu begeistern und Informationen sinnstiftend zu vermitteln sowie auch
Empathie und Vertrauenswiirdigkeit.

Als forderlich hinsichtlich der Art der Ausfiihrung bzw. konkreten Ausgestaltung der Intervention er-
wiesen sich praktische Demonstrationen des Zielverhaltens, eine schrittweise Verhaltensinderung,
explizite Kurse nur fiir Manner bzw. nur fir Frauen, ein inhaltlicher Fokus auf Gewichtskontrolle, die
Abstimmung der Inhalte auf die Bedarfe der Teilnehmerinnen und Teilnehmer, das Setzen von An-
reizen (z.B. kostenloses Essen), die Arbeit mit bekannten und bezahlbaren Nahrungsmitteln in den
Kursen, die Realisierung der Intervention durch Mitglieder aus der Gemeinde, die Organisation von
Wochenendaktivitidten oder kostenlosen Veranstaltungen, bestehende Kinderbetreuung und Ver-
pflegung und die Zubereitung maBgeschneiderter Rezepte in Erndhrungsprogrammen. Als hilfreich
fir die Erh6hung der Teilnehmerzahl erwiesen sich ebenso Angebote, die allen die Moglichkeit zur
gesellschaftlichen Teilhabe ero6ffneten und fiir alle zuganglich waren (,social inclusion®).

Neben den Barrieren fir die Teilnahme stellen Everson-Hock et al. (2013) noch mégliche férderliche
und hinderliche Faktoren fiir eine Verhaltensanderung bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
zusammen, die u.a. Einstellungen, Verstandnisprobleme, soziale Faktoren oder Umgebungsmerkmale
betreffen.
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Auffalligkeiten/Bemerkungen

Everson-Hock et al. (2013) weisen ausdricklich darauf hin, dass ihre Befunde nicht zwingend aus-
sagekraftig sind flir die am schwersten erreichbare Teilgruppe innerhalb der Personen mit geringem
soziodkonomischen Status. Begriindet liegt dies in beobachteten systematischen Unterschieden
zwischen Studienpopulation und Teilnehmerinnen bzw. Teilnehmern: Anders als Nichtteilnehmerin-
nen und -teilnehmer oder verschuldete Personen sind die Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer
seltener mannlich, rauchen seltener und zahlen seltener zu den unteren 25 Prozent hinsichtlich des
soziodkonomischen Status. Die Autorinnen und Autoren sehen ebenfalls Herausforderungen hin-
sichtlich konfligierender Daten, resultierend aus unterschiedlichen Erhebungsmethoden, wie auch
kontextuelle und kulturelle Unterschiede zwischen den verschiedenen Datenquellen. Die Qualitat
der ausgewerteten Studien bewerten sie als (iberwiegend mittelmaRig.

3.4.19 Farren et al. (2010): Mall Walking Program Environments, Features, and Participants:
A Scoping Review

Strategie(n) Nutzung von Einl_<_aufzentren als Setting zur Durchfiihrung von Walking-
programmen fiir Altere

Zielgruppe Altere

Handlungsfeld Bewegung

Handlungsebene Verhaltenspriavention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Reach (Reichweite)

e Adoption (Annahme/Ubertragbarkeit)

Mit Bezug zur Wirksamkeit

e Effectiveness (Wirksamkeit)

¢ Implementation (Implementierung/Umsetzung)
e Maintenance (Aufrechterhaltung/Nachhaltigkeit)

Studientyp Scoping Review

Die Arbeit von Farren et al. (2015) liefert eine Zusammenstellung des Erkenntnisstands zum Nutzen
von Walkingprogrammen fir dltere Menschen, die in Einkaufszentren (Malls) durchgefiihrt werden.
Der Scoping Review bedient sich dabei der Systematik des theoretischen Rahmenkonzepts RE-AIM
und berichtet die Ergebnisse der eingeschlossenen 32 Studien mit Blick auf Reichweite, Wirksam-
keit, Ubertragbarkeit, Implementierung und Dauerhaftigkeit der Interventionen. Zusammengefasst
bieten Einkaufszentren als Setting fiir Walkingaktivitaten durchaus grof3es Potential und ermdégli-
chen es, eine Reihe von Barrieren zu umgehen, die von der Zielgruppe haufig als hinderlich genannt
werden.

Strategien der Erreichbarkeit

Der strategische Ansatz zur Erhéhung der Erreichbarkeit und Ansprache alterer Menschen ist die
gezielte Nutzung von Einkaufzentren als Setting zur Durchfiihrung von Walkingprogrammen. Damit
verbunden ist eine Reihe von Vorteilen, mit denen gleichzeitig von Alteren hiufig genannte Barrie-
ren umgangen werden kdonnen: Einkaufzentren bieten eine klimatisierte und angenehme Umgebung,
die zudem sicher ist (z. B. im Hinblick auf Hunde oder Gewalt), Interventionen kénnen wetterun-
abhangig stattfinden, es gibt ebene Laufwege, die Nutzung ist kostengiinstig, es herrschen gute
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Beleuchtungsverhaltnisse, es bestehen Maoglichkeiten fiir Pausen, WCs sind vorhanden, es gibt
Erfrischungsmoglichkeiten und die Zentren sind in der Regel gut erreichbar. Ebenso erdffnen sich fiir
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer mehrere individuelle Vorteile - so besteht keine Wettbewerbs-
situation wie im Fitnessstudio und es werden keine Erwartungen bzgl. der Geschwindigkeit, der
Kleidung oder hinsichtlich des Kérperbaus gestellt.

In vielen der von den Autorinnen und Autoren gesichteten Studien wurden Anreize fiir die Teilnahme
gesetzt, beispielsweise durch Anfertigung von T-Shirts, dem Angebot zur Erstellung individueller
Aktivitatsprotokolle (activity logs), aber auch in Form von Zeitschriftenabonnements, Vergabe von
Zertifikaten oder Preisnachldssen in den ansassigen Geschiften. Ebenso nutzen die Programme
Newsletter, Veranstaltungen oder richteten Geburtstagsfeiern fiir die Teilnehmenden aus.

Neben Bewegung betonten viele Programme besonders den sozialen Aspekt, beispielsweise durch
entsprechende Programmnamen. Um die Kosten fiir die Teilnehmerinnen und Teilnehmer gering zu
halten, wurden oftmals Partnerschaften mit den Einkaufszentren, einzelnen Geschaften, aber auch
mit Krankenhausern, Gemeindeeinrichtungen oder einzelnen Personen eingegangen.

Effekt der Strategie(n)
Lediglich eine Studie berichtete Uiber die Hohe der Dropout-Rate, die bei 31 Prozent lag. Der am
haufigsten genannte Grund flir den Programmabbruch war, zu sehr beschaftigt zu sein.

Aspekte der Nachhaltigkeit der Programme wurden ebenfalls nur sparlich erhoben. In drei Studien
berichteten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die Aktivitat weiterzufiihren, da sie zur Routine
geworden sei. Haufig wurden die gebildeten Partnerschaften (z. B. die Zusammenarbeit mit den
Einkaufszentren) als essentiell fiir die Aufrechterhaltung bzw. das ,Uberleben“ des Programms an-
gesehen. Zwei Studien beschrieben dahingehend beidseitigen Nutzen, z. B. im Hinblick auf die
Reputation der Malls als sozial verantwortlich.

Mehrere Studien berichteten einen deutlichen sozialen Nutzen fiir die Teilnehmenden in Form von
gewachsenem Gemeinschaftssinn, dem Kniipfen sozialer Kontakte sowie einer Erh6hung des Wohl-
befindens.

Drei Studien beschrieben psychische Effekte, darunter verbesserte Stimmung, Stressreduktion und
Entspannung seitens der Teilnehmenden.

Zwei Studien berichteten dariiber hinaus gesundheitliche Outcomes. In einer Studie reduzierte sich
der BMI, die Herzfrequenzrate sowie das Taille-Hiift-Verhaltnis nach Absolvieren eines 8-wdchigen
Walkingprogramms und es wurde geringere Anstrengung berichtet. Ebenso wurde Lebensqualitat als
Outcome erhoben, welche unveridndert hoch blieb. Eine zweite Studie mit quasi-experimentellem
Design berichtete ebenfalls verbesserte Werte fiir BMI, Taille-HUift-Verhaltnis, empfundene Anstren-
gung und Herzfrequenzrate.

Fragestellung 2: Barrieren oder forderliche Faktoren

Als generelle Barrieren flir eine Programmteilnahme wurden in den Studien genannt: fehlende Trans-
portmittel, bestehende Verletzungen oder Erkrankungen, der Umstand, keine Begleitperson zu ha-
ben, bestehende Terminkonflikte, erforderliche Teilnahmegebiihren (v.a. bei geringem Einkommen),
auf Dauer als monoton empfundene Umgebung, kulinarische Verlockungen oder kein geeignetes
Schuhwerk fiir harten Untergrund zu haben.
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Als férderliche Faktoren identifizieren Farren et al. (2015): die Teilnahme aufgrund arztlicher
Empfehlung, den Versand von Einladungskarten (,social invitation®), ein generelles Interesse an der
Erreichung gesundheitlicher Ziele, ein kostenfreies bzw. kostenglinstiges Angebot, Betonung des
Gemeinschaftsaspekts und der angenehmen Umgebung wie auch organisierte Transportmaoglich-
keiten. Bei Mannern erwiesen sich insbesondere arztliche Empfehlungen als férderlich fir eine Teil-
nahme, ebenso erhdhte das Drangen der Partnerin die Teilnahmewahrscheinlichkeit. Frauen nahmen
dagegen eher aus sozialen Griinden teil. Eine Studie setzte gezielt einen Fragebogen ein, um positive
Uberzeugungen in Bezug auf Bewegung zu stirken und die Adhirenz der Teilnehmenden zu férdern.

Die Reviewautorinnen und Reviewautoren regen dartiber hinaus an, zur Erhéhung der Reichweite
der Programme soziale Medien verstarkt einzubinden.

Fragestellung 3: Inhaltlich-methodische Gestaltungsmerkmale

Viele der Walkingprogramme wurden durch Freiwillige oder durch Personal der Partnerorganisa-
tionen koordiniert und gemanagt, beispielsweise durch Fitnesstrainerinnen und Fitnesstrainer oder
Pflegepersonal. Die Programme wurden bei der Umsetzung haufig individuell angepasst, z. B. hin-
sichtlich unterschiedlicher Fitnessgrade, unterschiedlicher Erwartungen, die mit dem Gehen als sol-
ches verbunden sind (z. B. spazieren gehen versus ein Ziel erreichen wollen), oder durch Schaffung
von Moglichkeiten zur Nutzung der Malls trotz durchgefiihrter Umbauten.

Als hilfreich erwies sich den Studienbefunden zufolge die Unterstiitzung der Teilnehmenden bei
der Erreichung ihrer gesundheitlichen Ziele, bspw. durch Fitnesstracking, Blutdruckmessungen,
Cholesterolscreenings, mittels Gewichtskontrolle oder durch Beratungen durch Krankenschwestern
u.a. Angebote. Ebenso von Vorteil war die Leitung durch einen Fitnesstrainer mit Einsatz gezielter
Ubungen wie Stretching, Ubungen mit Fitnessbandern o. &.

Seitens der Malls kam haufig Unterstiitzung durch die Bereitstellung von Aufenthaltsraumen,
Garderoben, SchlieBfachern oder auch durch Sicherheitspersonal.

Auffalligkeiten/Bemerkungen

Trotz der Fille an Informationen, die fiir das Potential von Mall-Walkingprogrammen sprechen, sind
die eingeschlossenen Studien allesamt von geringer methodischer Qualitat. Konkrete Aussagen zum
tatsachlichen Nutzen sowie einzelnen Einflussfaktoren kdnnen Farren et al. (2015) daher nicht tref-
fen. Zur Ableitung von Best-Practice-Empfehlungen bedarf es deutlich belastbarer Studiendesigns.
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3.4.20 Ford et al. (2013). A Systematic Review of Peer-Support Programs for Smoking Cessation in
Disadvantaged Groups

Strategie(n) Einsatz von Peers

Zielgruppe Personen mit niedrigem sozio6konomischen Status
Handlungsfeld Suchtmittelkonsum

Handlungsebene Verhaltenspravention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e “Lost to follow-up”
Mit Bezug zur Wirksamkeit
e Abstinenz

Studientyp Systematischer Review

Ford et al. (2013) ermitteln mithilfe eines Reviews die Wirksamkeit von Interventionen mit dem Ein-
satz von Peers fiir sozial benachteiligte Personengruppen. Die Studien, in denen die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer am haufigsten das Rauchen aufgegeben oder zumindest reduziert haben, setzen
ehemalige Raucherinnen oder Raucher als Peers ein und schulen diese hinsichtlich ihrer Aufgabe.

Strategien der Erreichbarkeit

Die Autorinnen und Autoren beziehen nur Studien ein, bei denen es sich bei den Peers um Laien
handelt, bspw. Familienmitglieder, Freunde oder Personen aus der Zielgruppe. Moégliche Unterstiit-
zungen durch die Peers konnen Ratschlage, allgemeine Ermutigungen oder eine nahe Begleitung bei
der Entw6hnung sein.

Effekt der Strategien

Fur die Bewertung der Wirksamkeit (in diesem Fall Abstinenz oder verringerter Zigarettenkonsum)
der Studien wurde fir jede Intervention ein Score erstellt: O = kein Effekt, 1 = Kurzzeiteffekt (unter
drei Monate), 2 = mittelfristiger Effekt (drei bis sechs Monate) und 3 = Langzeiteffekt (iber sechs
Monate).

In drei von sieben eingeschlossenen Studien zeigt sich kein signifikanter Effekt in Bezug auf die Abs-
tinenz, zwei Studien weisen einen Kurzzeiteffekt nach und drei Studien zeigen einen mittelfristigen
Effekt auf. Einen Langzeiteffekt kdnnen Ford et al. (2013) in keiner der Studien ermitteln. Bei einem
Grof3teil der Studien waren die Interventionen der Kontrollgruppen meist sehr umfangreich, sodass
sich ggf. auch dadurch die geringen Effekte des Peer-Supports erklaren lassen.

Die liberwiegend kurzzeitigen und mittelfristigen Effekte lassen laut den Autorinnen und Autoren
darauf schlie3en, dass die Motivation des Nichtrauchens nach Ende der Unterstiitzung durch die
Peers wieder deutlich geringer wird.

In den drei Studien, die einen mittelfristigen Effekt aufzeigen kénnen, handelt es sich bei den Peers
um ehemalige Raucherinnen oder Raucher, die eine Schulung erhalten haben. In zwei der Studien
kam zudem eine kostenlos bereitgestellte Nikotinersatztherapie zum Einsatz. Demnach ist es mog-
lich, dass die Peers besonders dahingehend wirksam waren, die Raucherinnen und Raucher bei dem
korrekten Einsatz der Therapie zu unterstlitzen. Ob nun der Einsatz von geschulten Peers oder von
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Peers mit einer Rauchervergangenheit oder einer Kombination aus beiden wirksamer ist, kann der
Review nicht beantworten. Manche Studien setzen auch Personen aus dem sozialen Umfeld der
Person als Peer ein, ein direkter positiver Nachweis kann hierfiir jedoch nicht aufgezeigt werden.
Ein Argument fiir den Einsatz von einer solchen Art von Peers liegt allerdings darin, dass die Unter-
stlitzung auch nach Ende der Intervention weiterhin erfolgen kann. In allen drei Studien, die einen
mittelfristigen Effekt belegen, kommen zudem regelmaBige Telefonate mit den Peers zum Einsatz.
Ob die Studien genau aus diesem Grund wirksamer sind, kann jedoch nicht abschlieBend geklart
werden.

Die Follow-up-Raten der Studien bewegen sich zwischen 53 Prozent und 90 Prozent. Solche
Studien, die eine bessere Wirksamkeit nachweisen, haben zumeist auch niedrigere Drop-outs.

Auffalligkeiten/Bemerkungen

Die Autorinnen und Autoren nehmen eine methodische Qualitdtsbewertung der eingeschlossenen
Studien vor, indem sie verschiedene Arten von Bias als schwach, moderat oder stark bewerten. Gute
Bewertungen erhielten die Studien hinsichtlich dem Allocation-Bias, dem Publication-Bias und der
Confounder-Kontrolle. Der Selection-Bias wurde dahingegen durchgehend eher schlecht bewertet.

3.4.21 Gabrys et al. (2010): Sportmedizinische Bewegungsberatung bei Arbeitslosen

Strategie(n) Angebote der Bewegungsberatung durch ,Zugeh-Struktur®
Zielgruppe Langzeitarbeitslose
Handlungsfeld e Bewegung
e Erndhrung
Handlungsebene Verhaltenspravention
Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Teilnehmerzahlen

Mit Bezug zur Wirksamkeit

e BMI

e Bewegungsverhalten

e Subjektiver Gesundheitszustand

Studientyp Evaluationsstudie

Gabrys et al. (2012) evaluieren innerhalb ihrer Studie den Grad der Erreichbarkeit der Zielgruppe der
Langzeitarbeitslosen eines sportmedizinischen Beratungs-und Vermittlungsangebots. Sie kommen
zu dem Ergebnis, dass es sich um einen vielversprechenden Ansatz handelt, da insbesondere die
Vermittlung in ein Bewegungsangebot im Rahmen einer individuellen Beratung bei ca. der Halfte
aller Teilnehmenden erfolgreich ist.

Strategien der Erreichbarkeit

Die Strategie, mit der die arbeitslosen Menschen erreicht werden sollen, liegt in dem Angebot einer
Bewegungsberatung innerhalb eines Settings, in dem sich die Zielgruppe natirlicherweise aufhilt,
namlich dem Jobcenter.

In zwei- bis dreistiindigen Gruppenveranstaltungen erhalten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
zunachst grundlegende Informationen zum Thema ,,Bewegung und Erndhrung”“ durch Sportwissen-
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schaftler. Dies erfolgt im Rahmen der ,MalRnahmen zur Arbeitsmarktintegration“ und ist demnach
fur die Erwerbslosen verpflichtend. Daran anschlieBend haben alle Teilnehmenden die Mdéglichkeit
an weiteren freiwilligen, individuelle Beratungsgesprachen teilzuhaben. Diese fanden ebenfalls im
Jobcenter statt. Ziel der weiteren Beratung war insbesondere eine Vermittlung der Arbeitslosen in
ausgewahlte Angebote des Gesundheitssports. Ein Nicht-Besuch oder ein Abbruch dieser Beratung
blieben ohne Sanktionen.

Effekt der Strategie(n)

Die Gruppeninformationsveranstaltungen besuchten insgesamt 741 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer teil (verpflichtend fiir die eingeladenen Personen). Von diesen konnten 161 Manner und 127
Frauen fir eine weitergehende Individualberatung gewonnen werden. 97 Méanner (ca. 60 Prozent
der Teilnehmenden mit Individualberatung) und 83 Frauen (ca. 65 Prozent der Teilnehmenden mit
Individualberatung) begannen in der Folge einen Gesundheitskurs. Die Teilnahmerate an Angeboten
des Gesundheitssports ist unter den Frauen damit signifikant hoher als in der Gruppe der Manner
(p = 0.038). Frauen, die an der Gruppenveranstaltung teilnahmen und kein weiteres Beratungsange-
bot wahrnahmen unterscheiden sich in den bewegungs- und gesundheitsbezogenen Kennwerten
nicht signifikant von denjenigen, die eine individuelle Beratung in Anspruch nahmen oder denen, die
ein Bewegungsangebot begannen. Bei den Mannern ergeben sich fiir diejenigen, die an einem Be-
wegungsangebot teilgenommen haben, signifikant schlechtere Werte im Vergleich zu denjenigen,
die nur die Gruppenveranstaltung besuchten (p < 0.05). Moégliche Ursachen fir dieses Ergebnis
nennen die Autorinnen und Autoren nicht.

Manner mit einem besonders hohen gesundheitlichen Risiko!® entschieden sich signifikant haufiger
fir eine Bewegungsaktivitat als die anderen Teilnehmer ihres Geschlechts (p < 0.001). Die Chance,
dass die besonders risikobehafteten Manner zu der Inanspruchnahme eines Bewegungsangebotes
bewegt werden, ist gegenliber den lGbrigen Mannern um das 2,8-Fache erhoht. Bei den Frauen kann
dies nicht beobachtet werden (p = 0.360).

3.4.22 GroRe et al. (2012): Community-based health promotion for socially disadvantaged
mothers as health managers of their families: Strategies for accessing the target group and their
effectiveness

Strategie(n) e Einsatz von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
e Partizipation durch Runden Tisch
e Tailoring
Zielgruppe Mutter mit niedrigem sozio6konomischen Status
Handlungsfeld e Erndhrung
e Bewegung
Handlungsebene Verhaltens- und Verhaltnispravention
Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Partizipationsraten
e Anteil der Teilnehmenden nach Rekrutierungsart
e Zufriedenheit mit den Programmen

Studientyp Querschnittsstudie

13 Definiert als Personen mit einer kérperlichen Aktivitat unter 150 min moderater Intensitit pro Woche, einem BMI {iber 30 kg/m? und
einem unterdurchschnittlich eingeschatzten Gesundheitszustand (VAS < 50).
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GroRe et al. (2012) wollen mithilfe ihrer Studie Faktoren ermitteln, mit der sich die Partizipation der
Zielgruppe an den Angeboten erhdhen lasst. Als Strategien der Erreichbarkeit setzen die Autorinnen
und Autoren auf eine zielgruppenspezifische Anpassung der Programme und den Einsatz von Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren. Personen mit einem geringen Einkommen lieBen sich besser
erreichen als Personen mit niedriger Bildung. Generell bewerten die Autorinnen und Autoren die
Beteiligung als noch verbesserungswiirdig.

Strategien der Erreichbarkeit

Der sogenannte GO-Gesundheitsladen dient als Anlaufstelle fir die Zielgruppe im Stadtteil. Hierbei
handelt es sich um eine von der Zielgruppe akzeptierte und genutzte Einrichtung. Die dortigen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter dienen als Multiplikatoren fiir das Projekt, indem sie die Zielgruppe
Uber die Programme informieren und Teilnehmerinnen und Teilnehmer rekrutieren. Neben den
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren verfolgen die Autorinnen und Autoren noch weitere Rekru-
tierungsstrategien. Der Einsatz von Flyern und Plakaten im Stadtteil, das Versenden von E-Mails,
persodnliche Ansprachen bei Veranstaltungen sowie Mund-zu-Mund-Propaganda sollen helfen
Projektinformation zu verbreiten und Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu gewinnen.

Unter Einbezug der Zielgruppe werden Interventionen entwickelt, die auf die Bedtirfnisse und Inter-
essen zugeschnitten sind (Tailoring). Dafir wird ein Runder Tisch gegriindet, an dem alle Stakeholder
des Projekts - also das Projektteam, Engagierte aus der Zielgruppe sowie Kooperationspartner -
gemeinsam Entscheidungen treffen und Interventionen planen.

Folgende Arten von Interventionen kamen im Projekt zum Einsatz:

Eltern-Kind-Aktivitaten: kdrperliche Aktivitaten fir die ganze Familie
Teilnehmerinnenbeirat/Runder Tisch: EIf Frauen aus dem Stadotteil, die an der Planung von
Aktionen mitwirken

e alle zwei Monate Verteilung eines Newsletters (Geschéfte, Vereine, etc.) zu gesundheitlichen
Themen

e Aktivitaten des Gesundheitsladens: z. B. Tanzkurse, Schulung zu Gesundheitsthemen mit
Trainerinnen und Trainern gleicher Nationalitat

e Events: basierend auf den Wiinschen der Blirgerinnen und Blirgern, z. B. Fahrradtouren,
gemeinsames gesundes Picknick

e Handlungsorientierte Aktivitaten: z. B. internationales Kochen, Gesunde-Kinderessen-Party,
gesundes Backen

e Schulungen: einmal im Monat zu verschiedenen gesundheitlichen Themen, interaktiv gestaltet

Effekt der Strategie(n)

Die Beteiligung an den einzelnen Programmbestandteilen nimmt nach dem ersten halben Jahr zu
und ab etwa einem Jahr nach Projektstart wieder ab. Allerdings legt das Projektteam ab dem ersten
Jahr den Fokus nicht mehr auf die Entwicklung von MalZnahmen, sondern auf Netzwerkbildung und
der Schaffung von nachhaltigen Strukturen. Die hochsten Teilnehmerzahlen lassen sich bei Events
und Aktivitaten, die direkt vom GO-Gesundheitsladen angeboten werden verzeichnen. Weiterhin ist
die Beteiligung an sogenannten handlungsorientierten Aktivitdten hoch, wozu bspw. internationale
Kochveranstaltungen gehoren. Personen mit einem geringen Einkommen liel3en sich besser errei-
chen als Personen mit niedriger Bildung. Die Autorinnen und Autoren vermuten, dass Angst vor
Birokratie, Scham und Sprachbarrieren Griinde hierfir sind.
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80 Prozent der Teilnehmerinnen und Teilnehmer konnten durch persénliche Gesprache (mit Freuden
oder Familie, durch Vereine oder den Gesundheitsladen) erreicht werden. Zwolf Prozent durch die im
Stadtteil verteilten und ausgelegten Flyer, elf Prozent durch Internetauftritte und E-Mails und ledig-

lich zwei Prozent durch Plakate oder Werbeanzeigen in Zeitungen.

Die erst im Projektverlauf gemeinsam mit der Zielgruppe entwickelten MaRnahmen erhielten grof3e
Akzeptanz. 90 Prozent der Teilnehmenden bewerten diese als gut oder sehr gut; fast alle wollen an
weiteren Aktivitdten teilnehmen (98 Prozent) und das Programm an Bekannte weiterempfehlen

(96 Prozent). 70 Prozent der Beteiligten erachten die Konditionen als angemessen. Zusatzlich wur-
den mit den Teilnehmenden des Kurses ,internationales Kochen® Interviews gefiihrt. Hierbei konn-
ten die Autorinnen und Autoren ermitteln, dass die Griinde fiir eine Teilnahme vielmehr in der Suche
nach Kontakt mit anderen Frauen und dem Interesse an anderen Kulturen liegen als am gesunden
Kochen.

3.4.23 Hildebrand, M. & Neufeld, P. (2009). Recruiting older adults into a physical activity
promotion program: Active living every day offered in a naturally occurring retirement community

Strategie(n) e Strategien der Rekrutierung (proaktiv und reaktiv)
e Bezugnahme auf Theorien, Modelle oder Konzepte

Zielgruppe Altere

Handlungsfeld Bewegung

Handlungsebene Verhaltenspravention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Anzahl der Teilnehmer/Teilnehmerinnen nach Rekrutierungsart
e Barrieren und férderliche Faktoren

Studientyp Interventionsstudie

Hildebrand and Neufeld (2009) untersuchen Rekrutierungsstrategien fiir ein Interventionsprogramm
zur Steigerung der korperlichen Aktivitat in einer Gemeinde mit einem Uberproportional hohen
Anteil an alteren Menschen. Dabei identifizieren sie effektive Strategien fiir eine Anmeldung am
Programm sowie weitere Griinde fir eine Teilnahme bzw. Nicht-Teilnahme. Der liberwiegende Anteil
der Teilnehmenden lasst sich durch so genannte proaktive Strategien gewinnen, wahrend reaktive
Strategien in dieser Studie wenig erfolgreich waren.

Strategien der Erreichbarkeit

Die Autorinnen beziehen sich bei der Entwicklung der Rekrutierungsstrategien auf das Transtheo-
retische Modell. Dieses basiert auf der Annahme, dass Verhaltensanderungsprozesse mehrere suk-
zessive aufeinander aufbauende Studien durchlaufen. Das Modell unterscheidet dabei proaktive und
reaktive Rekrutierungsstrategien. Proaktive Strategien kénnen angepasst werden flir Personen in
den beiden ersten Phasen der Verhaltensidnderung (Absichtslosigkeit, Absichtsbildung), aktive Stra-
tegien eignen sich fiir Personen, die sich in der Vorbereitungsphase befinden. Die Autorinnen gehen
davon aus, dass Personen nur erreicht werden, wenn die fir ihr Stadium passenden Rekrutierungs-
strategien angewandt werden.
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Proaktive Strategien waren auf Personen im Stadium der Absichtslosigkeit oder der Absichtsbildung
ausgerichtet. Hierfiir wurden Poster mit ,Idolen“ aufgehingt (Altere, die sich an Empfehlungen zur
korperlichen Aktivitat halten) mit drei 6ffentlichen Treffen der ,ldole". Weiterhin fanden regelmaRig
so genannte ,Mary‘s Medical Minute“-Treffen statt, bei denen in finf minltigen Vortragen verschie-
dene Gesundheitsthemen angesprochen wurden, jeweils mit Verweis auf das Programm. Ebenso gab
es eine einstlindige Informationsveranstaltung zum Zusammenhang von korperlicher Aktivitat und
der Sturzpravention. AuBerdem fand eine 6ffentliche Ankiindigung statt, bei der 200 Altere von den
Verantwortlichen des Programmes informiert wurden und Fragen stellen konnten. Eine zuvor nicht
geplante proaktive Methode ergab sich aus der Einladung von Freunden oder Bekannten durch
bereits angemeldete Personen sowie durch Mitarbeitende des Programmanbieters.

Reaktive Methoden umfassten eine frithzeitige und regelmaRige Ankiindigung mit entsprechend
weiterfiihrenden Informationen Uber verschiedene Kanile. Es wurden Flyer per E-Mail an die Ziel-
gruppe versendet (registrierte Personen eines Newsletters der regionalen Zeitung). Weiterhin wur-
den Flyer dort ausgelegt, wo Angehorige der Zielgruppe haufig anzutreffen sind. AulRerdem wurde
ein Artikel Gber das Programm in der Zeitung publiziert.

Effekt der Strategie(n)

Personen, die durch irgendeine Art der Rekrutierung auf das Programm aufmerksam gemacht wur-
den, sich aber gegen eine Teilnahme entschieden, wurden gebeten, sich fiir die Kontrollgruppe zur
Verfligung zu stellen. So lieBen sich eine Interventions- und eine Kontrollgruppe (jeweils & 25 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern) zusammenstellen. Die beiden Gruppen unterschieden sich nicht sig-
nifikant in demographischen Merkmalen sowie den Skalen zur Beurteilung der Depression und der
vorhandenen sozialen Ressourcen. Altere der Interventionsgruppe befanden sich liberwiegend in
den Stadien der Absichtsbildung oder der Vorbereitung. Personen aus der Kontrollgruppe ordneten
sich vermehrt der Phase der Absichtslosigkeit oder der Aufrechterhaltung zu. Die Teilnehmenden
der Interventionsgruppe schatzten ihr Aktivitatsniveau realistisch ein, diejenigen der Kontrollgruppe
liberschatzten es.

88 Prozent der Teilhabenden des Programms wurden Uiber proaktive Rekrutierungsstrategien,

12 Prozent Uiber reaktive Strategien rekrutiert. Die meisten Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden
mittels der ,Mary’s Medical Minute” rekrutiert (32 Prozent), gefolgt von der 6ffentlichen Ankiindi-
gung durch die Programmverantwortlichen (16 Prozent) und der Informationsveranstaltung zur
Sturzpravention (12 Prozent). Jeweils 8 Prozent der Alteren konnten durch die personliche Einladung
durch eine teilnehmende Freundin/einen teilnehmenden Freund sowie durch einen Angestellten des
Programms. Kein Erfolg brachten die 6ffentlich aufgehdngten Poster mit den ,Idolen”. Aus den Inter-
views, die mit den Teilnehmenden geflihrt wurden, geht hervor, dass diese teilweise sogar negativ
aufgefasst wurden. Eine Befragte dul3erte sich bspw. eingeschiichtert, da sie sich nicht vorstellen
kénne, genauso sportlich zu werden.

Fragestellung 2: Barrieren oder forderliche Faktoren

Die Alteren wurden auch nach weiteren Faktoren gefragt, die sie zu einer Teilnahme motivierten.
Hier wurde u. a. die Motivation innerhalb einer Gruppe korperlich aktiv zu werden genannt. Weiter-
hin waren Empfehlungen fiir mehr Bewegung von Gleichaltrigen (Peers) flir einige ausschlaggebend.
Andere sehen die Teilnahme am Programm als eine Chance neue Bekanntschaften zu schlief3en.
Ebenfalls angesprochen wurde das Vertrauen in das Programm und die ausfiihrende Institution.
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Mitglieder der Kontrollgruppe, die an einer der proaktiven Rekrutierungsstrategien teilnahmen,
wurden nach den Griinden der Nicht-Teilnahme gefragt. Knapp die Halfte der Interviewten gab zeit-
liche Konflikte als groRte Barriere an (46 Prozent). Weitere 23 Prozent empfanden die Kosten fiir die
Teilnahme als zu hoch. Weniger relevant war der notwendige Kauf eines Ubungsbuches, mangelndes
Interesse oder ausreichend selbststandig durchgefiihrte Bewegung (jeweils 8 Prozent).

3.4.24 Hurrelmann et al. (2017): Gesundheitsférderung durch Elternbildung in ,,Settings*:
Strategien zur Erreichbarkeit sozial benachteiligter Miitter und Vater

Strategie(n) Angebote der Elternbildung mit ,Zugeh-Struktur®
Zielgruppe Eltern mit niedrigem sozio6konomischen Status
Handlungsfeld Gesund Aufwachsen

Handlungsebene Verhaltenspravention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Anteil erreichter Eltern aus der Zielgruppe
e forderliche und hinderliche Gestaltungsmerkmale der Elternbildungs-
programme

Studientyp Evaluationsstudie

Hurrelmann et al. (2013) analysieren in ihrer Studie, wie Programme der Elternbildung gestaltet sein
mussen, damit sozial benachteiligte Familien daran teilnehmen. Weiterhin untersuchen sie, ob eine
Einbindung der Angebote in Settings (Organisationen, Kinder- und Jugendhilfe oder Schule) zu einer
besseren Erreichbarkeit beitragen als sogenannte aufsuchende Angebote. Evaluiert wurden folgende
drei Elternbildungsprogramme: ,Lions-Quest-Elternarbeit vom Lions-Quest-Hilfswerk, ,STEP-
Elterntraining” des INSTEP-Weiterbildungsinstituts und ,Mit dem U-Boot auf Gesundheitskurs” der
AOK Rheinland/Hamburg. Die Autorinnen und Autoren kdnnen nachweisen, dass sich durch in Set-
tings eingebundene Angebote sehr viel mehr Eltern mit einem niedrigen sozialen Status erreichen
lassen.

Strategien der Erreichbarkeit

Bei der Strategie handelt es sich um eine Implementierung von Angeboten mit einer sogenannten
»2Zugeh-Struktur®, Dies bedeutet, dass die Eltern diese Angebote nicht aktiv aufsuchen missen,
sondern sie werden ihnen in Lebenswelten unterbreitet, in denen sie sich im Laufe eines normalen
Tages aufhalten.

Effekt der Strategie(n)

Die Autorinnen und Autoren vergleichen die Teilnahmeraten von sozial benachteiligten Familien bei
den klassischen aufsuchenden Angeboten (,Komm-Struktur®) und den Angeboten in den Settings
mit ,Zugeh-Struktur®. Sie kommen zu dem Ergebnis, dass sich Giber den Zugang der ,Zugeh-Struktur”
sehr viel mehr Eltern aus sozial benachteiligten Verhaltnissen ansprechen lassen:
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Tabelle 3: Inanspruchnahme eines Elternbildungsprogrammes durch spezifische Elterngruppen in
Angeboten mit ,Komm-Struktur” und in Angeboten mit ,Zugeh-Struktur*

Sozial benachteiligte Elterngruppe Angebote mit ,Komm- Angebote mit ,Zugeh-
Struktur® in Prozent Struktur” in Prozent

Hartz IV-Empfangerinnen und -Empfanger | O 30

Prozent alleinerziehende Mitter 9 50

Prozent bildungsferne Menschen 0 40

Prozent Eltern mit Zuwanderungs- 5 15

hinter-grund

Je nach Form der Einbindung in das jeweilige Setting unterscheiden sich die Teilnahmequoten
nochmals voneinander. Durch die Einbindung in Kitas und kommunale Dienste in Form der Jugend-
und Familienhilfe (praktiziert im sogenannten ,Celler Modell“ und ,Gottinger Modell“) I4sst sich die
Zielgruppe noch besser erreichen, als durch die Einbindung in Hauptschulen (,Berliner Modell*).
Erklaren l3sst sich dies durch einen intensiveren Kontakt zum Multiplikator (z. B. durch Hausbesuche
der Familienhelfer oder den Kontakt mit der Erzieherin), wodurch die Angebote besser beworben
werden kdnnen. Im ,Gottinger Modell“ begleiten die Erzieherinnen und Erzieher die Eltern sogar bei
dem Bildungsangebot, was eine besondere Bindungswirkung hat.

Fragestellung 2: Barrieren oder forderliche Faktoren

Durch Interviews mit teilnehmenden Eltern und programmverantwortlichen Fachkraften konnten
Hinweise flr eine zielflihrende Gestaltung gewonnen werden. Zeitlich fest getaktete Angebote, die
wie Schulungen organisiert sind, werden oftmals eher skeptisch betrachtet. Die Autorinnen und Au-
toren flihren dies auf die haufig selbst gescheiterte Schulkarriere zurtick. Offene Elternstammtische
mit verbindlichen Zeiten waren dagegen besser besucht.

Umfassende, wissenschaftlich basierte Ausarbeitungen werden von Eltern mit einem niedrigen
sozialen Status weniger gut angenommen, wahrend Eltern mit héheren Bildungsabschliissen diese
bevorzugen. Die Zielgruppe wiinscht sich hingegen kurze, klar und einfach gefasste schriftliche Un-
terlagen mit inhaltlichen Beispielen und spielerischen Elementen. Weiterhin sollten die Materialien
in verschiedenen Sprachen vorgehalten werden.

Die Teilnehmenden wiinschen sich keine extra angepasste Konzeption der Inhalte, da sie so den
Eindruck gewinnen, dass ihnen das eigentliche Programm vorenthalten wird. Deswegen sollte ein
y2universelles“ Programm eingesetzt werden, das sich an Personen aller sozialen Schichten richtet
und somit keine Geflihle der Diskriminierung hervorruft. Erreichen lassen sich sozial benachteiligte
Eltern durch Angebote mit einer groBen Praxisbezogenheit und konkreten, alltagsnahen Erziehungs-
themen und Beispielen (bspw. zum Medienkonsum). Weiterhin sollte gentigend Zeit fur informelle
Gesprache und den Erfahrungsaustausch mit anderen Eltern eingeplant werden. Die Zielgruppe
bewertet eine respektvolle, wertschatzende, ermutigende und einfiihlsame Ansprache durch die
Programmverantwortlichen als besonders positiv.
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Eine Begleitung zu dem Programm durch die Erzieherinnen und Erzieher, wie es das ,Gottinger
Modell“ vorsieht, geht mit den héchsten Teilnehmerzahlen in der Zielgruppe einher. In einem der
Programme werden finanzielle Unterstiitzungen bei den Fahrtkosten geleistet oder Gutscheine fiir
Freizeiteinrichtungen zur Verfligung gestellt, was besonders positivangenommen wurde.

3.4.25 Kornet-van der Aa et al. (2017): The effectiveness and promising strategies of obesity
prevention and treatment programmes among adolescents from disadvantaged backgrounds:
a systematic review

Strategie(n) e Einsatz von Peers

e Weitere, nicht ndher beschriebene Strategien
Zielgruppe Junge Erwachsene mit niedrigem sozio6konomischen Status
Handlungsfeld e Erndhrung

e Bewegung
Handlungsebene Verhaltenspravention
Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Partizipationsraten

e Retention-Rates

Mit Bezug zur Wirksamkeit

e BMI oder korperliche Aktivitat
e Erndhrungsverhalten

e Zeit am Bildschirm

Studientyp Systematischer Review

Kornet-van der Aa et al. (2017) ermitteln innerhalb ihres Reviews die Effektivitit von Programmen
zur Reduzierung von Ubergewicht bei jungen Erwachsenen, um somit erfolgversprechende Strate-
gien flr zukinftige Interventionen herauszuarbeiten. Diese fokussieren sich nicht nur auf die Er-
reichbarkeit der Zielgruppe, sondern eher auf die generelle Gestaltung von MalZnahmen. Zu signifi-
kanten Zusammenhangen zwischen einzelnen Strategien und der Wirksamkeit (bspw. BMI) kénnen
die Autorinnen und Autoren keine validen Aussagen treffen. Sie leiten jedoch einige Schlussfolge-
rungen ab und bewerten u. a. den Einsatz von Peers, korperlich aktive Outdoor-MalRnahmen oder
kostengiinstige Angebote als vielversprechend fiir eine bessere Erreichbarkeit sowie Wirksamkeit.

Strategien der Erreichbarkeit

Die Autorinnen und Autoren gehen in ihrem Review zunachst nicht naher auf die verschiedenen Zu-
gangswege in den einbezogenen Studien ein. Es lasst sich lediglich festhalten, dass in vielen Studien
Peers zum Einsatz gekommen sind.

Effekt der Strategie(n)

Einen signifikanten Zusammenhang zwischen Teilnahmezahlen und den Einsatz von Peers kdnnen
die Autorinnen und Autoren nicht feststellen. Jedoch halten sie es fiir einen vielversprechenden
Ansatz, da Studien mit dem Einsatz von Peers in der Tendenz héhere Partizipations-und Aufrecht-
erhaltungsraten (Retention-Rates) aufweisen.
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Fragestellung 3: Inhaltlich-methodische Gestaltungsmerkmale

Die Autorinnen und Autoren kénnen aus ihren Ergebnissen einige Erkenntnisse ableiten, die mit
einer groBeren Wirksamkeit der Malinahmen einhergehen. Beispielsweise scheint die Einbindung
der Zielgruppe in die Planung und Durchfiihrung der Aktivititen die Teilnahme zu erh6hen. Beson-
ders beliebt sind bei der Zielgruppe Outdoor-Aktivitaten, wir z. B. Kajak fahren, Klettern, Schlitt-
schuhlaufen oder Wandern. Generell lassen sich mit aktiven MaBnahmen sehr viel mehr Heranwach-
sende erreichen als mit Schulungen (bspw. zur gesunden Ernahrung). Kostenlose oder kostenglin-
stige Angebote wirken sich ebenfalls forderlich aus, dhnlich wie ein Einbezug der Eltern. In Studien,
in denen die Eltern in keiner Weise in die Programme eingebunden wurden, konnten die Autorinnen
und Autoren keine Verbesserungen im BMI der Teilnehmenden feststellen. Weiterhin wirken ge-
meinsame Treffen mit konkreten Tipps zu Erndhrung und Bewegung besser, als das Verteilen von
Flyern oder Faktenblattern.

Auffalligkeiten/Bemerkungen

Die Autorinnen und Autoren nehmen auch einen Vergleich von Studien zur Behandlung von Uberge-
wicht sowie zur Pravention von Ubergewicht vor. Hierbei kommen sie zu dem Schluss, dass Behand-
lungsstudien wirksamer sind als Praventionsstudien. Dies erscheint allerdings auch logisch, da diese

Personen den BMI reduzieren mdchten, wahrend es fiir Personen aus Praventionsstudien ausreicht,

das Gewicht zu halten.

Hinsichtlich der Qualitat, der Dauer und dem Design variieren die Studien, weshalb die Autorinnen
und Autoren keine validen Aussagen (ber wirksame Interventionsstrategien treffen konnen. Es
handelt sich lediglich um Schlussfolgerungen anhand der gewonnenen Erkenntnisse.

3.4.26 Lakerveld et al. (2014): Environmental interventions in low-SES neighbourhoods to promote
healthy behaviour: enhancing and impeding factors.

Strategie(n) Modellgeleitete Berlicksichtigung multidimensionaler Einflussfaktoren auf indivi-
dueller wie organisatorischer Ebene bei der Entwicklung, Planung und Umsetzung
von Interventionen

Zielgruppe Personen mit niedrigem soziodkonomischen Status
Handlungsfeld Verschiedene

Handlungsebene Verhaltens- und Verhaltnispravention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Reach (Reichweite)

e Adoption (Annahme/Ubertragbarkeit)

Mit Bezug zur Wirksamkeit

e Effectiveness (Wirksamkeit)

¢ Implementation (Implementierung/Umsetzung)
e Maintenance (Aufrechterhaltung/Nachhaltigkeit)

Studientyp Mixed-methods-Studie

Lakerveld et al. (2014) hqﬁben das Ziel, zu ermitteln, durch welche Faktoren die Reichweite, Wirk-
samkeit, Annahme bzw. Ubernahme, Implementierung sowie Aufrechterhaltung (RE-AIM Konzept)
von Interventionen in sozial benachteiligten Gegenden besonders beeinflusst wird. Hierflir wenden
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sie eine komplexe Methodik an, bei der sie sowohl Personen aus der Zielgruppe als auch Expert-
innen und Experten einbeziehen. Sie ermitteln sechs Faktoren, die mit mindestens einer der RE-AIM
Dimensionen signifikant assoziiert sind.

Strategien der Erreichbarkeit

Die Studie berichtet nicht von einer direkt angewandten Strategie, sondern ermittelt auf multi-
dimensionaler Ebene, welche Faktoren die Erreichbarkeit sowie Wirksamkeit der untersuchten Inter-
ventionen fordern oder eher behindern. Beispielsweisewird untersucht, wie sich die Partizipation
der Zielgruppe an verschiedenen Prozessphasen der Intervention auswirkt.

Fragestellung 2: Barrieren oder forderliche Faktoren

Die Autorinnen und Autoren wahlten zunachst 18 Interventionen aus, die in drei der am starksten
benachteiligten Wohngegenden in den Niederlanden durchgefiihrt wurden. Anhand der Dimensio-
nen des RE-AIM Modells untersuchten sie diese auf relevante Einflussfaktoren. Im ersten Schritt
fuhrten sie theoriegeleitete Interviews durch, um potentiell relevante Faktoren zu identifizieren
(n=40). Danach wurde fir jede der 18 Interventionen geprft, ob jeder dieser Faktoren berticksich-
tigt wurde oder nicht. Im Anschluss wurde eine Expertengruppegebildet, die die Interventionen hin-
sichtlich ihres Erfolgs bezogen auf die RE-AIM Dimensionen anhand einer Likertskala bewertete. Die
Experten waren verblindet hinsichtlich der Priorisierung der Faktoren, indem keinerlei Informationen
gegeben wurden, ob die Interventionen die theoriegeleiteten Aspekte berlicksichtigten oder nicht.
Als nachstes wurden Interviews mit Personen aus der Zielpopulation durchgefiihrt, bei denen die
Befragten einschatzen sollten, zu welchem Grad die Interventionen aus lhrer Sicht bzgl. der Dimen-
sionen erfolgreich waren, was in Form eines zuvor getesteten verstandlichen Fragebogens abgefragt
wurde. Abschliel3end wurden die Einschatzungen der Expertinnen und Experten und die der Ziel-
gruppe mit den theoriegeleiteten Faktoren aus dem ersten Schritt in Beziehung gesetzt und der
statistische Zusammenhang geprift.

Die Personen aus der Zielgruppe bewerten die Interventionen in allen RE-AIM Dimensionen
tendenziell besser als die Expertinnen und Experten. Von den 40 identifizierten Faktoren waren
sechs statistisch signifikant mit mindestens einer der fliinf RE-AIM Dimensionen assoziiert:

e Die Einbeziehung der Zielgruppe wahrend des Planungsprozesses erwies sich als entscheidend.
Bei Interventionen, die dies erfillten, war die Wirksamkeit laut Expertenrating hoher und die
Umsetzung erfolgreicher.

e Die Einbeziehung der Zielgruppe wahrend der Implementierung bewirkte eine hohere Reich-
weite, Wirksamkeit und Annahme bzw. Ubertragbarkeit laut Zielgruppe und Expertinnen bzw.
Experten.

e Die Durchflihrung einer Bestandsaufnahme in der Entwicklungsphase hinsichtlich Zielsetting,
Kontext, Probleme und Merkmale der Zielgruppe war aus Sicht der Expertinnen und Experten
mit besserer Wirksamkeit, Annahme bzw. Ubertragbarkeit und Implementierung verbunden.

e Die sorgfiltige Information der Zielgruppe und Kommunikation des Vorhabens vor Implemen-
tierung der Intervention verbesserte die Wirksamkeit, Annahme und Implementierung.

e Eine bestehende ,Rivalitat* mit anderen, dhnlichen Angeboten hatte Auswirkung auf die Nach-
haltigkeit. Die Expertenrunde schatzte die Nachhaltigkeit als besser ein, wenn die Intervention
nicht in Konkurrenz zu anderen Initiativen vor Ort stand.

e Auch die Personalausstattung fiir die Intervention erwies sich als statistisch signifikanter
Einflussfaktor. Programme erzielten den Einschatzungen zufolge eine hohere Reichweite, wenn
ausreichend Personal zur Verfligung stand.
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Auffalligkeiten/Bemerkungen

Es wurde in dem Artikel nur von Ergebnissen berichtet, bei denen eine statistische Signifikanz vor-
zuweisen war. Dies heil3t jedoch nicht, dass nicht auch andere von der Zielgruppe und den Expertin-
nen und Experten genannten Faktoren die Dimensionen des RE-AIM beeinflussen.

3.4.27 Laws et al. (2014): The impact of interventions to prevent obesity related behaviors in
children (0-5 year) from socioeconomically disadvantaged and/or indigenous families: a systematic
review

Strategie(n) Partizipation und Empowerment
Angebote mit ,Zugeh-Struktur®

Tailoring

Durchfihrung sozialer Medienkampagnen

Politisch-strategische MaBnahmen

Zielgruppe Kinder aus sozial benachteiligten Familien

Handlungsfeld Vermeidung kindlichen Ubergewichts

Handlungsebene Verhaltens- und Verhaltnispravention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Akzeptanz in der Zielpopulation

Mit Bezug zur Wirksamkeit

e anthropometrische Merkmale

e Erndhrung und elterliche Erndhrungsgewohnheiten im Zusammenhang mit
Ubergewicht
physische Aktivitat
sitzendes Verhalten

Studientyp Systematischer Review

Primares Anliegen der Ubersichtsarbeit von Laws et al. (2014) ist es, die Wirksamkeit von MaRnah-
men zur Vermeidung von Ubergewicht bei Kindern aus sozial benachteiligten Familien im Alter von
null bis finf Jahren zu untersuchen bzw. zu priifen, ob diese zur Verbesserung von Verhaltensweisen
beitragen, die mit Ubergewicht assoziiert sind. Aus den Beschreibungen der eingeschlossenen

32 Studien und ihrer Ergebnisse lassen sich jedoch eine Reihe moglicher Zugangswege und Gestal-
tungsmerkmale fiir Interventionen ableiten, mit denen sozial benachteiligte Familien angesprochen
werden konnen. Laws et al. (2014) bewerten die vorgefundenen Interventionseffekte als maRig
ausgepragt, aber vielversprechend.

Strategien der Erreichbarkeit

Zwolf der identifizierten Studien fanden im hauslichen Umfeld statt und adressierten den Zeitraum
sowohl vor als auch nach der Geburt bzw. in der friihen Kindheit. Meist handelte es sich hierbei um
MaBnahmen mit ausgedehnten Hausbesuchen, die von geschultem Personal und/oder Freiwilligen
ausgefihrt wurden. Sechs Studien wurden im Kontext der medizinischen Grundversorgung durchge-
fuihrt, davon ein GrofR3teil im Rahmen eines staatlich geférderten Programms in den USA (Womans,
Infants, and Children WIC), dass bereits vorab viele Familien mit geringem Einkommen erreichte.
Sieben Studien beschrieben ein gemeindebasiertes Setting, vier davon rekrutierten Teilnehmerinnen
und Teilnehmer Uber ein staatlich geférdertes Programm, in zwei Studien bestand das Programm

aus mehreren Komponenten, bei denen die Zielgruppe u. a. durch Elternbriefe, mediale Gesund-
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heitskampagnen, informelle Erndhrungsberatungen im Rahmen von Veranstaltungen oder Eltern-
schulungen und EntspannungsmaBnahmen fiir die Kinder angesprochen wurde. Als entscheidenden
Faktor um spezifisch Eltern aus ethnischen Minderheiten anzusprechen, benennen die Autorinnen
und Autoren kulturell angepasste Programme (Cultural Tailoring).

Ausfiihrende Personen (Delivery agents) der Interventionen waren sogenannte ,Paraprofessionals”
(,Quasi- Expertinnen und Experten®, z. B. Community Health Worker, Gesundheitserzieherinnen und
-Erzieher), geschulte Freiwillige, Erndhrungsberaterinnen und Erndhrungsberater, medizinisches
Fachpersonal, Krankenschwestern, multidisziplinare Teams, Vorschullehrerinnen und Vorschullehrer,
geschulte Erzieherinnen und Erzieher, Forscherinnen und Forscher oder anderes Fachpersonal. Auch
per Video wurde die Intervention vermittelt.

Veranderungen auf Ebene der 6ffentlichen Gesundheit bzw. auf politischer Ebene umfassten z.B.
stillfreundliche Krankenhauser, den Verzicht auf die Verteilung kostenloser Muster von kiinstlicher
Sauglingsnahrung oder das Angebot von Wasser anstelle gesiiBter Getranke auf Veranstaltungen,
an denen Kinder anwesend sind.

Das gewahlte Setting der Interventionen bzw. der Zugangsweg spiegelte haufig das Alter der Kinder
wieder, die die Zielgruppe der Intervention bildeten, beispielsweise das hadusliche Umfeld fiir Kinder
unter zwei Jahren.

Effekt der Strategie(n)

Konkrete Aussagen zur Wirksamkeit der Erreichbarkeitsstrategien finden sich im Review nur am
Rande. Sie weisen darauf hin, dass ein hoher Beteiligungsgrad der Eltern offenbar einen wesentli-
chen Wirksamkeitsfaktor fir die Intervention bildet. Wahrend nahezu alle Studien (29 von 32) einen
positiven Effekt auf mindestens ein Outcome mit Bezug zu Ubergewicht berichten, mangelt es den
Autorinnen und Autoren zufolge deutlich an Analysen zu Langzeitwirksamkeit, Umsetzungskosten
sowie an Informationen zur Rekrutierung der durchfiihrenden Personen und zur Akzeptanz der
Interventionen auf Seiten der Zielgruppe.

Fragestellung 3: Inhaltlich-methodische Gestaltungsmerkmale

Die Empfehlungen der Ubersichtsarbeit fiir die Praxis zielen im Wesentlichen auf mégliche Kompo-
nenten wirksamer Interventionen ab, die zum Teil auch Zugangswege beschreiben. So scheint z. B.
das Angebot vorgelagerter bzw. vorwegnehmender Interventionen, beispielsweise solcher, bei de-
nen Familien bereits wahrend der Schwangerschaft angesprochen werden, erfolgsversprechender.
Einen starken Fokus sollten Interventionen auf den Ausbau von Fahigkeiten und die Vermittlung
von Strategien zur Verhaltensinderung legen. Mehrere Studien fokussierten neben reiner Wissens-
vermittlung besonders auf den Auf- und Ausbau sozialer Skills wie z.B. Networking oder die Inan-
spruchnahme lokaler Angebote oder die Starkung elterlicher Fahigkeiten wie z. B. Kochen oder Erzie-
hung. Empfehlenswert scheint dariiber hinaus die Einbindung von Kindern in SchulungsmaBnahmen
sowie die aktive Nutzung sozialer Netzwerke und Verbindungen zu kommunalen Ressourcen.

Das Setting der medizinischen Grundversorgung erhéhte den Autorinnen und Autoren zufolge dar-

Uiber hinaus die Chance fiir die Aufrechterhaltung und Automatisierung des durch die Intervention
vermittelten Verhaltens.
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Auffalligkeiten/Bemerkungen

Wie Laws et al. (2014) abschlieBend feststellen, bildet die Ubergewichtspravention bei sozial
benachteiligten Kindern ein eher junges Forschungsfeld. 29 der 32 vorgefundenen Studien wurden
in den letzten zehn Jahren vor Publikation des Reviews publiziert. Weniger als zehn Prozent der
Studien waren von hoher methodischer Qualitat, auch wenn es sich bei fast zwei Drittel der Falle
um RCTs handelte. Aufgrund der gro3en Heterogenitat in den vorgefundenen Studien war es den
Autorinnen und Autoren nicht méglich, eine Metaanalyse durchzufiihren. Laws et al. (2014) konnen
darlber hinaus einen moglichen Publication Bias nicht ausschliel3en.

Im Rahmen des Reviews wird auch eine Beurteilung der externen Validitat der Studien vorgenom-
men. Dieser zufolge legen viele Studien zu wenig Wert darauf, liber praxisrelevante Informationen
wie z.B. Teilnahmeraten, Rekrutierung der Personen, welche die Intervention ausfiihren (Delivery
agents) oder die Akzeptanz seitens der Zielgruppe zu berichten.

3.4.28 Linnan et al. (2014): A Literature Synthesis of Health Promotion Research in Salons and
Barbershops

Strategie(n) Ansprache der Zielgruppe Uber Friseur- und Kosmetiksa-lons
Zielgruppe Uberwiegend Migrantinnen und Migranten

Handlungsfeld Verschiedene

Handlungsebene Verhaltenspravention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Nutzung des Mammographie Screenings
Mit Bezug zur Wirksamkeit

e Konsum von Obst und Gemiise

e Wissenszuwachs und weitere

Studientyp Systematischer Review

Linnan et al. (2014) untersuchen innerhalb ihres systematischen Reviews die bestehenden Erkennt-
nisse zur Rekrutierung von Migranteninnen und Migranten tber Kosmetiksalons und Friseurinnen
und Friseure (Barbiere/Barbershops) und stellen die Ergebnisse bisher in diesem Setting durchge-
flhrter Interventionsstudien zusammen. Die Autorinnen und Autoren finden heraus, dass diejenigen
Interventionen am effektivsten sind, bei denen die forschungsbasierten Gesundheitsinformationen
durch dieDienstleisterinnen und Dienstleister an die Kundinnen und Kunden Gbermittelt werden.
Weiterhin kénnen sie in einigen Studien signifikante Veranderungen im Verhalten der Kundinnen
und Kunden ausmachen.

Strategien der Erreichbarkeit

Als Strategie, insbesondere Personen mit einem auslandischen Hintergrund zu erreichen, kann der
Zugang zur Zielgruppe Uber Salons und Barbershops identifiziert werden. Hierbei erfolgt die An-
sprache entweder direkt durch die dort arbeitenden Personen oder durch Projektverantwortliche.
Ergdnzend werden in vielen der einbezogenen Studien kulturell angepasste Informationsmaterialen
eingesetzt.
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Die Rolle der Friseurinnen und Friseure und Kosmetikerinnen und Kosmetiker variiert innerhalb der
Studien und reicht von der reinen Rekrutierung von Kundinnen und Kunden, tber die Vermittiung
von Wissen bis hin zu Weiterempfehlungen von bspw. Arztinnen und Arzten oder Sportkursen.

Effekt der Strategie(n)

In sieben der einbezogenen Studien wurde explizit die Rekrutierung entweder der Salons bzw. Fri-
seurinnen und Friseuren oder der eigentlichen Zielgruppe untersucht. Die Rekrutierung der Salons
erfolgte Uiber Kirchen, Telefonverzeichnisse, dem ,Community Advisory Board“ (CAB), Internetre-
cherchen, Zeitungsanzeigen, Nachbarschaftsbesuchen, Empfehlungen von Biirgerinnen und Blirgern
und dem ,Schneeballsystem®. In einer Studie wurde die Effektivitdt und Kosteneffektivitat dreier
Rekrutierungsstrategien - Einladung ins CAB, Anruf oder Besuch - untersucht. Hierbei konnte die
Einladung zum CAB (und damit verbunden die Partizipation) der Salonmitarbeiterinnen und -mitar-
beiter als effizientester Weg fiir die Gewinnung von teilnehmenden Geschéaften identifiziert werden.

Die Anzahl der rekrutierten Kundinnen und Kunden in den berichteten Studien reicht von 17 bis zu
1.552 Teilnehmerinnen und Teilnehmern.

Die Interventionsstudien waren oft geschlechterspezifisch ausgerichtet: 38 Prozent der Interven-
tionen richteten sich an Frauen, 43 Prozent an Manner und 14 Prozent an beide Geschlechter. Die
behandelten Themenfelder waren vielfaltig und umfassten u.a. Krebspravention (47 Prozent),
Hypertonie, kardiovaskulare Erkrankungen, Erndhrung, Bewegung, Tabakkonsum, Schwangerschaft
oder Kindergesundheit. Als besonders effektive Art der Intervention, mit dem Ziel eine Verhaltens-
anderung beim Kundinnen und Kunden zu bewirken, charakterisieren die Autorinnen und Autoren
die Uberbringung von Gesundheitsbotschaften durch den zuvor geschulten Friseur selbst, wobei die
Entwicklung dieser Interventionen durch die Projektverantwortlichen selbst erfolgte.

Fragestellung 2: Barrieren oder forderliche Faktoren

Bei der Halfte der eingeschlossenen Studien kommen unterschiedliche Arten von Anreizen zum Ein-
satz - sowohl fiir die Friseurinnen und Friseure, z.B. in Form eines finanziellen Bonus fiir jede bzw.
jeden an einen Praventionskurs Weitervermittelten, als auch fir die Kundinnen und Kunden bspw.
in Form eines kostenlosen Haarschnitts. Uber die Wirksamkeit solcher Anreize trifft der Review
keine Aussage.

Fragestellung 3: Inhaltlich-methodische Gestaltungsmerkmale

Die Autorinnen und Autoren berichten Uber einige Interventionsstudien detaillierter. Bspw. konnten
in einer Studie, in der zuvor geschulte Friseure Gesundheitsinformationen (mit dem Hinweis auf
Blutdruckmessungen) an ihre Kundinnen und Kunden vermittelten und Peers sowie ,Storyteller”

im Salon Uber gesundheitliche Themen berichteten, signifikant mehr Blutdruckchecks bei den Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern festgestellt werden (p = 0.04). Die Kontrollgruppe erhielt lediglich
eine Informationsbroschiire, was keine signifikanten Ergebnisse brachte. Eine weitere Studie, die
ebenfalls zum Ziel hatte, den Teilnehmerinnen und Teilnehmern die Relevanz des Bluthochdrucks
naher zu bringen, kommt zu dhnlichen signifikanten Ergebnissen.

In einem Quasi-Experiment erhielten Kosmetikerinnen Schulungen und motivierten daran anschlie-
Bend Kundinnen und Kunden durch Gesundheitsbotschaften zu Verhaltensanderungen. Ziel waren
Verbesserungen im Erndhrungs- und Bewegungsverhalten der Zielgruppe. Die Kundinnen und
Kunden erhielten zusatzlich ein ,Starter Kit“ mit Informationsmaterialien, Obst, Gemiise und einer
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Flasche Wasser. Die Autorinnen und Autoren machen einen signifikanten Anstieg im Konsum von
Obst und Gemiise aus (p < 0.01); keine Verdanderungen zeigen sich in der kérperlichen Aktivitat und
im Wasserkonsum.

In einer weiteren qualitativen Studie gaben die Friseurinnen und Friseure ebenfalls Gesundheits-
botschaften an ihre Kundinnen und Kunden weiter. Zusatzlich wurden im Salon ansprechend ge-
staltete Informationen ausgehangen. Die befragten Friseurinnen und Friseure berichten von einer
gestiegenen korperlichen Aktivitat, einem gesiinderen Erndhrungsverhalten sowie Gewichtsver-
lusten bei den beratenen Teilnehmerinnen und Teilnehmern 12 Monate nach der Intervention.

Im Review wird ebenfalls liber Interventionen berichtet, in denen die Projektverantwortlichen selbst
die Ubermittlung der Gesundheitsbotschaften im Salon durchfiihrten. Linnan et al. (2014) identifi-
zieren allerdings solche Studien als besonders effektiv, in denen Friseurinnen und Friseure geschult
wurden und diese Informationen dann an die Kundinnen und Kunden in Form von ,motivational
messages" weitergaben. Weiterhin scheinen Anséatze, in denen die Friseurinnen und Friseure aktiv in
die Planung einbezogen und die in die Kommune eingebettet werden (bspw. durch ein ,Community
Advisory Board“) wirksamer zu sein.

Auffalligkeiten/Bemerkungen

In 15 der eingeschlossenen 21 Interventionsstudien wird tGber gesundheitliche Outcomes berichtet,
wobei 73 Prozent der Ergebnisse signifikant sind. Insgesamt handelt es sich jedoch lediglich um sie-
ben randomisiert-kontrollierte Studien, in zehn der Studien kam keine Kontrollgruppe zum Einsatz.
Zusatzlich erschwerten die haufig kleinen Fallzahlen und das eng begrenzte Forschungsfeld die
Auswahl der Studien fiir den Review.

3.4.29 McMahon, S. & Fleury, J. (2012): External validity of physical activity interventions for
community-dwelling older adults with fall risk: A quantitative systematic literature review.

Strategie(n) Ansatzpunkte fir einen verbesserten Praxistransfer von Erkenntnissen zu
Bewegungstrainings flir die Sturzpraven-tion

Zielgruppe Altere ab 60 Jahre

Handlungsfeld e Bewegung
e Sturzpravention

Handlungsebene Verhaltenspravention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Reach (Reichweite)

e Adoption (Annahme/Ubertragbarkeit)

Mit Bezug zur Wirksamkeit

e Effectiveness (Wirksamkeit)

e Implementation (Implementierung/Umsetzung)
e Maintenance (Aufrechterhaltung/Nachhaltigkeit)

Studientyp Systematischer Review

McMahon and Fleury (2012) untersuchen in ihrem systematischen Review die externe Validitat von
Interventionen zur Bewegungsforderung flir die Sturzpravention bei dlteren Menschen. Anders aus-
gedriickt gehen sie der Frage nach, wie es gelingen kann, dass Wissen um das Potential dieser Form
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von Interventionen starker in die Praxis zu transferieren. Als theoretischen Rahmen hierfiir nutzen
sie die Systematik des RE-AIM Modells und bewerten die Interventionen hinsichtlich der Dimen-
sionen Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation und Maintenance.

Strategien der Erreichbarkeit

46 Publikationen erflillten die Einschlusskriterien des Reviews, darunter auch eine deutsche Studie.
Die Autorinnen identifizieren keine konkrete und als solche benannte Erreichbarkeitsstrategie, be-
schreiben jedoch Faktoren (beispielsweise durch genauere Charakterisierung der Zielgruppe), mit
deren Hilfe das Potential von BewegungsmaBnahmen zukiinftig besser ausgeschopft und damit ein
groBerer Nutzen generiert werden kann.

Effekt der Strategie

Reach (Reichweite)

Die Teilnahmezahl in den Studien schwankte zwischen 15 und 1.200, der Median lag bei 198 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern, das Alter betrug im Mittel 68 bis 88 Jahre und im Median 76 Jahre,
51 bis 95 Prozent waren Frauen, der Anteil an Afroamerikanerinnen und Afroamerikanern oder ame-
rikanischen Ureinwohnerinnen und Ureinwohnern lag in den Studien, die darliber berichteten, bei
unter 20 Prozent. Ein GrofRteil der Teilnehmenden verfiigte liber einen High School - oder College-
abschluss. 42 Prozent der Studien rekrutierten Personen mit erhéhtem Sturzrisiko. Die Teilnahme-
rate, definiert als Anteil geeigneter Personen, die der Intervention zustimmten, wurde in 43 Prozent
der Studien beschrieben und betrug durchschnittlich 57 Prozent.

Effectiveness (Wirksamkeit)

Alle Studien berichteten Gesundheitsoutcomes in Form von Sturzhaufigkeiten und/oder Sturzrisiko.
Sturzhaufigkeiten waren in 70 Prozent der Studien primares oder sekundares Outcome, 59 Prozent
davon berichteten einen signifikanten Interventionseffekt. Das Sturzrisiko wurde in 87 Prozent der
Studien unter Einsatz 30 verschiedener Mal3e gemessen, dreiviertel davon fanden Verbesserungen
in mindestens einem Outcome. 24 Prozent der Studien erhoben dariiber hinaus weitere Mal3e zum
Gesundheitsverhalten, beispielsweise korperliche Aktivitat, wobei die Ergebnisse sowohl innerhalb
als auch studienlibergreifend inkonsistent ausfielen. Darliber hinaus wurden in einigen Studien auch
psychosoziale Endpunkte berichtet, beispielsweise Depression, soziale Unterstlitzung oder Angst
vor Stlirzen, die Ergebnisse waren auch hier gemischt. Globale Outcomes wie Lebensqualitat oder
Kosteneffektivitat wurden nur vereinzelt berichtet. Lediglich sechs der Studien identifizierten poten-
tielle Stoérvariablen, die meisten flhrten keine Tests auf mogliche Moderatoreffekte durch. In vier
Studien beruhte die Intervention auf einem theoretischen Konzept, die Ergebnisse fielen jedoch
auch hier inkonsistent aus.

Adoption (Annahme/Ubertragbarkeit)

Viele der Studien beschrieben das Interventionssetting und die Expertise der durchfiihrenden Per-
sonen. Durchgefiihrt wurden die Studien in Australien, Kanada, China, Deutschland, Japan, Neusee-
land, den Niederlanden, Taiwan, dem Vereinigten Kénigreich und den USA. Zwei der Studien wurden
in landlichen Gebieten durchgefiihrt. Gruppenbasierte MalBnahmen wurden initiiert in Gemeinde-
zentren, Seniorenwohnanlagen (,retirement communities”), Gesundheitseinrichtungen, Rehabilita-
tionseinrichtungen und Kliniken, in einigen Studien fanden die Interventionen an mehreren Orten
statt. Durchgefiihrt wurden die Interventionen sowohl von sich freiwillig engagierenden Personen,
Pflegekraften, Ergotherapeutinnen und -therapeuten als auch von Arztinnen und Arzten, Physiothe-
rapeutinnen und - therapeuten, physiotherapeutischen Hilfskraften, Fitnesstrainerinnen und -trai-
nern und (Tai Chi-) Ubungsleiterinnen und -leitern. Laut McMahon und Fleury sind dies ebenso Indi-
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zien fqr das bestehende Potential interdisziplindrer Zusammenarbeit in diesem Feld wie auch die
hohe Ubertragbarkeit der Interventionen auf weitere Settings im kommunalen Umfeld.

Implementation (Implementierung)

Die Interventionen umfassten Zeitrdume von einem bis hin zu 45 Tagen, wobei die einzelnen Sitzun-
gen je 15 bis 120 Minuten dauerten. Die Anzahl der Kontakte (,Interventionsdosis“) schwankte zwi-
schen einem und 315, im Median gab es 15,5 Kontakte zwischen teilnehmenden und durchfihren-
den Personen. Langer dauernde Interventionen waren mit héheren Implementierungskosten verbun-
den. Erginzend zu den RE-AIM Reviewkriterien untersuchen McMahon & Fleury die Interventionen
auf Inhalte, die fiir den Erfolg der Interventionen entscheidend sein konnen. Diese Inhalte betreffen
im Einzelnen: Vermittlung von Wissen Uber Stilirze, Férderung sozialer Unterstlitzung, Férderung der
Motivation, physisch aktiv zu sein, Bewegung individuell anzupassen, Angstreduktion, Férderung
von Prozessen der Selbstregulation und das Aufzeigen von Maoglichkeiten fir Bewegung zuhause.
Viele der Studien identifizierten mehr als einen dieser Faktoren als wesentlich fur den Effekt, ma-
chen jedoch keine genaueren Angaben zu den jeweiligen dahinterstehenden Wirkmechanismen.

Ubungsinhalte, die mit einer Reduzierung des Sturzrisikos oder einer geringeren Sturzhaufigkeit
einhergingen, umfassten schrittweise intensivierte Ubungen zur Stirkung der Beine und des Gleich-
gewichts, Tai Chi, Laufen oder auch ungewdhnlichere Methoden wie ,Square Stepping“ oder ,Jazz
Dancing". 24 Prozent der Studien nutzten zudem Hilfsmittel wie z. B. Gewichtsmanschetten oder
Trainingsbander. Lediglich 11 Prozent der Studien machten Angaben zu Aspekten der Implementie-
rungstreue, beispielsweise dem Training der Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter.

21 Studien berichteten Anwesenheitsraten, welche bei 18 Prozent bis 100 Prozent lagen. Die Aus-
fallraten variierten stark und umfassten Anteile von ein Prozent bis 60 Prozent. Als Griinde wurden
Faktoren wie Krankheit, Mangel an Transportmoglichkeiten, Interessen- oder Motivationsverlust, an-
derweitige Termine, Tod oder auch Nicht-Adharenz berichtet. Abbrecher waren haufiger mannlichen
Geschlechts, verwitwet, geschieden oder alleinstehend, alter, weniger aktiv oder nahmen mehr
Medikamente ein als Personen, die die Intervention beendeten.

Maintenance (Aufrechterhaltung/Nachhaltigkeit)

Nur wenige Studien berichteten Nachhaltigkeit auf individueller Ebene. Die Nacherhebungszeitrau-
me umfassten Zeiten von direkt nach Abschluss der Intervention bis hin zu 24 Monaten, der Median
lag bei sechs Monaten. Finf Studien mit mindestens einem halben Jahr Nacherhebungszeitraum
berichteten, dass 31 Prozent bis 72 Prozent der Teilnehmenden die Ubungen wie empfohlen weiter-
fuhrten. Mindestens zwolf Prozent der Interventionen wurden fortgefiihrt und/oder verbreitet.

Fragestellung 2: Barrieren oder forderliche Faktoren

McMahon & Fleury zufolge kann die Teilnahmebereitschaft dlterer Menschen erhéht werden durch
leicht zugangliche Kurse mit geringer Teilnehmerzahl und Teilnehmenden im selben Alter, in denen
Wert auf Beweglichkeit und Gleichgewicht gelegt wird und die von Trainerinnen und Trainern ange-
leitet werden, die die Teilnehmenden und ihren Fortschritt individuell begleiten kénnen. Altere be-
vorzugen Programme, die ihre individuellen Ziele berlicksichtigen, soziale Interaktionen fordern und
positive Botschaften bezogen auf Sturzrisiken vermitteln.
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3.4.30 Mendoza-Vasconez et al. (2016): Promoting Physical Activity Among Underserved
Populations

Strategie(n) e Cultural Tailoring
Kooperationen (Community Engagement)
Strategien der Rekrutierung

Zielgruppe e Ethnische Minderheiten
e Personen mit niedrigem soziodkonomischen Status
Korperlich Beeintrachtigte
Handlungsfeld Bewegung
Handlungsebene Verhaltens- und Verhaltnispravention
Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Strategien

Mit Bezug zur Wirksamkeit
e Bewegungslevel

e aktiver Lebensstil

Studientyp Narrativer Review

Mendoza-Vasconez et al. (2016) beschreiben innerhalb ihrer Studie verschiedene Strategien der
Erreichbarkeit, untergliedert fiir drei Zielgruppen: ethnische Minderheiten, Personen mit einem
niedrigen soziookonomischen Status und korperlich Beeintrachtigte. Als potentiell erfolgreiche
Strategien definieren die Autorinnen und Autoren verschiedene Formen des Tailoring, verschiedene
Arten der Rekrutierung sowie E-Health-Losungen.

Strategien der Erreichbarkeit

Ethnische Minderheiten:

Die Autorinnen und Autoren identifizieren mehrere Studien, die Cultural Tailoring als Strategie ver-
wenden. Hierbei werden die Angebote kulturell auf die Zielgruppe angepasst, beispielsweise durch
den Einsatz eines Trainers mit gleicher Herkunft oder der Berticksichtigung kultureller Werte im
Rahmen der Schulungen. Sogenannte Community Health Worker eignen sich sehr wahrscheinlich
besonders gut, um die Zielgruppe zu erreichen. Hierbei fungiert eine Person aus der Zielgruppe als
Bindeglied zwischen den zu Erreichenden und den Anbietern der Intervention, indem diese die Ziel-
gruppe anspricht und fiir eine Teilnahme begeistert. Weiterhin berichten einige Studien von Erfolgen
bei Kooperationen mit Kirchen oder Gemeindezentren. Dies kann insbesondere fiir glaubige Kultu-
ren eine gute Moglichkeit darstellen. AuBerdem werden in einigen Studien technologische Losun-
gen, z.B. Interactive Voice Response (Systeme mit regelmaRigen Feedbacks), angewandt. Auf diese
Weise lassen sich laut Review strukturelle Barrieren (bspw. Kinderbetreuungen) vermeiden und die
Adhéarenz erhohen. Beschriebene Rekrutierungsarten umfassen fiir diese Zielgruppe Social-Marke-
ting-Kampagnen, Werbung im Radio oder in Zeitungen und bunte, ansprechend gestaltete Flyer, die
in Kirchen oder gesundheitlichen Institutionen verteilt wurden.

Personen mit einem niedrigen sozio6konomischen Status:

Als erfolgreiche Art der Ansprache konnten die Autorinnen und Autoren fiir diese Zielgruppe die
Kommunikation tiber Massenmedien, Plakate, Banner, Flyer, Social Marketing und Mund-zu-Mund-
Propaganda identifizieren. Beispielsweise konnte in einer Studie die Bewegung durch Plakate an
Bahnhofen erhoht werden, die zum Treppensteigen auffordern. Weiterhin war das Verschicken von
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Informationen und Tipps in Form von SMS-Nachrichten in erfolgreichen Interventionen haufiger
Bestandyteil, wodurch sich Barrieren wie Kinderbetreuung oder unglinstige Arbeitszeiten umgehen
lieRen.

Kérperlich beeintrdichtigte Menschen:

Fur diese Personengruppe waren insbesondere solche Programme erfolgreich, in denen Koopera-
tionen mit Gesundheitsdienstleistern eingegangen wurden, die im direkten Kontakt zur Zielgruppe
stehen. Auch die Kontaktaufnahme auf zielgruppenspezifischen Veranstaltungen scheint ein erfolg-
reicher Zugangsweg zu sein. Weiterhin wurde auch die Strategie des Tailoring angewandt, indem die
Bewegungsangebote auf die kdrperliche Funktionsfahigkeit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
angepasst wurden. Entscheidende Elemente stellen Kraft-, Balance- und Gangtrainings sowie
Sturzprivention dar. Telefon- oder webbasierte Coachings, Ubungs-DVD’s, PC-Spiele und Video-
Feedbacks zur richtigen Ausfiihrung von Ubungen kénnen laut der Autorinnen und Autoren zur
Uberwindung von Partizipationsbarrieren beitragen.

Fragestellung 2: Barrieren oder forderliche Faktoren

Ethnische Minderheiten:

Als Barrieren werden mehrheitlich Sicherheitsbedenken genannt. Das Beheben dieser Angste kann
demnach férderlich wirken. Ahnliches gilt fiir niedrigschwellig gestaltete Angebote, u. a. durch
kostenfreie Programme oder die Organisation und finanzielle Ubernahme des Transfers.

Personen mit einem niedrigen soziobkonomischen Status:
Als forderliche Faktoren konnten auch fiir diese Zielgruppe das Anbieten von Transferdiensten und
finanzielle Riickerstattungen, bspw. durch Coupons, ausgemacht werden.

Auffalligkeiten/Bemerkungen

Die Autorinnen und Autoren untersuchen in ihrem narrativen Review nicht die Wirksamkeit der
angewandten Strategien, vielmehr tragen sie verschiedene Strategien zusammen, die in wirksamen
Interventionen zum Einsatz gekommen sind.

3.4.31 Michie et al. (2010): Low-income groups and behaviour change interventions: a review of
intervention content, effectiveness and theoretical frameworks

Strategie(n) Keine direkte Strategie, aber oft Einsatz von Peers/Community Health Worker,
Tailoring oder die Bezugnahme auf Theorien

Zielgruppe Personen mit einem niedrigen soziodkonomischen Status

Handlungsfeld e Suchtmittelkonsum

e Erndhrung
e Bewegung

Handlungsebene Verhaltenspravention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Verzehr von Obst und Gemiise
e Selbstberichtete Tabakabstinenz
e Korperliche Aktivitat

Studientyp Scoping Review
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Michie et al. (2009) tberprifen innerhalb des Reviews die Wirksamkeit von verschiedenen Interven-
tionsansatzen fir sozial Benachteiligte. Weiterhin wollen sie herausfinden, ob die Verwendung einer
Theorie im Zusammenhang mit der Wirksamkeit der Intervention steht.

Strategien der Erreichbarkeit

Die Autorinnen und Autoren berichten nicht direkt von Strategien, mit denen die Zielgruppe erreicht
werden kann. Sie gehen aber bspw. von der Annahme aus, dass sich durch die Anwendung einer
konkreten Theorie der Erfolg einer Intervention steigern lasst. Bei Betrachtung der einzelnen Studie
kommen besonders haufig Peers bzw. Community Health Worker unterschiedliche Technologien
(z.B. Videomaterialen) und individuell angepasste Informationen (oft in Hinblick auf persénliche
Risikofaktoren) zum Einsatz.

Fragestellung 3: Inhaltlich-methodische Gestaltungsmerkmale

Insgesamt wurden 17 Interventionen mit den unterschiedlichsten Ansatzen betrachtet, von denen
neun signifikant positive Effekte in der Zielgruppe bewirken konnten. Die Autorinnen und Autoren
kénnen keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Wirksamkeit zwischen Studien mit theorie-
basierten Interventionen ausmachen und solchen, in denen keine theoretische Grundlage verwendet
wurde. Weiterhin findet sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen Gruppengréfe und Wirk-
samkeit (t = 0.12). In der Tendenz kamen in effektiven Interventionen nur eine Giberschaubare Anzahl
an verschiedenen Interventionstechniken zur Anwendung, wobei es sich jedoch nicht um eine auf
Signifikanz gestiitzte Aussage handelt. Weiterhin untersuchen die Autorinnen und Autoren, ob eine
bzw. mehrere bestimmte Interventionstechniken Einfluss auf die Wirksamkeit nehmen, allerdings
finden sie hierfiir keine signifikanten Befunde. In Studien mit positiven Ergebnissen kommen jedoch
am haufigsten die folgenden Ansatze zum Einsatz: Bereitstellung von Informationen zu den Folgen
bestimmter gesundheitlicher Verhaltensweisen, Methoden mit der konkreten Absicht einer Verhal-
tensanderung, Zielsetzung (,Goal-Setting"), Erkennen und Uberwinden von Hindernissen fiir eine
Verhaltensianderung, die Planung von sozialer Unterstiitzung sowie der gezielte Einsatz von indivi-
duellen Belohnungen.

Hinsichtlich der Langzeitwirksamkeit berichten flinf Studien lber positive Ergebnisse bei einem
Follow-up nach tber zwolf Monaten. Eine Signifikanz kdnnen die Autorinnen und Autoren aber auch
hier nicht feststellen.

Auffailligkeiten/Bemerkungen

Die Autorinnen und Autoren konnten nur einen kleinen Datensatz generieren, weshalb die Errech-
nung eines gepoolten Effektschatzers nicht moglich war. Weiterhin handelt es sich nicht ausschliel3-
lich um randomisiert-kontrollierte Studien (alle mit Kontrollgruppendesign, jedoch manche ohne
Randomisierung).

Strategien der Erreichbarkeit vulnerabler Gruppen in Kommunen



GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

3.4.32 Moore et al. (2016): Effective Community-Based Physical Activity Interventions for Older
Adults Living in Rural and Regional Areas: A Systematic Review

Personliche Ansprache

Ansprache durch medizinisches Personal bzw. Expertinnen und Experten
Tailoring

Ubungsmethoden von geringer bis mittlerer Intensitit

Vielfalt in den Bewegungsangeboten

Heimbasierte/internetbasierte Interventionen

Strategie(n)

Zielgruppe Altere tiber 65 Jahre mit und ohne kérperliche Beeintrich-tigungen

Handlungsfeld Bewegung

Handlungsebene Verhaltenspriavention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Rekrutierungswege

e Adhéarenz, Compliance

Mit Bezug zur Wirkung der Intervention

e Korperliche Aktivitat

e Beeintrachtigung

e Lebensqualitat, Vitalitat, psychisches Wohlbefinden

Studientyp Systematischer Review

Im Fokus des Reviews von Moore et al. (2016) steht in erster Linie die Wirksamkeit gemeindebasier-
ter Interventionen flir dltere Menschen ab 65 Jahren in landlichen Regionen. Sie berichten dartiber
hinaus jedoch auch lber Zugangswege, mit denen die Zielgruppe in den Studien angesprochen wur-
den, und leiten aus den Ergebnissen Implikationen fiir die Planung zukiinftiger Interventionen ab.
Eine Schlusselfunktion fur die Ansprache und Motivation dlterer Menschen scheinen (Gesundheits-)
Expertinnen und Experten im Hinblick auf die Vermittlung der Interventionen einzunehmen.

Strategien der Erreichbarkeit

Insgesamt wurden sieben Studien in den Review von Moore et al. (2016) aufgenommen. In vier
davon beinhaltete die Intervention ,Bewegung auf Rezept®, in einer Untersuchung waren es wasser-
basierte Aktivitaten ergdnzt durch ein Selbstmanagementprogramm, in sechs Studien bestand die
Intervention aus mehreren Komponenten und eine Studie setzte Freiwillige ein, um die Motivation
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu erhéhen. In allen Studien wurden die Teilnehmenden mittels
personlicher Kontaktaufnahme rekrutiert. Angesprochen wurden sie dabei entweder durch medizi-
nisches Personal oder ausgebildete Motivationsexpertinnen und -experten.

Alle Studien gemeinsam war der Einsatz von Bewegungsiibungen von geringer bis mittlerer Inten-
sitdt wie beispielsweise Tai Chi oder Wassergymnastik, wenngleich der zeitliche Umfang bzw. der
mit den Interventionen verbundene Aufwand variierte. Individuell zugeschnittene Angebote sowie
Vielfalt in den Bewegungsaktivititen nennen Moore et al. (2016) als weitere Strategien, die zur
Erhohung der Teilnahmemotivation beitragen kénnen.

Heimbasierte bzw. internetbasierte Interventionen werden in keiner der Studien als gezielte Er-
reichbarkeitsstrategie eingesetzt. Den Reviewern zufolge besitzen aber gerade diese erhebliches
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Potenzial fir die Ansprache von Seniorinnen und Senioren gerade in landlichen Gebieten, da damit
bestehende Zugangshirden tGberwunden werden kénnen.

Effekt der Strategie(n)

Laut Moore et al. (2016) ist die Ansprache bzw. Thematisierung durch fachliche Expertinnen und Ex-
perten ausschlaggebend fir die Initiierung und Aufrechterhaltung kérperlicher Aktivitat bei alteren
Menschen. Ebenfalls bedeutsam ist den Reviewerinnen und Reviewern zufolge das Angebot von fir
die Zielgruppe mafigeschneiderten sowie abwechslungsreich gestalteten Bewegungsangeboten.

Fur Interventionen von kirzerer Dauer wurde eine hohere Adharenz berichtet (80 Prozent bei zehn-
wochiger Intervention). In Studien mit Langzeitinterventionen sank die Adhérenz in der Regel mit der
Zeit (wenngleich unterschiedlich stark), in einer Beispielstudie von 87 Prozent nach zwei Monaten
auf nur noch 49 Prozent nach einem Jahr, in einer anderen von 76 Prozent nach sechs Monaten auf
71 Prozent nach einem Jahr.

Hinsichtlich der Wirksamkeit der Interventionen auf Endpunkte korperlicher Aktivitat, Beeintrachti-
gung oder psychischem Wohlbefinden sprechen Moore et al. (2016) von vorlaufiger Evidenz, da jede
der Studien Verbesserungen in zumindest einem Outcome berichtet.

Fragestellung 2: Barrieren oder forderliche Faktoren

Als hilfreiche Faktoren fiir den Beginn und die Aufrechterhaltung korperlicher Betatigung wurden
genannt, die Teilnehmerinnen und Teilnehmer mental zu unterstiitzen und zu ermutigen sowie Rat-
schlage und Bewegungsstrategien auf die individuellen Bedarfe und Vorlieben abzustimmen. Auch
ein Instrument zur Erfassung der Selbstwirksamkeit hinsichtlich der kérperlichen Aktivitat erwies
sich als férderlich fir die Motivation.

Auffalligkeiten/Bemerkungen

Alle Studien wurden von Moore et al. (2016) mit einem hohen Risiko fiir Verzerrungen bewertet, so
dass die Schlussfolgerungen nur eingeschrankte Giiltigkeit besitzen. Generell mangelt es den Autor-
innen und Autoren zufolge an Studien zur Bewegungsforderung fiir Altere speziell in Iindlichen
Gebieten.
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3.4.33 Mossakowski et al. (2009): Partizipative Ansitze in der gemeindenahen Gesundheits-
férderung. Stufen der Partizipation und Beispiele aus einem Wissenschaftspraxisprojekt in der
Hamburger Lenzsiedlung

Strategie(n) e Partizipation, u. a. Runder Tisch
e Capacity Building
Zielgruppe Personen mit niedrigem soziodkonomischen Status
Handlungsfeld verschiedene
Handlungsebene Verhaltens- und Verhaltnispravention
Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Dimensionen des Capacity Building
e Nutzungsbarrieren

e Bewertung des Runden Tisches

Mit Bezug zur Wirkung der Intervention
e Lebensqualitat, Vitalitat

e psychisches Wohlbefinden

Studientyp Querschnittsstudie

Mossakowski et al. (2009) stellen Ergebnisse einer wissenschaftlichen Begleitforschung des Praven-
tionsprogramms ,Lenzgesund” fir das sozial benachteiligte Quartier ,Lenzsiedlung” in Hamburg-
Eimsbuttel vor. Dabei berichten sie iber Erfolge der Kapazitatsentwicklung sowie tber erprobte
Methoden und Anséatze zur Aktivierung und Beteiligung von Akteurinnen und Akteuren und Be-
wohnerschaft. Sowohl die Entwicklung relevanter Strukturen als auch die Angebote selbst werden
vorwiegend positiv bewertet.

Strategien der Erreichbarkeit

Das Projekt in der Hamburger Lenzsiedlung verfolgt das Ziel, Strukturen zu entwickeln (Capacity
Building), die zur Verbesserung der Pravention und Gesundheitsforderung bei Kindern und Eltern in
einem sozial benachteiligten Quartier beitragen. Bei der Kapazitatsentwicklung berlicksichtigen die
involvierten Akteurinnen und Akteure flinf Dimensionen: Birgerbeteiligung, verantwortliche lokale
Flhrung, vorhandene Ressourcen, Vernetzung und Kooperation sowie Unterstiitzung der Bewohner.
Zentrales Element des Projekts ist der Runde Tisch, woran Vertreterinnen und Vertreter von regio-
nalen Einrichtungen teilnehmen. Als weitere Methode der Beteiligung kommen Befragungen zum
Einsatz, sowohl der Bewohnerschaft als auch von relevanten Akteuren.

Effekt der Strategien

Die Autorinnen und Autoren berichten von drei Beispielen, mit denen sie die Partizipation im Quar-
tier starken. Zunachst wurden Akteure des Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereichs zur Struktur-
und Kapazitatsentwicklung befragt. Hierfiir wurde fir die fiinf Dimensionen (siehe oben) eine Ein-
schatzung der aktuellen Situation (2006) sowie eine retrospektive Einschatzung der Situation vor der
Einfihrung der Gesundheitsangebote (2001) vorgenommen. Alle finf Dimensionen wurden von den
Expertinnen und Experten fur das Jahr 2006 deutlich besser bewertet (p < 0.001). Die Werte fur das
Jahr 2001 schwanken zwischen 2,0 und 2,2; die Werte fiir das Jahr 2006 zwischen 3,2 und 3,8
(Bewertung von 1-5; 5 = Bestwert). Am besten bewertet wurden 2006 die lokale Fiihrung sowie die
Vernetzung und Kooperation. Diese beiden positiven Beurteilungen lassen sich vorwiegend auf die
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Informations-, Koordinations- und Aktivierungsarbeit der beiden Infrastruktursaulen Lenzgesund e.V.
und dem Stadtteilbiro ,Aktive Stadtentwicklung” zuriickfiihren. Auch die Biirgerbeteiligung wurde
mit einem Wert von 3,4 (2001 lag dieser bei 2,2) deutlich besser bewertet. Dies fiihren die Autorin-
nen und Autoren Uberwiegend auf das ,offenere Klima“ im Quartier und den Einsatz verschiedener
Aktivierungstechniken zuriick. Hierzu zdhlen bspw. Bewohnerbefragungen, Informationsnachmit-
tage sowie Preise und Auszeichnungen fiir die Blirgerinnen und Blirger.

Weiterhin wurde eine Befragung durchgefiihrt, in der die Bewohnerinnen und Bewohner angeben
sollten, inwiefern sie laufende Aktivitaten zur Gesundheitsférderung und Pravention im Stadtteil
wahrnehmen, nutzen und bewerten. Da im Stadtteil ein groRer Anteil an Migrantinnen und Migran-
ten lebt, wurden engagierte Blirgerinnen und Biirger mit auslandischer Herkunft in die Durchfiih-
rung kurzer Interviews eingebunden (n = 157). Durchschnittlich kannte jeder der Befragten etwa
funf der 15 angebotenen Aktivitaten. Diejenigen, die die Angebote kannten, bewerteten diese zu
90 Prozent ,gut” bis ,sehr gut”. Bei der Frage nach der Mitwirkungsbereitschaft gaben 40 Prozent
der Befragten an, sich eine aktive Beteiligung im Projekt vorstellen zu kénnen.

Auch die Arbeit des Runden Tisches wurde von dessen Mitwirkenden bewertet (Bewertung von
1-5; 5 = Bestwert). Nach deren Angabe erflillt der Runde Tisch insbesondere die Aufgaben des
Informationsaustausches (4,0), des Erkennens von Problemfeldern (3,8), der Zielentwicklung (3,8)
und der allgemeinen Steuerung und Weiterentwicklung des Programmes (3,8). Vernetzung, Koordi-
nation und Abstimmung (3,6), Projektentwicklung und Umsetzung (3,6), Steigerung der Verbindlich-
keit (3,5) sowie die Beschaffung von Finanzen (3,1) werden eher weniger als Aufgaben des Gremi-
ums wahrgenommen. Im Allgemeinen wird der Runde Tisch als bedeutsame Struktur im Quartier
wahrgenommen, erfllt jedoch weniger eine steuernde als eine informierende bzw. orientierende
Funktion.

Fragestellung 2: Barrieren oder forderliche Faktoren

Innerhalb der Bewohnerbefragung wurde auch nach Nutzungsbarrieren gefragt. Informationsmangel
wurde von 63 Prozent der Befragten als Barriere wahrgenommen und scheint demnach das gré3te
Hindernis darzustellen. Darauf folgen Desinteresse und Motivationslosigkeit (49 Prozent), Zeitman-
gel (29 Prozent), unsichere Umgebung und mangelndes Zugeharigkeitsgefihl (19 Prozent), sprach-
liche Hiirden (9 Prozent) sowie weitere sonstige Barrieren, bspw. Geldmangel oder schlechte Er-
reichbarkeit (insgesamt 16 Prozent). Bei der Frage nach gewiinschten Angeboten nannten die Be-
wohnerinnen und Bewohner oft ,Kochkurse fiir gesunde Erndhrung®, ,Raucherentwéhnung“ und
»psychologische Beratung“ (zwischen 37 und 44 Prozent der Befragten).

Auffalligkeiten/Bemerkungen

Die einzelnen Bestandteile des Praventionsprogrammes werden innerhalb der Studie nicht genau
beschrieben, weshalb die Erkenntnisse der Studie nur bedingt aussagekraftig sind. Es gibt allerdings
einen eigenen Internetauftritt sowie weitere veroffentlichte Artikel, die ggf. weiterfiihrende Infor-
mationen zur konkreten Ausgestaltung des Projekts beinhalten. Bei den Ergebnissen aus der Be-
wohnerbefragung handelt es sich zudem nicht um reprasentative Ergebnisse.
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3.4.34 Nelson et al. (2004): Partnerships and Participation of Community Residents in Health
Promotion and Prevention: experiences of the Highfield Community Enrichment Project (better
beginnings, better futures)

Strategie(n) e Partizipation und Empowerment

e Strategien der Rekrutierung
Zielgruppe Kinder aus sozial benachteiligten Familien
Handlungsfeld Unterschiedliche, Fokus auf Unterstiitzung von Familien
Handlungsebene Verhaltens- und Verhaltnispravention
Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Art und Umfang der Partizipation
e Barrieren und foérderliche Faktoren der Partizipation

Studientyp Qualitative Studie

Nelson et al. (2004) setzen sich innerhalb ihrer Studie das Ziel, die Zielgruppe der Intervention aktiv
in die Planung und Durchfiihrung ihrer Programme einzubinden. Dafiir setzen sie verschiedene
Strategien ein, konnen jedoch insgesamt nur von einer geringen Partizipationsrate berichten.

Strategien der Erreichbarkeit

Die libergeordnete Strategie der Studie fokussiert sich auf die Partizipation und das Empowerment
von Biirgerinnen und Biirgern der Gemeinde in die Planung und Durchfiihrung des Projekts. Hierbei
kénnen sich die Interessierten sowohl innerhalb einzelner Programmaktivitidten engagieren, als auch
Mitglied in einem Steuerungskomitee werden.

Neben dieser ,Dachstrategie“ kommen noch weitere Aktivitditen zum Einsatz, mit dem Ziel die
Erreichbarkeit sowie auch die Partizipation zu erh6hen. Beispielsweise werden Informationen
mehrsprachig aufbereitet, an 6ffentlichen Veranstaltungen werden Ubersetzerinnen und Ubersetzer
eingesetzt, Programme werden in mehreren Sprachen angeboten und es werden gezielt Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter verschiedener Nationalitidten eingesetzt. Weiterhin werden Betreuungsange-
bote fiir Kinder ermdglicht, ebenso wie die Ubernahme von Reisekosten, Bereitstellung von Mittag-
essen oder das Auszahlen von Honoraren fiir manche Tatigkeiten. Die Ehrenamtlichen erhalten zu-
dem Schulungen mit dem vorrangigen Ziel, deren Selbstvertrauen zu starken. Einmal pro Jahr findet
fur alle Engagierten ein ,Anerkennungs-Dinner" statt, bei dem Zertifikate und kleine Prasente ver-
teilt werden. Bei den Komitee-Sitzungen herrscht eine angenehme und gleichberechtigte Atmos-
phare (bspw. kein Fachjargon, keine teure Kleidung, Anbieten von Snacks).

Die Rekrutierung erfolgt durch 6ffentliche Werbung (nicht weiter definiert), persénliche Ansprachen,
indem die Forscherinnen und Forscher von Tiir zu Tir gehen und Uber das Projekt informieren, durch
Werbespots im Fernsehen, Informationsstande in Einkaufszentren oder an anderen offentlichen
Orten sowie durch gezielte Veranstaltungen zum Projekt.

Effekt der Strategie(n)

Eine konkrete Anzahl, der insgesamt liber den Projektzeitraum partizipierenden Personen, wird nicht
genannt. Die Autorinnen und Autoren berichten jedoch, dass es nie mehr als zehn Personen gleich-
zeitig waren. Am besten war die Reichweite bei der Unterstiitzung einzelner Angebote (bspw. in der
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Kiiche bei Erndhrungsveranstaltungen). Allerdings gab es auch besonders motivierte Blirgerinnen
und Biirgern, die freiwillig als Ehrenamtliche im Steuerungskomitee mitwirkten. Einige von ihnen
Uibernahmen sogar Flihrungsaufgaben oder wurden als feste Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Projektes angestellt.

Weiterhin konnten die Autorinnen und Autoren beobachten, dass die Anzahl der Beteiligten tber
die Zeit hinweg ansteigt, wenn auch das Projekt insgesamt bekannter geworden ist. Im Allgemeinen
benennen die Autorinnen und Autoren die Beteiligungsrate jedoch trotz der Bemiihungen als eher
niedrig.

Fragestellung 2: Barrieren oder forderliche Faktoren
Als Barrieren hinsichtlich der Partizipation konnten die Autorinnen und Autoren folgende Faktoren
ausmachen:

Mangel an Aufmerksamkeit des Projektes
Sprachliche Zugangshiirden
Kostenpflichtige Angebote oder Kosten, die durch eine Teilnahme entstehen (bspw. Fahrtkosten,
Kinderbetreuung)

e Einschiichterung durch die Forscherinnen und Forscher (Machtverhaltnisse, Fachjargon etc.)
Mangel an Zeit und Interesse
Manner als Beteiligte zu gewinnen

Auffalligkeiten/Bemerkungen

Die Autorinnen und Autoren haben wahrend des Projektverlaufes versucht, die Barrieren und
Zugangshirden zu verbessern (siehe Strategien). Eine weitere Zunahme an Beteiligten bei einer
langeren Projektlaufzeit ware also denkbar.

3.4.35 Netto et al. (2010): How can health promotion interventions be adapted for minority ethnic
communities? Five principles for guiding the development of behavioural interventions

Strategie(n) Taioloring
Zielgruppe Ethnische Minderheiten
Handlungsfeld e Erndhrung

e Bewegung
e Suchtmittelkonsum

Handlungsebene Verhaltenspravention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit
e Gestaltungsprinzipien fur kultursensible MaRnahmen

Studientyp Systematischer Review

Netto et al. (2010) verfolgen mit ihrer systematischen Ubersichtsarbeit das Ziel, Gestaltungsmerk-
male und Prinzipien zusammenzustellen, mit deren Hilfe Interventionen zur Férderung der Herz-
Kreislauf-Gesundheit an die Bedarfe ethnischer Minderheiten angepasst werden kénnen. Nach einer
umfangreichen Literaturrecherche werden 17 Studien als geeignet eingestuft, die Forschungsfrage
zu beantworten. Ausgehend von den Ergebnissen identifizieren die Autorinnen und Autoren flnf
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Gestaltungsprinzipien, wobei der Nutzung kommunaler Ressourcen als grundlegendstes Prinzip zur
Erhohung der Zuganglichkeit von Interventionen besonders viel Aufmerksamkeit geschenkt werden
sollte.

Strategien der Erreichbarkeit

Die von Netto et al. (2010) zusammengetragenen Erkenntnisse basieren auf Studien aus dem Verei-
nigten Konigreich, den USA und Norwegen. Zur Datensynthese nutzen die Autorinnen und Autoren
die Methodik der sogenannten Meta-Ethnografie, mit deren Hilfe sie finf Prinzipien fir die Entwick-
lung und Umsetzung von MalZnahmen flir ethnische Minderheiten identifizieren:

e Kommunale Ressourcen sollten gezielt eingesetzt werden, um den Bekanntheitsgrad und die
Zuganglichkeit zu Interventionen zu erhéhen. Hierbei bieten sich die Nutzung ethnospezifischer
Medien und Netzwerke, die Einbindung lokaler Gemeindesprecherinnen oder Gemeindespre-
cher oder Veranstaltungen auf kommunaler Ebene an. Der Minderheitsstatus der Zielgruppe
sollte dabei besondere Berlicksichtigung finden.

e Das zweite Prinzip beschreibt die Identifikation und Adressierung von Hindernissen fiir die
Zuganglichkeit und Teilnahme. Vor allem der meist geringe sozio6konomische Status der Ziel-
gruppen spielt in diesem Zusammenhang eine Rolle. Die Beriicksichtigung finanzieller Hiirden,
z.B. durch die Ubernahme von Transportkosten, der Abbau von Barrieren in Bezug auf Alter
und Geschlecht, wie z. B. Betreuungsmoglichkeiten fiir Kinder oder der Einsatz altersgerechter
Sportarten wie Tai Chi, wie auch die Beachtung von langen Arbeitszeiten sind Beispiele fiir
entsprechende Anpassungen.

e Der dritte Aspekt betrifft die Entwicklung von Kommunikationsstrategien, die unterschiedliche
Sprachen, Bildungsgrade und verschiedene Informationszugange zu ethnischen Minderheiten
berlicksichtigen. Die einbezogenen Studien setzen z.B. zweisprachige Moderatorinnen und
Moderatoren ein oder ermunterten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer, ihre Muttersprache zu
nutzen, um mit medizinischem Personal Giber Gesundheitsanliegen zu sprechen.

e Das vierte Prinzip beinhaltet die Identifikation und Arbeit mit kulturellen oder religiésen Werten,
welche die Motivation der Zielgruppen zur Verhaltensianderung beeinflussen kénnen, und zwar
gleichermaf3en positiv wie auch negativ. Beispiele hierfiir sind die Identifikation religiéser Uber-
zeugungen, die Beweggriinde fiir oder gegen eine Teilnahme darstellen konnen oder die Arbeit
mit traditionellem Essen oder kulturspezifischen Sportarten.

e Flnftens empfehlen die Autorinnen und Autoren, unterschiedliche Grade von kultureller
Zugehorigkeit bzw. verschiedene Akkulturationsgrade bei den Zielgruppen hinsichtlich ihrer
Eingliederung in die Gemeinde wahrend der Planung und Evaluation von Interventionen zu
bericksichtigen.

Effekt der Strategie(n)

Der Review leistet seinen Beitrag durch die Zusammenschau mehrerer Studien und Identifikation
Ubergreifender Prinzipien fir die Gestaltung kultursensibler MaBnahmen, geht dabei aber nicht kon-
kret auf die Wirksamkeit der einzelnen Strategien ein. Per se wird unterstellt, dass eine Mal3nahme
dann auf groReren Zuspruch stoBt, wenn die Prinzipien Anwendung finden.

Als grundlegend erachten die Autorinnen und Autoren das erste Prinzip, welches die effektive

Nutzung gegebener kommunaler Ressourcen beschreibt und priorisiert werden sollte, da es die
Umsetzung der (brigen Prinzipien erleichtert.

Strategien der Erreichbarkeit vulnerabler Gruppen in Kommunen



KV-Biindnis flir

Auffalligkeiten/Bemerkungen
Die identifizierten Strategien beruhen auf Studien, an denen Pakistani, Chinesen und Inder
teilnahmen und sind in ihrer Aussagekraft entsprechend limitiert.

3.4.36 O’'Mara-Eves et al. (2015): The effectiveness of community engagement in public health
interventions for disadvantaged groups: a meta-analysis

Strategie(n) e Community Engagement
e Einsatz von Peers
Zielgruppe Personen mit niedrigem sozio6konomischen Status
Handlungsfeld Suchtmittelkonsum
Handlungsebene Verhéltnispravention
Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e kommunale Outcomes (z.B. Verbesserungen der Umgebung)
Mit Bezug zur Wirksamkeit

e Gesundheitsverhalten

e Selbstwirksamkeit

e soziale Unterstiitzung

e Outcomes bei Beteiligten (z. B. Wissenszuwachs)

Studientyp Metaanalyse

O'Mara-Eves et al. (2015) ermitteln in ihrer Metaanalyse mit 131 einbezogenen Studien die Effekte
von Interventionen, die die Strategie des Community Engagements beinhalten, im Vergleich zu Inter-
ventionen ohne den aktiven Einbezug von Kommunen. Sie kdnnen nachweisen, dass solche partizi-
pativen Interventionen im Vergleich signifikant wirksamer sind.

Strategien der Erreichbarkeit

In dieser Studie wird Community Engagement als eine Strategie angesehen, mit der sich vulnerable
Zielgruppen erreichen lassen. Community Engagement definieren die Autorinnen und Autoren als
solche Aktivitaten, bei denen die Kommune bzw. kommunale Akteurinnen und Akteure in Entschei-
dungsfindung, Planung, Design, Steuerung oder Durchfiihrung von Angeboten einbezogen werden.
Community Engagement kann dabei auf verschiedenen Ebenen stattfinden (von geringem bis ho-
hem Einbindungsgrad): bei der Informationsbereitstellung, der Konsultation, der gemeinsamen Zu-
sammenarbeit oder der Unterstlitzung hinsichtlich unabhangiger kommunaler Interessen. Demnach
ist die Voraussetzung flir Community Engagement, dass an der Intervention Beteiligte aus der ent-
sprechenden Kommune in irgendeiner Weise mitwirken.

Eingeschlossen ist demnach eine groRe Anzahl an Studien, bei denen die Ansprache durch Peers
oder die verschiedensten Mitglieder einer Kommune, beispielsweise Akteurinnen und Akteure des
Gesundheitswesens, erfolgt (in ca. 80 Prozent der Studien).

Effekt der Strategie(n)
O'Mara-Eves et al. (2015) konnten innerhalb ihrer Metaanalyse folgende Erkenntnisse gewinnen:

e Interventionen mit Community Engagement waren fiir fast alle Outcomes signifikant effektiver
im Vergleich zu Interventionen, bei denen sich keine einheimischen Blirgerinnen und Biirgern
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einbringen. Fir die kommunalen Outcomes und die Outcomes bei den Engagierten konnte kein
genligend groBBer Schatzer generiert werden.

e Interventionen, bei denen die Mitglieder der Kommune in die Ausfiihrung der Programme
einbezogen werden, sind wirksamer als Interventionen, bei denen die Kommune am Design der
Intervention mitwirkt.

e Interventionen, in denen Peers oder weitere Mitglieder der Kommune, bspw. padagogische
Fachkrafte, die Ansprache der Zielgruppe tGibernehmen sind wirksamer als solche, in denen
Akteurinnen und Akteure aus dem Gesundheitswesen versuchen die Personen zu rekrutieren
(allerdings kein signifikantes Ergebnis).

Fragestellung 2: Barrieren oder forderliche Faktoren
Angebote, die den Teilnehmerinnen und Teilnehmern finanzielle Anreize bieten, sind effektiver als
solche, die die Interessierten bezahlen mussen.

Fragestellung 3: Inhaltlich-methodische Gestaltungsmerkmale
Hinsichtlich der Gestaltungsmerkmale konnen die Autorinnen und Autoren folgende Erkenntnisse
ableiten:

e Einzelkomponenten-Interventionen haben stirkere Effekte auf das Gesundheitsverhalten als
Mehrfachkomponenten-Interventionen.

e Sowohl universelle als auch zielgruppenspezifische Interventionen sind wirksam, obwohl erstere
effektiver zu sein scheinen.

e Interventionen zur Starkung von Skills/Fahigkeiten und interaktive Trainings scheinen effektiver
zu sein als klassische Schulungen (allerdings kein signifikantes Ergebnis).

e Kiirzer angelegte Interventionen scheinen wirksamer zu sein als lange (aber Confounding
moglich).

e Interventionen sind wirksamer, wenn unterschiedliche Altersgruppen nicht miteinander
vermischt werden.

e Einige wenige Studien haben zudem versucht die Langzeitwirksamkeit von Interventionen zu
vermitteln. Hierbei lassen sich heterogene Ergebnisse ausmachen, generell scheinen die Effekte
jedoch kleiner zu sein als direkt nach der Intervention.

Auffalligkeiten/Bemerkungen

Die Autorinnen und Autoren bewerten knapp 47 Prozent der Studien mit einem hohen Bias-Risiko
(bei einer Einteilung nach hoch oder niedrig). Ein Publication Bias kann fiir die einbezogenen Studien
nicht ausgeschlossen werden.
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3.4.37 Plouffe, L. A. & Kalache, A. (2011). Making communities age friendly: state and municipal
initiatives in Canada and other countries

Strategie(n) Politisch-strategische MaBnahmen zu altersfreundlichen Gemeinden
Zielgruppe Altere
Handlungsfeld Gesundes Altern
Handlungsebene Verhaltnispravention
Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit
e Beschreibung strategischer MaZnahmen
Studientyp Deskriptive Studie

Plouffe and Kalache (2011) berichten in ihrem Artikel vorrangig am Beispiel Kanadas tGber die Ent-
wicklung der ,Initiative altersfreundliche Gemeinde"“ (,age-friendly community intitiative“) und deren
Implementierung. Neben der Darstellung der einzelnen Komponenten des national angelegten Pro-
gramms richten sie ihr Augenmerk dabei auf die Identifizierung der zugrundeliegenden Faktoren und
Prozesse, die zu einer erfolgreichen Umsetzung der Initiative beigetragen haben sowie auf die
Beschreibung der damit einhergehenden Veranderungen in den Gemeinden. Kennzeichnend fur die
Initiative ist, dass sie sich auf drei Sdulen stilitzt, wobei sich die einzelnen Komponenten auf allen
Regierungsebenen wiederfinden, d. h. sowohl auf Bundes-, Provinz- als auch auf Kommunalebene
umgesetzt werden.

Strategien der Erreichbarkeit

Die Koordination fiir die Initiative altersfreundliche Gemeinde wurde von der kanadischen Gesund-
heitsbehorde (Public Health Agency of Canada, PHAC) tibernommen. 2008 veranstaltete diese ein
Forum, bei welchem Vertreter der Provinzen und Territorien sowie fihrende Gemeindevertreter,
Vertreter der Zielgruppe (Seniorinnen und Senioren), der Forschung und Vertreterinnen sowie Ver-
treter nichtstaatlicher Organisationen zusammenkamen. Verfolgt werden sollten insgesamt neun
Prinzipien:

e Alteren soll bei Planung und Gestaltung altersfreundlicher Umwelten eine Stimme gegeben
werden, beispielsweise in Form der Mitwirkung an Lenkungsgremien.

e Es muss sichergestellt werden, dass die Anliegen aller Seniorinnen und Senioren in der Gemein-
de Berlicksichtigung finden, beispielsweise in Bezug auf Mobilitat oder den Gesundheitszu-
stand.

e Es muss sichergestellt werden, dass Vertreterinnen und Vertreter aller Regierungsebenen
zusammenarbeiten, um den verbindlichen Einsatz der kommunalen Regierungen zu férdern.
Gemeinden sollen eingebunden und unterstiitzt werden.

Zur Weiterentwicklung des Verstandnisses altersfreundlicher Konzepte sollen neue, ,unkonven-
tionelle" Partnerschaften aufgebaut werden, die (iber die tblichen Agierenden im Feld hinaus-
gehen, beispielsweise mit privatwirtschaftlichen Unternehmen aus Bereichen wie Architektur
oder Grafikdesign.

e Um Ressourcen sinnvoll einzusetzen, sollen Kontakte zu anderen Initiativen geknlipft werden,
mit denen es in Bezug auf die Belange Alterer thematische Uberschneidungen gibt.

e Der Begriff ,age-friendly“ soll als Marke aufgebaut werden und tber verschiedene Kanéle breit
kommuniziert werden, um die Entwicklung voranzutreiben.
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e Essollen eine Erfolgsmessung durchgefiihrt und Best Practices identifiziert werden.
e Informationen sollen effektiver ausgetauscht werden, um Ideen, Themen, kritische Anmerkun-
gen, aber auch Erfolgsgeschichten besser aufgreifen zu kénnen.

Die praktische Ausgestaltung der Prinzipien findet im inhaltlichen Konzept der Initiative ihren Nie-
derschlag, welches drei ,Aktivitdtsachsen® beinhaltet: Die erste Achse bilden strategische Aktivita-
ten zum Aufbau und zur Starkung intersektoraler Zusammenarbeit, wobei alle Bereiche einer alters-
freundlichen Gemeinde adressiert werden und die relevanten entscheidungsbefugten Akteurinnen
und Akteure an einen Tisch gebracht werden sollen. So kooperierte die PHAC z.B. bereits in einer
frihen Phase des Programms mit der kanadischen Behdorde fiir Gesundheitsforschung (Canadian
Institutes for Health Research, CIHR), um die Forschungsaktivitaten im Bereich voranzubringen oder
arbeitete mit dem fiir Seniorinnen und Senioren zustandigen Ministerium zusammen (Department
of Human Resources and Social Development). AuBerhalb der Bundesregierung knupfte die PHAC
gleichermalen Kontakte zu ,klassischen” Akteuren im Feld (beispielsweise Organisationen in den
Bereichen Gesundheitsférderung oder Gerontologie, Berufsverbande, Universitaten) wie auch zu
neuen Partnerinnen und Partnern einschlieRlich des kanadischen Kommunalverbands (Federation
of Canadian Municipalities) oder dem kanadischen Institut fir Raumplanung (Canadian Institute of
Planners). Es wurde eine Arbeitsgruppe gegriindet, der Vertreterinnen und Vertreter aller Regierungs-
ebenen und Key Stakeholder angehoren, um den Umsetzungsprozess zu liberwachen und gemein-
schaftlich zu beraten, in welcher Form kanadische Gemeinden bei der Implementierung unterstiitzt
werden kénnen. Darliber hinaus wurde die Initiative mit dem globalen Netzwerk altersfreundliche
Stadte der WHO verknlipft. Vergleichbares Engagement findet sich auf Ebene der beteiligten Pro-
vinzregierungen und Gemeinden, beispielsweise in Form von Subventionen oder neu geschaffenen
Lenkungsgremien mit Beteiligung vielfaltiger Kooperationspartner, Einbindung von Universitatszen-
tren fir die Entwicklung von Umsetzungsinstrumenten oder die Durchflihrung von Evaluationen.

Die zweite Saule der Initiative bilden MaBnahmen auf politischer Ebene zur Erhéhung der Sichtbar-
keit, was der Autorin und dem Autor zufolge einen der priméaren Treiber bildet. Instrumente in die-
sem Bereich umfassen beispielsweise verpflichtende 6ffentliche Erklarungen seitens der Politik, die
Initiative als Thema der politischen Agenda, Finanzierung von Projekten oder auch aktiv betriebenes
soziales Marketing. Darliber hinaus wurde ein zwischen allen Partnerinnen und Partnern abgestimm-
ter Kriterienkatalog entwickelt, der festlegt, wann eine Gemeinde als altersfreundlich anerkannt
wird. Weitere Aktivitdten auf dieser Achse umfassen beispielsweise den Zusammenschluss mit be-
stehenden politischen Initiativen auf Provinzebene, den Einsatz individueller politischer Hebel auf
regionaler Ebene wie Resolutionen oder Verpflichtung auf einen Aktionsplan oder auch die Entwick-
lung von Websites und die Nutzung des ,age-friendly“ Logos in offiziellen Informationsmaterialien.

Die dritte Achse beschreibt Aktivitaten zum gezielten Aufbau und Austausch von Wissen. Umge-
setzt wurde dies beispielsweise durch die Veranstaltung von Fachtagungen zu bestehender Evidenz,
durch Finanzierung von Forschungsprojekten, die Erstellung einer webbasierten Datenbank, in der
alle Projekte zu altersfreundlichen Gemeinden zusammengetragen wurden oder auch das Angebot
von Webinaren.

Effekt der Strategie(n)

Plouffe & Kalache (2011) berichten, dass innerhalb von vier Jahren im Zeitraum von 2007 bis 2011
tiber 560 Gemeinden in acht kanadischen Provinzen durch die Initiative erreicht werden konnten.
Das Engagement wurde dabei sowohl durch die kanadische Bundesregierung als auch die Provinz-
regierungen unterstiitzt, wobei sowohl strategische Partnerschaften entstanden, in denen verschie-
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dene politische Instrumente zur Anwendung kamen als auch systematisch eine Wissensbasis ge-
schaffen wurde. Die Entwicklung in anderen Landern, hier illustriert am Beispiel von Sao Paulo,
Andalusien und Siidaustralien, weisen starke Ahnlichkeiten mit der in Kanada auf, im Einzelnen das
gemeinsame Engagement staatlicher und regionaler Regierungen, die Etablierung multisektoraler
Kooperationen, Anstrengungen zur Sicherung des Weiterbestehens sowie MaBnahmen zur Erho-
hung der Bekanntheit des Programms. Unterschiede bestehen darin, dass im Gegensatz zu Kanada,
wo durch die zentrale Steuerung durch die Regierung eine eher flichendeckende Ausbreitung des
Programms erfolgte, in den anderen drei Landern die Initiative von einer Stadt ausging, welche die
Vorreiterrolle einnahm.

3.4.38 Schwarte et al. (2010): The Central California Regional Obesity Prevention Program:
Changing Nutrition and Physical Activity Environments in California’s Heartland

Strategie(n) e Anderungen in den Umgebungsverhiltnissen
e Community Engagement
e Capacity Building

Zielgruppe Personen mit niedrigem sozio6konomischen Status
Handlungsfeld e Erndhrung
e Bewegung
Handlungsebene Verhéltnispravention
Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Beschreibung strategischer MaRnahmen

Studientyp Deskriptive Studie

Die Studie berichtet Giber das ,Central California Regional Obesity Prevention Program“ (CCROPP),
welches das Ziel verfolgt, kdrperliche Aktivitat sowie den Zugang zu Obst und Gemiise zu verbes-
sern und die Einbindung von Jugendlichen und Gemeindemitgliedern bei der Gestaltung gesund-
heitsférderlicher Lebenswelten zu férdern.

Strategien der Erreichbarkeit

Das Programm wurde 2006 von der Stiftung ,The California Endowment” ins Leben gerufen und in
acht Landkreisen umgesetzt. Kernelemente des Programms bilden Community Engagement, d. h. die
aktive Einbindung von der Einwohnerschaft in die Planung und Durchfiihrung von MalBnahmen und
der Aufbau von Partnerschaften, in den teilnehmenden Landkreisen haufig bestehend aus einer Ko-
operation der ortlichen Gesundheitsbehdrden, kommunalen Organisationen und einem themenspe-
zifischen Arbeitskreis. Weitere Partnerinnen und Partner bildeten z. B. Stadtplanerinnen und Stadt-
planer, lokale Unternehmen, Polizei/Strafverfolgungsbehérden, Aufsichtsbehérden, Blrgermeister,
Krankenhauser oder Schulen. Die 6ffentlichen Gesundheitsbehérden stellten Personal zur Verfi-
gung, u. a. zur Entwicklung politischer Grundsatze und Vorgaben im Hinblick auf Erndhrung (z. B. flr
Nahrungsmittel und Getranke), Bewegung (Definition von Empfehlungsstandards) oder das Stillen
und fiihrten Schulungen fiir das Personal durch. Weitere Beispiele flr den Ausbau von Kapazitaten
fiir die Bewegungs- und Erndhrungsforderung umfassen die Synchronisation strategischer Ziele, die
enge Zusammenarbeit mit lokalen Partnern und die Etablierung von Wochenmarkten.

Bei der Gestaltung einer bewegungsfreundlichen baulichen Umgebung verfolgten alle teilnehmen-
den Gemeinden trotz gegebener Unterschiede das Ziel, eine sichere Umgebung fiir FuRganger zu
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schaffen und die Kriminalitatsrate zu reduzieren. Dies erfolgte durch Kooperation mit Einwohnern,
lokalen Gruppen, Stadtplanerinnen und Stadtplanern, Politikerinnen und Politikern sowie der Polizei.
So wurde in einer Gemeinde beispielsweise eine Walkinggruppe etabliert und ein neuer Laufweg
geschaffen.

Effekt der Strategie(n)

Das Programm wurde begleitend evaluiert, beispielsweise mithilfe von Befragungen, Durchfiihrung
von Fokusgruppen oder Erhebungen zu den baulichen Umgebungsbedingungen. Zum Zeitpunkt der
Veroffentlichung des Artikels von Schwarte et al. (2010) war diese Evaluation noch nicht abgeschlos-
sen. Sie stellen jedoch eine Reihe von Ergebnissen fiir verschiedene Schlisselindikatoren zusammen,
darunter neu aufgebaute Kapazitaten (z. B. Durchfiihrung einer Erhebung zum Thema Gesundheit),
Partnerschaften (z. B. Zusammenarbeit mit dem Stadtrat und Planungsbehérden und Entwicklung
strategischer Plane zur Anpassung der baulichen Umgebung), Umgebungsveranderungen (z.B. Um-
wandlung eines Lebensmittelgeschifts in einen Markt mit verbessertem Obst- und Gemiiseangebot)
und politisch-strategische Veranderungen (z. B. Einarbeitung von Gesundheitsthemen in politische
Programme).

Fragestellung 2: Barrieren oder forderliche Faktoren
Als Barrieren nennen Schwarte et al. (2Q'10) eine fehlende Infrastruktur, mangelnde Ressourcen,
Sprachbarrieren oder auch bestehende Angste beziiglich des Einwanderungsstatus.

3.4.39 Stolzenberg et al. (2013): Wege zu Familien in sozial benachteiligten Regionen: Ergebnisse
der Evaluation des Projekts Stadtteilmiitter in Berlin-Kreuzberg

Strategie(n) Einsatz von Peers, sogenannte Stadtteilmitter (STM)
Zielgruppe Mutter mit niedrigem sozio6konomischen Status
Handlungsfeld Gesundes Aufwachsen

Handlungsebene Verhaltenspravention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Erfahrungen der STM
e Erreichbarkeit der Familien
e Zugangswege und -barrieren

Studientyp Querschnittsstudie

Stolzenberg et al. (2012) untersuchen innerhalb ihrer Studie im Rahmen des Projekts ,Stadtteil-
mutter in Berlin-Kreuzberg“ den Erfolg der Rekrutierung von Frauen als Peers bzw. sogenannte
Stadtteilmutter. Die Autorinnen und Autoren kénnen grundsatzlich von sehr positiven Ergebnissen
berichten, sowohl aus Sicht der Stadtteilmitter, als auch aus Sicht der erreichten Frauen.

Strategien der Erreichbarkeit

Das Projekt basiert auf der Ansprache der Zielgruppe durch sogenannte Stadtteilmutter (STM). Hier-
fur werden Mutter unterschiedlicher Nationalitdten aus dem Quartier hinsichtlich unterschiedlichs-
ter gesundheitlicher und sozialer Themen geschult. Die STM suchen in der Folge andere Miitter im
Quartier auf (Uberwiegend in Form von Hausbesuchen), geben ihr Wissen an diese weiter und ver-
mitteln bei Bedarf in das professionelle System. Zusatzlich wurden im Stadtteil Elterncafés etabliert,
um dort ebenfalls einen Austausch mit den STM zu ermdéglichen.
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Die Rekrutierung der STM erfolgte durch den Projekttrager, die Beratungsstelle tam des Diakoni-
schen Werkes Berlin Stadtmitte, der Gber eine gute Einbindung im Quartier und gute Kooperations-
beziehungen zu anderen Einrichtungen verfligt. Somit konnten fiir die Schulung in den drei Jahren
Projektlaufzeit 67 Miitter als Peers rekrutiert werden.

Effekt der Strategie(n)

Die Motivation STM zu werden liegt sowohl in sozialen, persdnlichen und berufliche Griinden. Moti-
ve die Schulung zu beenden ergaben sich aus der positiven Beziehung zum Dozenten sowie zu den
anderen teilnehmenden Miittern. Die STM erfahren durch ihre Tatigkeit ein gesteigertes Selbstwert-
gefiihl, kdnnen die gelernten Dinge unmittelbar im eigenen Familienalltag anwenden und erfahren
dadurch einen sofortigen Nutzen. Weiterhin berichten die STM von dem Geflihl einer sinnvollen
Arbeit nachzugehen, der Anerkennung von auRen und der Dankbarkeit der aufgesuchten Frauen.
Manche der teilnehmenden Miitter erachten die lediglich erhaltende Mehraufwandsentschadigung
als nachteilig, da sehr viel Zeit in die neue Aufgabe investiert wird.

Hinsichtlich der Erreichbarkeit der Familien konnten die STM den liberwiegenden Teil der Miitter
durch ihr eigenes soziales Umfeld rekrutieren. Ebenfalls wirksame Zugangswege ergaben sich durch
den Projekttrager tam und den in Schulen und Kitas eingerichteten Elterncafés. Insgesamt fiihrten
die STM in zweieinhalb Jahren 953 Hausbesuche bei 118 Familien durch. Dazu kommen 216 Kon-
takte in 119 Familien, die auRerhalb des hauslichen Setting stattfanden. Der Zugang Uiber die Haus-
besuche war insbesondere bei den arabischen Familien schwierig, was zumeist in der Ablehnung des
Projekts durch den Ehepartner begriindet liegt. Fiir diese Familien waren die Elterncafés eine beson-
ders sinnvolle und oft genutzte Erganzung. Die erreichten Mitter berichten von einem Gewinn an
Wissen, Kompetenz und Selbstbewusstsein, positiven Veranderungen bei ihren Kindern und der
Annahme vieler von den STM empfohlenen Angeboten (bspw. Therapieangebote).

Fragestellung 2: Barrieren oder forderliche Faktoren

Als férderlich, um die Miitter zu erreichen, berichten die STM von der Herstellung einer freund-
schaftlichen Beziehung zu den Frauen, der Orientierung an deren individuellen Bedirfnissen, dem
Herstellen eines persdnlichen Vertrauensverhaltnisses, der Bestarkung der Frauen in ihren Ressour-
cen und der Kommunikation klarer und leicht verstandlicher Botschaften. Weiterhin schatzten die
Frauen die praktische Unterstiitzung, z.B. in Form der Begleitung zu Amtern, beim Ausfiillen von
Formularen, der Vereinbarung von Terminen und der Vermittlung zu kostenlosen Angeboten (bspw.
Hausaufgabenbetreuung) durch die Stadtteilmitter. Ebenso wurde die emotionale Unterstiitzung
(zuhoren, Hilfsbereitschaft zeigen etc.) von den erreichten Mittern als angenehm empfunden.

Als Zugangsschwierigkeiten konnten die STM folgende Faktoren identifizieren: Ablehnung des
Ehemanns/Partners, Angst vor dem Jugendamt, Schiitzen der Privatsphare, Angst vor ,Klatsch®,

die Angst als schlechte Mutter bloRgestellt zu werden, die Uberzeugung keine Hilfe zu brauchen,
Bequemlichkeit, fehlendes Interesse und psychische Probleme der Mutter. Weiterhin war es oft
schwierig, die im Programm vorgesehen zehn Hausbesuche zu koordinieren, da Termine oft abgesagt
wurden oder die STM vor verschlossener Tir standen. Besonders schwer war es Mitter mit sehr
kleinen Kindern zu erreichen, da diese Probleme haufig erst im Kita- oder Schulalter auffallen. Auch
die gleiche Nationalitdt von STM und angesprochener Mutter konnte das Misstrauen nicht immer
beseitigen und somit einen Kontakt verhindern.
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3.4.40 Ubert et al. (2017): Community Capacity Building for Physical Activity Promotion among
Older Adults - A Literature Review

Strategie(n) e Community Capacity Building

e Bezugnahme auf Theorien, Modelle oder Konzepte
Zielgruppe Altere (50+)
Handlungsfeld Bewegung
Handlungsebene Verhéltnispravention
Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Strategien

e Erreichbarkeit

e Zufriedenheit bei der Zielgruppe

e Barrieren und foérderliche Faktoren
Studientyp Systematisches Review

Ziel des systematischen Reviews von Ubert et al. (2017) ist es, Strategien aufzuzeigen, mit deren
Hilfe Kommunen Handlungskapazitaten auf- bzw. ausbauen kénnen (sogenanntes Community Capa-
city Building) und dadurch in die Lage versetzt werden, Bewegungsférderung fir dltere Menschen
effektiv umzusetzen. Weiteres Anliegen der Autorinnen und Autoren ist es, den Erfolg der einzelnen
Strategien zu beurteilen. Nach Durchfiihrung einer systematischen Literaturrecherche und Auswer-
tung von 14 eingeschlossenen Studien, darunter zwei aus Deutschland, konnen Ubert et al. (2017)
funf Teilstrategien identifizieren.

Strategien der Erreichbarkeit
Die unter der Dachstrategie des Community Capacity Building zusammengetragenen Teilstrategien
lauten im Einzelnen:

Aufbau von Kooperationen und Partnerschaften fiir Gesundheit in Gemeinden:

In zwolf der 14 Studien wurden Netzwerke zum Thema ins Leben gerufen. Die Initiative flr den
Aufbau ging haufig von Universitaten oder staatlichen Einrichtungen aus. In zwei Studien erfolgte
der Prozess der Netzwerkbildung strukturiert mit Hilfe des ,Cooperative Planning Process Modells®,
welches vier Phasen beschreibt (Bildung eines Teams, Bildung von Allianzen, Planung und Implemen-
tierung). In der Regel war eine groRe Bandbreite an Partnerinnen und Partnern involviert, darunter
Vertreterinnen und Vertreter der kommunalen Verwaltung, der lokalen Gesundheitsamter oder
kommunaler Organisationen, Peers (Altere), Vertreterinnen und Vertreter ethnischer Minderheiten
oder andere Interessengruppen (z. B. Tourismusbliros, Sportvereine). In vielen Fillen bildete eine
Lenkungsgruppe oder ein dhnliches Gremium den Kern des Netzwerks.

Schulung von Expertinnen und Experten und Fachpersonal in Institutionen und Organisationen (Kurs-
leiterinnen und Kursleiter, lokale Koordinatoren und Entscheiderinnen sowie Entscheider):

Sechs der Projekte beinhalteten die Schulung von Expertinnen und Experten und Fachpersonal, die
sich entweder an Kursleiter richteten (z. B. Spezialisierung auf Bewegung und Altern) oder bestimm-
te Managementfahigkeiten lokaler Einrichtungen adressierten (z. B. Serviceoptimierung oder Offent-
lichkeitsarbeit).
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Schulung von Nicht-Expertinnen und -Experten:

In drei Studien wurden Freiwillige ohne einschlagigen beruflichen Hintergrund geschult (z. B. Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter eines Seniorenzentrums). Inhalte waren u. a. die Organisation lokaler
Medienkampagnen, die Durchfiihrung einer Lebensstilintervention oder die Vermittlung von Rekru-
tierungsmethoden.

Erh6éhung des Problembewusstseins und Kompetenzentwicklung bei der Zielgruppe:

Konkrete Methoden zur Umsetzung dieser Teilstrategie waren u. a. die Initiierung lokaler Medien-
kampagnen unter Einbindung von Nicht-Expertinnen und -Experten, beispielweise Seniorinnen und
Senioren, die Poster gestalteten und selbst daflir Modell standen, in Radiospots mitwirkten oder
Flugblatter verteilten. Auch die Organisation von Informationsveranstaltungen (als Einzelveranstal-
tung, Themenwoche oder regelmafige Veranstaltungsreihe) und die Durchfiihrung gemeindeweiter
Befragungen mit anschlieBender Bekanntmachung der Ergebnisse bilden Beispiele fiir die Verwirk-
lichung dieser Teilstrategie.

Bereitstellung finanzieller Mittel:

In vier Studien wurden gesondert finanzielle Mittel zur Verfligung gestellt, bspw. in Form eines neu
gegriindeten Fonds, flir den sich, die in das Projekt involvierten Kommunen, bewerben konnten oder
die Moglichkeit zur Nutzung kommunaler Ressourcen.

Generell wurden die Methoden des Capacity Building in den Studien mit unterschiedlicher Intention
eingesetzt: Einige nutzten Capacity Building, um ein bestehendes Programm zu implementieren, in
anderen stand der Ausbau der kommunalen Handlungsfahigkeit an sich im Vordergrund. Die Strate-
gien waren darlber hinaus in mehreren Studien in einen theoretischen Rahmen eingebettet, wie z. B.
den Intervention-Mapping-Ansatz oder den Ansatz der kooperativen Planung.

Effekt der Strategie(n)

Aussagen zur Wirksamkeit der Strategien konnen Ubert et al. (2017) nur wenige treffen. In keiner
der eingeschlossenen Studien wurden bspw. kommunale Handlungskapazitaten als explizites Out-
come erfasst. Insgesamt berichten nur drei Studien Effektivititsmal3e, die Anhaltspunkte liefern, ob
der Erfolg von Interventionen durch den Einsatz von Capacity Building beeinflusst werden kann. In
einer dieser Studien konnte die Zahl von Sturzverletzungen durch verstarktes Capacity Building im
Vergleich zu einer Standardgruppe nicht signifikant reduziert werden. Zwei Kohortenstudien berich-
ten Uber eine hohe Reichweite bei der Zielpopulation, finden jedoch nur inkonsistente Ergebnisse
fur die angestrebten Programmeffekte hinsichtlich Bewegung und Ernahrung. In einer Studie erwies
sich der Einsatz von Fachpersonal wie auch geschulten Freiwilligen als Kursleitung als gleichermalRen
geeignete Strategie. Der GrofBteil der Studien beurteilte den Erfolg der Strategien anhand von ,Less-
ons learned®, hiufig in Form foérderlicher und hinderlicher Faktoren fiir eine erfolgreiche Umsetzung.

Fragestellung 2: Barrieren oder forderliche Faktoren
In den analysierten Studien findet sich eine ganze Reihe von Empfehlungen, auf welche Aspekte bei
der Umsetzung der Strategien besonders geachtet werden sollte.

Als forderlich wird genannt, lokalpolitische Gegebenheiten besonders zu beriicksichtigen, moglichst
Synergien aus anderen Projekten zu nutzen sowie den Informationsfluss transparent zu gestalten,
einen lokal fest verankerten Partner so friih wie moglich einzubinden und diesem die Verantwortung
zu Ubertragen, zwischen den einzelnen Projektpartnern schriftliche Vereinbarungen zu treffen, die
Netzwerkpartner mit grof3er Sorgfalt auszuwahlen und damit sicherzustellen, dass die Gruppe ent-
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scheidungs- und handlungsfahig ist. Als hilfreich bewerten die Autorinnen und Autoren dartber
hinaus, Vertreterinnen und Vertreter aller relevanten kommunalen Stellen zu involvieren, die Ziel-
gruppe bereits in der Phase der Planung aktiv einzubeziehen sowie die Mdglichkeit, kommunale
Mittel nutzen zu kénnen.

Als hinderliche Faktoren beschreiben die Autorinnen und Autoren eine administrative und politische
Verflechtung und bestehende Interessenkonflikte zwischen Netzwerkpartnerinnen und Netzwerk-
partnern, herrschendes Wettbewerbsdenken, Personalwechsel in federfiihrenden Positionen, eine
unklare Rollenverteilung wie auch einen zu eng getakteten Projektplan. Auch mogliche Verstandnis-
probleme hinsichtlich der Kursinhalte bei der Schulung von Freiwilligen bzw. Nichtexpertinnen und
-Experten und eine bestehende Abhangigkeit von einem Projektpartnerinnen und Projektpartner,
beispielsweise in finanzieller Hinsicht, werden als Barrieren beschrieben.

Auffalligkeiten/Bemerkungen

Den Autorinnen und Autoren zufolge wird Community Capacity Building haufig als eine der ent-
scheidenden Strategien fiir die Umsetzung bedarfsgerechter und nachhaltiger Gesundheitsférde-
rung im kommunalen Setting empfohlen. Anders als es diese Empfehlung vermuten lasst, gibt es
jedoch nur eine sparliche Informationslage dariber, ob sich durch den Ausbau kommunaler Kapazi-
taten die Reichweite von Bewegungsangeboten fur dltere Menschen wirksam verbessern lasst.
Viele der identifizierten Studien sind von geringer bis mittelmaRiger Qualitat und damit nur bedingt
aussagekraftig. Ubert et al. (2017) verweisen zudem auf einen méglichen Publication Bias und das
mogliche Nicht-Auffinden weiterer relevanter Studien.

3.4.41 Withall et al. (2012): The effect of a community-based social marketing campaign on
recruitment and retention of low-income groups into physical activity programmes - a controlled
before-and-after study

Strategie(n) Social Media Marketing Kampagne

Zielgruppe Personen mit niedrigem soziodkonomischen Status
Handlungsfeld Bewegung

Handlungsebene Verhaltenspravention

Outcomes Mit Bezug zur Erreichbarkeit

e Rekrutierung
e Teilnahme
e Adhérenz

Studientyp Randomisiert-kontrollierte Studie

Withall et al. (2012) untersuchen innerhalb ihrer Studie die Effekte einer Social Marketing Kam-
pagne zur Forderung der kérperlichen Aktivitat in einer sozial benachteiligten Region. Hierbei analy-
sieren sie die Wirkung der Kampagne auf die Rekrutierung, Teilnahme und Adhéarenz. In allen drei
Outcomes konnen sie hohere Raten im Vergleich zu zwei Kontrollgruppen nachweisen.

Strategien der Erreichbarkeit

Mithilfe einer Social Marketing Kampagne sollen Personen aus einer sozial benachteiligten Region
zu vermehrter korperlicher Aktivitat angeregt werden. Fiir die Konzeption der Kampagne erfolgten
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vorab eine Literaturrecherche und Interviews mit Dienstleistungsanbietern von Bewegungsange-
boten sowie mit Personen aus der Zielgruppe.

Geplant wurde die Kampagne vorrangig durch engagierte Bewohner, Gemeindehelfer, Community
Health Worker und das Forschungsteam. Innerhalb der Literaturrecherche ermittelten die Autorin-
nen und Autoren potentielle Barrieren, um diesen bereits bei der Planung der Intervention entge-
genwirken zu kénnen. Auf dieser Grundlage wurden Eigenschaften der Zielgruppe definiert. Hierzu
gehort u. a. das Wissen um die Vorteile von Bewegung, die Nichtteilnahme aufgrund von Angst und
Scham sowie das Empfinden eines vermeintlichen Mangels an Kompetenz und Fitness. Auf Grund-
lage dieser Erkenntnisse fokussierten sich die Planerinnen und Planer der Kampagne auf weibliche
Birgerinnen der Gemeinde. Daraufhin wurde ein Bewegungsangebot konzipiert, dass aus drei ver-
schieden Tanzkursen (Zumba, Line Dancing und Salsa) sowie einem Gymnastik- und einem Stret-
chingkurs bestand. Angeboten wurden diese in einem regional ansassigen Freizeitzentrum. Jeden
Wochentag fand morgens um 09:15 Uhr ein anderer Kurs statt, der eine kurze Dauer von 45 Minu-
ten hatte. Da eine Kinderbetreuung im Rahmen des Programmes nicht ermdglicht werden konnte,
wurden Mitter mit Schulkindern als Zielgruppe fokussiert. Die Uhrzeit wurde bewusst gewahlt, da
die Kinder dann bereits zur Schule gebracht wurden. Die verschiedenen Kurse wurden die ersten
sechs Wochen kostenfrei angeboten, danach kostete jeder Kurs £1.

Auch der Name wurde unter Beteiligung der Zielgruppe entwickelt. Beim Design wurde darauf ge-
achtet, zu vermitteln, dass die Angebote auch fiir Personen mit einem geringen Fitnesslevel geeignet
sind, dass sie Spaf3 bringen sollen und in angenehmer Gemeinschaft stattfinden (,Personen wie ich®).

Kampagnenelemente waren 17 groBe Outdoor-Banner, das Verteilen von Flyern auf der Stra3e, in
Schulen, bei Arzten und weiteren Einrichtungen der Gemeinde, das Aushiangen von Plakaten, Wer-
bung in der lokalen Zeitung, ein Blog, drei Tur-zu-Tir Rekrutierungen mit Gber 10.000 besuchten
Wohnungen, Mund-zu-Mund-Propaganda sowie ein ,Schnupperkurs-Tag®, an dem alle Kurse aus-
probiert werden kénnen. Die Kampagne lief insgesamt tGiber einen sechsmonatigen Zeitraum.

Effekt der Strategie(n)

Als Kontrolle diente zum einen eine weitere Gemeinde (Blirgerinnen und Blirger mit vergleichbaren
soziodemografischen Merkmalen), wo Kurse in einem dhnlichen Freizeitzentrum angeboten wurden,
allerdings ohne Kampagne und explizite Ausrichtung auf die Zielgruppe. Zum anderen existierten in
der Gemeinde, die die Intervention erhielt, bereits Kursangebote im selben Freizeitzentrum (auer-
halb der Intervention). Teilnehmerinnen und Teilnehmer dieser Kurse dienten ebenfalls als Kontroll-
gruppe. In dem Flyer der Kampagne wurde ein Verweis auf diese Angebote platziert.

Unter Rekrutierung verstehen die Autorinnen und Autoren, wenn Personen aus der Zielgruppe
grundsatzlich motiviert sind, an einem Kurs teilzunehmen (im Sinne der Anmeldung). Héhere Rekru-
tierungsraten ermitteln die Autorinnen und Autoren im Vergleich zu den beiden Kontrollgegenden
fiir den ersten Monat (p = 0.003) sowie in den letzten beiden Monaten der Intervention (p < 0.05
bzw. p < 0.001). Die hochste Rekrutierungsrate im Vergleich der Kurse untereinander lasst sich flr
Zumba nachweisen (p < 0.05). In den ersten beiden Monaten konnten die meisten Teilnehmerinnen
(ca. 85 Prozent) Uber Poster, Banner und Flyer rekrutiert werden, im Vergleich zu einer persénlichen
Ansprache (ca. 15 Prozent). In den letzten beiden Monaten der Intervention wurden wiederum tber
die Halfte der neuen Teilnehmerinnen (ca. 58 Prozent) (iber eine personliche Ansprache gewonnen.
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Als Teilnahme definieren die Autorinnen und Autoren die Anzahl an Personen, die an mindestens
einer Kurseinheit anwesend waren. Dies waren (iber den gesamten sechsmonatigen Zeitraum be-
trachtet 364 Teilnehmerinnen. Uber die Gesamtlaufzeit betrachtet weisen die Kurse der Intervention
konstant signifikant mehr teilnehmende Personen auf als die Bewegungsangebote in den beiden
Kontrollregionen (p < 0.001). Beispielsweise war im zweiten Monat der Intervention die Teilnahme
mit 34 Personen am hochsten, im Vergleich dazu betrugen die Teilnahmezahlen in den beiden Kon-
trollgruppen sieben bzw. vier Personen. Der Zumbakurs hatte durchgehend héhere Teilnahmeraten
als die anderen Kurse, ausgenommen Salsa. Dieser Kurs konnte in zwei Monaten héhere Anwesen-
heitsraten vorhalten im Vergleich zu einigen der anderen Angebote (p < 0.05).

In dieser Studie wurden zwei Ebenen der Adharenz festgelegt: Geringe Adharenz verlangt eine
Teilnahme an sechs bis zwolf Kurseinheiten innerhalb des Interventionszeitraumes; Hohe Adharenz
verlangt tber 13 Teilnahmen oder mehr. Die gesamte Adharenz ergibt sich aus der Summe der bei-
den Ebenen. Die Gesamtadharenz betrug fiir die Interventionsgruppe 33,8 Prozent und fiir die Kon-
trollgruppen 30,1 Prozent bzw. 18,6 Prozent. In der Kontrollregion auBBerhalb des Interventionsset-
tings lag der Anteil der regelmaBig Teilnehmenden mit einer hohen Adharenz mit 17 Prozent héher
als in der Interventionsgruppe (13,2 Prozent). Auch zwischen den einzelnen Kursen unterschied sich
die Adharenz, wobei Line Dancing die hochste Rate verzeichnete (38 Prozent), gefolgt von Salsa

(25 Prozent). Zumba wies mit 17 Prozent die geringste Rate an regelmaBigen Teilnehmerinnen auf.
Die Aufrechterhaltung ist abhdngig vom Alter (p = 0.046), wobei die Altersgruppen 35-44 Jahre,
55-64 Jahre und élter als 65 Jahre weniger oft aus den Kursen ausschieden.
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4 Resiimee und Diskussion

Der Scoping Review identifiziert 14 Strategien bzw. Typen von Strategien zur Erreichbarkeit fiir
vulnerable Gruppen in der kommunalen Pravention und Gesundheitsforderung. Ein Grof3teil der
identifizierten Strategien wird durch mehr als eine der einbezogenen Studien beschrieben, wobei
diese jedoch oft spezifisch an die entsprechenden Gegebenheiten angepasst werden. Tabelle 4 stellt
eine Ubersicht tiber die identifizierten Strategien dar und zeigt auf, wie hiufig diese in den Studien
Verwendung finden.

Tabelle 4: Uberblick tiber die identifizierten Strategien und der Anzahl der Studien, innerhalb derer
die Strategie untersucht wurde

Strategie Anzahl Studien
Tailoring 9

Community Engagement, Partizipation & Empowerment, Capacity Building 12

Einsatz von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, Peers oder Community Health | 10
Workers

Strategien der Rekrutierung

N

[IRY
o

Modell- oder Theorie geleitete Planung von Programmen

Technische Interventionen

Zugang Uber Institutionen, Kooperationen, ,Zugeh-Struktur®
Mobiler Van
Soziale Medienkampagne

Gesunde Kindermens

Urban Gardening

Fitness- und Bewegungsparcours
Mall Walking
Politisch-strategische MaBnahmen zu altersfreundlichen Gemeinden

RiRrRr|RPR|IR[R|R,|O|®

Eine Ubergreifende Strategie ist das Tailoring, worunter eine Anpassung von Botschaften, Mal3nah-
men, Aktivitaten oder weiteren Aspekten an die Besonderheiten und Bediirfnisse der Zielgruppe er-
folgt. Ein Beispiel ist die Berticksichtigung kultureller Werte oder die Zusammenarbeit mit religiosen
Einrichtungen flir Migrantinnen und Migranten.

Kooperationen mit verschiedenen, lokal gut verankerten Institutionen und Einrichtungen kénnen
Uber alle verletzlichen Personengruppen hinweg hilfreich bei der Ansprache und Rekrutierung sein.
Der Zielgruppe sollten Angebote dort gemacht werden, wo sie sich regelmafig aufhalt, bspw. in Ju-
gendzentren, Jobcentern oder Arztpraxen. Dieser Ansatz lasst sich gut mit einer weiteren Strategie
kombinieren - dem Einsatz von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die in den kooperierenden
Einrichtungen u.a. Wissen, Kenntnisse oder Informationen zu Gesundheitsthemen vermitteln.
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Weiterhin eigenen sich Peers sehr gut, um vulnerable Gruppen zu erreichen. Hierbei handelt es sich
zumeist um Personen aus der Zielgruppe, die als Vorbilder auftreten und auf diesem Weg das ge-
wiinschte Gesundheitsverhalten an die Zielgruppe herantragen. In mehreren Studien wird der Ein-
bezug von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren oder Peers als zentraler Erfolgsfaktor fiir die
Rekrutierung von Teilnehmenden angesehen. Weiterhin lassen sich auch fiir einige ,klassische”
Rekrutierungsstrategien Hinweise fir deren Wirksamkeit finden. Solche Mal3nahmen, die ein
personliches Gesprach erlauben (z. B. Informationsveranstaltungen, Tir-zu-Tiur-Rekrutierungen),
erscheinen vielversprechender als massenmediale Strategien.

In einer Vielzahl der Studien werden auBerdem Personen aus der Zielgruppe oder Akteurinnen und
Akteure aus der Gemeinde in die Planung, Durchfiihrung oder Steuerung von gesundheitsforderli-
chen Angeboten aktiv eingebunden (auch bezeichnet als Partizipation und Community Engagement).
Einen Schritt weiter gehen die Konzepte des Empowerment und des Capacity Building, bei denen
eine Weiterentwicklung der Fahigkeiten der Blirgerinnen und Biirger zur gemeinschaftlichen Durch-
fihrung von Aktivitaten der Pravention und Gesundheitsforderung sowie der Aufbau kommunaler
Ressourcen im Vordergrund stehen. Wenngleich es sich bei diesen Strategien um vorwiegend ver-
haltnispraventive Ansatze handelt, sind MaBnahmen zur Erhéhung der Erreichbarkeit, die auf eine
Anderung der Verhiltnisse abzielen, im Vergleich deutlich seltener untersucht. Es finden sich jedoch
Hinweise, dass u. a. die Einrichtung 6ffentlicher Bewegungsparcours, urbaner Gemeinschaftsgarten
oder auch die gesunde Anpassung von Kindermenis in Restaurants und damit veranderte Bedingun-
gen im kommunalen Umfeld wirksame Zugangswege darstellen kbnnen.

Als modernere Strategie kann der Einsatz von technik- bzw. internetbasierten Interventionen ver-
standen werden. Diese ermdglichen es der Zielgruppe, die entsprechenden MalRnahmen im eigenen
hauslichen Umfeld durchzuflihren, wodurch sich verschiedenste Hindernisse einer Teilnahme umge-
hen lassen. Gemaf Scoping Review geht die Berlicksichtigung vorhandener Theorien und Modelle
bei der Planung und Umsetzung von Interventionen mit hoheren Teilnahmeraten einher.

Wahrend sich fiir die Frage nach den inhaltlich-methodischen Gestaltungsmerkmalen von wirksa-
men Interventionen nur wenige Informationen aus den eingeschlossenen Studien ableiten lassen,
kénnen eine Vielzahl von moéglichen Barrieren sowie férderlichen Faktoren einer Teilnahme aufge-
zeigt werden. Hindernisse sind z.B. ein zu hoher finanzieller Aufwand, eine schlechte Erreichbarkeit
des Angebots, Angst vor Ausgrenzung, das schlechte Image von gesundheitsforderlichen Angeboten
oder bestehende Gewohnheiten. Aspekte, die eine Inanspruchnahme begtinstigen sind bspw. empa-
thische und verstandnisvolle Kursleitende, kostenlose Angebote, Transferangebote oder ein aktiver
Einbezug der Zielgruppe.

Zunachst erscheint die Studienlage zu Strategien der Erreichbarkeit vulnerabler Zielgruppen im
kommunalen Setting sehr umfangreich, was primar in der breit angelegten Fragestellung und der Be-
ricksichtigung unterschiedlichster verletzlicher Personengruppen und zahlreicher Akteurinnen und
Akteure im kommunalen Setting begriindet liegt. Bei genauerer Sichtung der vorhandenen Literatur
zeigt sich jedoch, dass zwar eine Fiille an Erreichbarkeitsstrategien beschrieben wird, diese selbst
aber oftmals nicht explizit auf ihre Wirksamkeit hin untersucht werden. Die vorgefundenen Inter-
ventionsstudien bzw. deren Ubersichtsarbeiten verfolgen in der Regel andere Zielsetzungen, zumeist
steht die Wirksamkeit von Interventionen der kommunalen Gesundheitsforderung und Pravention
im Vordergrund. In der Konsequenz handelt es sich bei vielen der gewonnenen Erkenntnisse zu den
Erreichbarkeitsstrategien und den hinderlichen sowie forderlichen Faktoren eher um ,,Nebenproduk-
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te“ einer Studie. So werden sie beispielsweise als ,lessons learned” dargestellt oder finden sich in
Form von Empfehlungen der Studienautorinnen und -autoren, worauf in zukiinftigen Studien bzw.
bei kiinftigen Implementierungen von Interventionen besonders geachtet werden sollte.

Hinzu kommt, dass zur Identifizierung geeigneter Strategien neben der Durchfiihrung ,klassischer
Interventionsstudien verstarkt auch andere Forschungsmethoden zum Einsatz kommen, die vor-
wiegend qualitativer Natur sind. So nutzen bspw. Belza et al. (2004) Fokusgruppen, um gezielt Stra-
tegien zu ermitteln. Andere Beispiele sind die Anwendung einer komplexen Methodik, um besonders
relevante Einflussfaktoren fir die Teilnahme nach dem RE-AIM-Modell zu ermitteln (Lakerveld et al.,
2014) oder die Extrahierung von Kernprinzipien mittels Meta-Ethnografie, wie sie Netto et al. (2010)
anwenden.

Neben dem Mangel an Studien, die sich gezielt der Effektivitat von Erreichbarkeitsstrategien
widmen, zeigt der Scoping Review deutliche Forschungsliicken bezliglich bestimmter Zielgruppen
auf. Im Detail sind es Alleinerziehende, Kinder aus sucht- oder psychisch belasteten Familien sowie
Menschen mit Behinderungen, fiir die sich nur wenige bis nahezu keine Informationen ausmachen
lieBen. Auf der anderen Seite wiederum gibt es vulnerable Gruppen, deren Erreichbarkeit verhaltnis-
mafig gut untersucht ist, wobei speziell auf dltere Menschen, Personen mit niedrigem soziotkono-
mischen Status oder auch auf Migrantinnen und Migranten hingewiesen sei. Dieser Gegensatz liegt
vermutlich zum einen darin begriindet, dass sich die Ansprache beispielsweise von Familien, die von
Suchterkrankungen betroffen sind, oder auch von Alleinerziehenden in der Praxis deutlich schwieri-
ger gestaltet als bspw. die von alteren Personen. Zum anderen stellen moglicherweise auch die be-
sonderen Problemlagen und Bedarfe dieser spezifischen vulnerablen Zielgruppen deutlich héhere
Anforderungen an Praventions- und Gesundheitsférderungsprogramme, beispielsweise im Hinblick
auf die vermittelten Inhalte, die Einbettung in gewohnte Lebenswelten, die Verzahnung von Ange-
boten unterschiedlicher Akteure oder auch die Vermeidung von Stigmatisierung. Es liegt daher die
Vermutung nahe, dass diese im Aufbau wesentlich komplexer angelegt sein und grundlegendere
Bedarfe adressieren missen (z. B. Ressourcenstarkung).

Bestatigt findet sich diese Vermutung auch darin, dass sich die Vielzahl der Studien auf einige weni-
ge Handlungsfelder konzentriert. Am besten untersucht in Hinblick auf die Erreichbarkeit sind Inter-
ventionen, die auf Bewegung abzielen (n = 21).** Auch erndhrungsbezogene Angebote finden ver-
gleichsweise haufig Anwendung (n = 15). Ofters berichten die Studien auch von Interventionen in
verschiedenen Handlungsfeldern (n = 9). Seltener werden die Themen Sucht (n = 5) oder gesundes
Aufwachsen (n = 2) betrachtet, Angebote zu Stressmanagement oder Entspannung finden sich gar
nicht in den eingeschlossenen Studien. Erwartungsgemaf fokussieren die meisten Studien auf ver-
haltenspraventive Angebote (n = 26), deutlich weniger auf verhaltnispraventive MaRnahmen (n = 6),
in neun Studien wurden die beiden Ansatze kombiniert. Die wenigen verhaltnisorientierten Mal3nah-
men konzentrieren sich Uberwiegend auf die Schaffung von Strukturen, wie es bspw. beim Commu-
nity Engagement oder Capacity Building Ziel ist. Der Grund fiir die geringe Anzahl an aufgefundenen
verhaltnispraventiven Studien kann neben der generellen Unterreprasentation des Ansatzes auch
darauf zurilickzufiihren sein, dass verhaltnispraventive MalRnahmen haufig nicht speziell auf vulnera-
ble Gruppen ausgerichtet sind. Dies erscheint auch einleuchtend und sinnvoll, da verhaltnispraven-
tive Angebote in Lebenswelten tendenziell alle Personen erreichen sollen und nicht nur per se ver-
letzliche Menschen adressieren.

14 Da in einigen Studien nicht nur ein, sondern mehrere Handlungsfelder explizit adressiert werden, ibersteigt die Summe die Anzahl der
41 eingeschlossenen Studien.
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Die Uberwiegende Anzahl der eingeschlossenen Studien stammt aus den USA (n = 15), gefolgt von
Deutschland (n = 9). Die vergleichsweise groBe Anzahl deutscher Studien lasst sich auf die gezielte
Auswahl dieser zuriickfiihren, da die daraus gewonnenen Erkenntnisse die bestmégliche Ubertrag-
barkeit bieten. Weitere Herkunftslander sind GroRbritannien (n = 6), Australien (n = 4), Osterreich
(n = 2), Niederlande (n = 2), Kanada (n = 2) und Taiwan (n = 1).2°

Reslimierend bergen die zusammengetragenen Strategien durchaus das Potential fiir eine erfolgrei-
che Anwendung im hiesigen Kontext, da sie entweder bereits im Rahmen einer Studie im deutschen
Raum erprobt wurden oder aber aus Landern stammen, in denen zumindest in Teilen durchaus ver-
gleichbare Verhaltnisse herrschen. Beides gilt jeweils mit der Einschrankung, dass spezifisch auf die
Strategien ausgerichtete Wirksamkeitsnachweise fehlen. Hier zeigt der Scoping Review, dass drin-
gender Forschungsbedarf besteht. Auch der Vergleich von Strategien untereinander, im Sinne der
Frage danach, welche Strategie bei einer Zielgruppe besonders vielversprechend ist, sollte im Rah-
men sorgfaltig konzipierter Interventionsstudien starker in den Blick genommen werden. Dariliber
hinaus sind in zukiinftigen Forschungsarbeiten verstarkt diejenigen vulnerablen Gruppen zu adres-
sieren, fir die bisher wenige Erkenntnisse vorliegen.

15 Bei berticksichtigten Reviews wird an dieser Stelle lediglich das Herkunftsland des Reviews, nicht jedoch die Lander aller dort einbezo-
genen Studien aufgefihrt.
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6 Anhang 1: Methodik

Nachfolgend wird die gewahlte Vorgehensweise bei der Recherche und Auswahl der Studien fiir den
Scoping Review beschrieben. Dabei wird zunachst auf die Kriterien eingegangen, die den Rahmen
fir die Recherche nach geeigneten Veroffentlichungen bildeten, gefolgt von einer kurzen Darstel-
lung des Recherche- und Studienauswahlprozesses von der durchgefiihrten Testrecherche bis hin
zur Datenextraktion.

6.1 Recherche, Suchstrategie

6.1.1 Kiriterien fiir die Literaturrecherche

e Studienpopulation: Zielpopulation fiir die Recherche bildeten die unter Kapitel 1 definierten
vulnerablen Gruppen (dltere Menschen, Menschen mit Behinderung, Menschen mit Migrations-
hintergrund, Alleinerziehende, Kinder aus suchtbelasteten Familien, Kinder aus psychisch be-
lasteten Familien, anerkannte Fliichtlinge und junge Erwachsene ohne Schulabschluss/ohne
Berufsausbildung).

e Studientyp: Fir die Literaturrecherche wurden weder bestimmte Studientypen festgelegt, noch
bestimmte Studientypen ausgeschlossen. Bedingung fiir den Einschluss einer Studie bildete
allerdings die Veroffentlichung in einem peer-reviewed Journal.

e Veroffentlichungssprache: Die Suche wurde auf Studien in englischer und deutscher Sprache
beschrankt. So konnte sichergestellt werden, dass zum einen der internationale Forschungs-
stand Eingang in den Review findet und zum anderen Bedingungen, die speziell fiir deutsche
Kommunen gegeben sind, angemessen bericksichtigt werden.

o Veroffentlichungszeitraum: Als Veroffentlichungszeitraum wurden zunachst die Jahre 2000 bis
2018 gewahlt. Dieser Zeitraum erschien mit Blick auf die Geschichte der Pravention in Deutsch-
land sinnvoll. Wahrend in den 90-er Jahren die Rezeption der Ottawa-Charta von 1986 begon-
nen hatte und die Verhaltnispravention zunehmend mehr Beachtung fand, wurde der zwischen-
zeitlich gestrichene § 20 SGB V im Jahr 2000 neu gefasst?®.

e Einschrankung des Settings und Ausschluss von Teil-Settings: Von Interesse fiir den Scoping
Review waren Studien, die im Setting Kommune durchgefiihrt wurden. Darunter sind Aktivitaten
zu verstehen, die auf der Ebene der kreisfreien Stadte, kreisangehorigen Stadte, kreisangehorige
Gemeinden, Stadtteile u. a. stattfinden. Flir Studien au3erhalb Deutschlands wurden moglichst
entsprechende administrativ-geografische Raume gewahlt (z. B. ,Community*). Die Bildungs-
und Erziehungssettings Kindergarten und Schule werden zwar ebenfalls zu den kommunalen
Settings gezahlt, waren jedoch nicht Gegenstand der Recherche.

e Outcomes: Die Outcomes orientieren sich an den von der BZgA definierten Forschungsfragen
fir den Scoping Review. Um jede der drei Fragestellungen angemessen abdecken zu kdnnen,
wurden die Outcomes vorab differenziert definiert.

Nachfolgend werden die Outcomes fiir die jeweiligen Fragestellungen beschrieben bzw. aufgefiihrt.
Fragestellung 1:

Fur die erste Forschungsfrage sind Endpunkte von Interesse, die Aussagen (iber die Reichweite von
praventiven und gesundheitsforderlichen MaBnahmen im kommunalen Setting zulassen, verstanden

16 Der Veroffentlichungszeitraum wurde im weiteren Projektverlauf aus Griinden der Machbarkeit auf die Jahre ab 2008 begrenzt, vgl.
hierzu auch Abschnitt 2.2.
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als verbesserte Erreichbarkeit und Beteiligung der definierten vulnerablen Zielgruppen. Dazu zidhlen
als primare Outcomes fiir die Recherche:

e Rekrutierungs- und Anmelderaten sowie Teilnehmerzahlen.

Dartiber hinaus sollen als weitere Outcomes Endpunkte recherchiert werden, die eher Prozess-
charakter haben und Informationen tiber Zugangsmoglichkeiten, Moglichkeiten der Sensibilisierung
der Zielgruppen im Sinne der Bewusstseinsschaffung fiir die Thematik und tGber hinderliche und
forderliche Faktoren fir die Inanspruchnahme der MaBnahmen liefern. Dazu zahlen:

e Problembewusstsein und Bekanntheit von praventiven und gesundheitsforderlichen Angeboten
(,reach, ,awareness")

e aktive Beteiligung, Einbringungsbereitschaft/-absicht (,engagement®)

e Barrieren und befdhigende bzw. vermittelnde Faktoren (,barriers, ,enablers®, ,facilitators").

Fragestellung 2:

Die zweite Frage zielt auf Outcomes, die Informationen dariber liefern, mit welchen Methoden ein
hohes MaR an Adhirenz (ehemals als Compliance bezeichnet) seitens der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer erzeugt werden kann, d. h., wie diese auch Uiber einen langeren Zeitraum in den Mal3nah-
men gehalten werden kénnen. Die Adharenz stellt dariiber hinaus eines der wichtigsten Kriterien
fur den Erfolg einer MalRnahme dar, beschreibt sie im Rahmen der Gesundheitsférderung und Pra-
vention doch das Ausmalf3, in welchem das Verhalten der Zielgruppen im Einklang mit den Zielen der
Mafnahmen steht. Fiir die Recherche wurden daher als Outcomes festgehalten:

e Adharenz bzw. Compliance im Sinne der Aufrechterhaltung von MaRnahmen (,adherence”,
,compliance®, ,retention")
e Abbrecherquoten (,drop out (rates)”).

Fragestellung 3:

Die Outcomes zur Beantwortung der dritten Frage sollen aufzeigen, wie es gelingen kann, langfris-
tige, Uber das Ende der Malsnahmen hinausreichende Wirkungen zu erzielen. Dabei sollen insbeson-
dere inhaltlich-methodische Aspekte der Programmplanung und -gestaltung in den Fokus geriickt
werden. Fiir die Recherche wird davon ausgegangen, dass Arbeiten, die sich mit der Wirksamkeit
von Mal3nahmen fir vulnerable Zielgruppen im kommunalen Setting generell beschéaftigten, auch
Informationen zu den interessierenden inhaltlich-methodischen Kriterien liefern. Als Outcome fir
die Literaturrecherche wird daher definiert:

e (dauerhafte) Wirksamkeit und Nutzen der MalBnahmen bei den Zielgruppen (,(long-term)
effectiveness", ,(long-term) benefit").

In Tabelle 5 sind alle Outcomes nochmals zusammengestellt.
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Tabelle 5: Outcomes je Fragestellung

Fragestellung Outcome(s)

Rekrutierungs- und Anmelderaten, Teilnehmerzahlen

Problembewusstsein, Bekanntheit der Angebote (,reach®, ,awareness")
aktive Beteiligung, Einbringungsbereitschaft/-absicht (,engagement")
Barrieren und befahigende bzw. vermittelnde Faktoren (,barriers®, ,enablers®,
facilitators").

Fragestellung 1

Fragestellung 2 e Adhérenz bzw. Compliance im Sinne der Aufrechterhaltung von MaBnahmen
(,adherence®, ,compliance®, ,retention)
e Abbrecherquoten

Fragestellung 3 e (dauerhafte) Wirksamkeit und Nutzen der MaBnahmen bei den Zielgruppen
(,(long-term) effectiveness®, ,(long-term) benefit")

6.1.2 Generierung von Suchstrings

Zur Strukturierung der Recherche in den elektronischen Datenbanken wurde zunachst ein tbergrei-
fender Suchstring entwickelt. Dieser war datenbankunabhangig formuliert und wird im Folgenden
als ,Metasuchstring” bezeichnet. Der Metasuchstring operationalisiert die Forschungsfragen, indem
er sie in vier Parameterblocke zerlegt, denen dann systematisch geeignete Keywords (d. h. Schlag-
und Stichworte) zugeordnet wurden. Dieses Vorgehen ist angelehnt an das sogenannte ,PICO“-
Schema zur Formulierung einer recherchierbaren Fragestellung in der Evidenzbasierten Medizin.

Meta-Suchstring 1 fiir Fragestellung 1-3

Tabelle 6 veranschaulicht den Meta-Suchstring, bestehend aus den vier Blocken ,Intervention®,
»Population/Zielgruppe®, ,Outcomes” und ,Setting". Jeder Block wurde fiir die jeweilige Forschungs-
frage spezifiziert, d. h. es wurden die Art der MalRnahmen, die Zielgruppen, die interessierenden
Endpunkte und das Setting definiert. Die Suchstrings fiir die einzelnen Fragestellungen 1 bis 3 un-
terscheiden sich nur hinsichtlich der Outcomes, die drei anderen Blocke bleiben fiir alle Suchstrings
unverandert. In Tabelle 6 ist daher nur die Spalte mit den Outcomes noch einmal unterteilt.

Hinsichtlich der Suchbegriffe wurde dartiber hinaus in den Blécken ,Intervention“ und ,Zielgruppen“

noch einmal nach ,generischen“ und ,spezifischen“ Keywords unterschieden, je nachdem, ob ein
Begriff umfassend angelegt oder thematisch eng gefasst ist.

Strategien der Erreichbarkeit vulnerabler Gruppen in Kommunen



Tabelle 6: Meta-Suchstring und Synonymliste fiir Keywords

KV-Biindnis flir
ESUNDHEIT

Health promotion
Prevention program(s)
Public Health
Intervention(s)

Health Campaign(s)
Wellness Program(s)
Lifestyle intervention(s)

spezifische Keywords
Program(s) /
Intervention(s) AND:
Healthy lifestyle, seden-
tary lifestyle, healthy
behavior

Mental health

Obesity prevention, pre-
vention of Overweight
Physical activity, Exercise
Diet

Smoking cessation,
tobacco use prevention
Substance use preven-
tion, substance abuse
prevention

Alcohol use prevention,
alcohol abuse prevention
Drug use prevention,
drug prevention

Fall prevention

Vulnerable population(s)
Vulnerable group(s)
Socioeconomically
vulnerable group(s)
Disadvantaged
population(s)

Deprived population(s)
Minority group(s)
Underserved populations
Socially disadvantaged
Socially deprived
Underprivileged
Poverty

Low socioeconomic
status, low SES

Low income

Low education, low
educated

Health disparities

spezifische Keywords
Older adults

Elderly

Disabled persons, people
with disabilities

Children with disabilities
Disadvantaged children
Children of alcoholics
Children of parents with a
mental illness

Single parent families,
Single parents, single
mother(s), single father(s)
Migrant population
Immigrant

Refugees

Low educated adolescents
Socially disadvantaged
adolescents
Disadvantaged area(s)
Low income area(s)

Keywords
Recruitment, recruit,
recruiting

Reach

Participation rate
Barriers

Enablers

Facilitators

Awareness
Community awareness
Engagement
Community engagement

2) Adhirenz
Keywords
Adherence
Compliance
Retention
Drop-out

3) Wirksamkeit
Keywords
Effectiveness

INTERVENTION POPULATION/ OUTCOMES SETTING
ZIELGRUPPE

Maf3nahmen und Vulnerable Gruppen Je nach Fragestellung | Kommune

Angebote der Praven- | (und diese beschrei- 1) bis 3) (s. Outcomes)

tion und Gesundheits- | bende Faktoren/

forderung 1) Kriterien)

generische Keywords generische Keywords 1) Reichweite Keywords

Community based
Community setting(s)
Community participation
Public Participation
Rural community(ies),
rural area(s),

rural district(s)

Urban district(s),
urban area(s)
Neighborhood
County(ies)

Suburb(s)
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6.1.3 Suche in elektronischen Literaturdatenbanken
Fir die Recherche genutzt wurden die drei elektronischen Datenbanken Medline, PsycINFO und
Web of Science.

Der Aufbau der Suchstrings fir die einzelnen Datenbanken orientiert sich am {ibergreifenden
Meta-Suchstring und wurde durch Anpassung an die Syntax der jeweiligen Datenbank konkretisiert.
Generell besteht ein datenbankspezifischer Suchstring aus zwei Suchzweigen, die fiir jeden der vier
Parameterblécke umgesetzt wurden:

(1) Den ersten Zweig bildet die Kombination von geeigneten Keywords und deren Synonyme.

(2) Der zweite Suchzweig beinhaltet die Kombination passender Schlagworte im Thesaurus der
jeweiligen Datenbank zur gezielten Identifikation verschlagworteter Publikationen, insofern
die Datenbank Uiber einen Thesaurus verfligt.

In Web of Science bestand der Suchstring ausschlie3lich aus Blocken, die mittels Suchzweig 2 gene-
riert und miteinander kombiniert wurden, da diese Datenbank nicht Giber einen Thesaurus verfiigt.
Das gleiche Vorgehen wurde genutzt, sofern im Thesaurus flir bestimmte Parameterblécke keine
geeigneten Schlagworte identifiziert werden konnten.

Nachfolgend ist die Anwendung der Systematik fiir jede der drei Datenbanken in Tabellenform
dargestellt. Die ausformulierten Suchstrings, wie sie zur Abfrage in den drei Datenbanken genutzt
wurden, finden sich im Anhang unter 6.3.

Suchstrings MEDLINE via PubMed

MEDLINE bietet mit den ,Medical Subject Headings" (kurz MeSH) einen spezifischen Thesaurus.
Tabelle 7 stellt die Suchbegriffe fir den MEDLINE-spezifischen Suchstring zusammen.
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INTERVENTION

POPULATION/
ZIELGRUPPE

OUTCOMES

SETTING

MafBnahmen und
Angebote der Priven-
tion und Gesundheits-

Vulnerable Gruppen
(und diese beschrei-
bende Faktoren/

Je nach Fragestellung
1) bis 3) (s. Outcomes)

Kommune 2)

control[MAJR]
Diet/psychology[MAJR]
Exercise/
psychology[MAJR]
Stress, Psychological/
psychology[MAJR]
Lifestyle[MAJR]

Mental Health[MAJR]

generische Keywords
Health promotion
Prevention program(s)
Public Health
Intervention(s)

Health Campaign(s)
Wellness Program(s)
Lifestyle intervention(s)

spezifische Keywords
Program(s) /
Intervention(s) AND:
Healthy lifestyle, seden-
tary lifestyle, healthy
behavior

Mental health

Obesity prevention, pre-
vention of Overweight
Physical activity, Exercise
Diet

Smoking cessation, to-
bacco use prevention

generische Keywords
Vulnerable population(s)
Vulnerable group(s)
Socioeconomically
vulnerable group(s)
Disadvantaged
population(s)

Deprived population(s)
Minority group(s)
Underserved populations
Socially disadvantaged
Socially deprived
Underprivileged
Poverty

Low socioeconomic
status, low SES

Low income

Low education, low
educated

Health disparities

spezifische Keywords
Older adults

Elderly

Disabled persons, people
with disabilities

Children with disabilities
Disadvantaged children
Children of alcoholics
Children of parents with a
mental illness

Reach, reaching
Participation rate
Barriers

Enablers

Facilitators

Awareness

Community awareness
Engagement
Community engagement

2) ,Adhirenz" / Compli-
ance / ,Dabeibleiben” an
MaBnahmen der Praven-
tion und Gesundheitsfér-
derung

Keywords

Retention

Compliance

Adherence

Drop-out

3) (dauerhafte) Wirksam-
keit der MaBnahmen bei
den Zielgruppen

MeSH

Program
Evaluation[MAJR]
Keywords

Effectiveness

forderung 1) Kriterien)

MeSH MeSH 1) Teilnahme an/Anmel- MeSH

Health Promotion/ Vulnerable dung zu MalRnahmen der | Community
methods[MAJR] Populations[MAJR] Pravention und Gesund- | Participation[MAJR]
Community Health Ser- Minority Groups[MAJR] heitsforderung

vices/methods[MAJR] Poverty Areas[MAJR] Recruitment, recruit, Keywords
Obesity/prevention & Poverty[MAJR] recruiting Community based

Community setting(s)
Community participation
Public participation

Rural community(ies), ru-
ral area(s), rural district(s)
Urban district(s), urban
area(s)

Neighborhood
County(ies)

Suburb(s)
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INTERVENTION

POPULATION/
ZIELGRUPPE

OUTCOMES

SETTING

MaBnahmen und
Angebote der Praven-
tion und Gesundheits-
forderung 1)

Vulnerable Gruppen
(und diese beschrei-
bende Faktoren/
Kriterien)

Je nach Fragestellung
1) bis 3) (s. Outcomes)

Kommune 2)

Substance use preven-
tion, substance abuse
prevention

Alcohol use prevention,
alcohol abuse prevention
Drug use prevention,
drug prevention

Fall prevention

Single parent families,
Single parents, single
mother(s), single father(s)
Migrant population
Immigrant

Refugees

Low educated adole-
scents

Socially disadvantaged
adolescents
Disadvantaged area(s)
Low income area(s)

Suchstrings PsycINFO

PsycINFO verfligt mit den ,Psychological Index Terms" ebenfalls Giber einen Thesaurus. Dieser wur-
de beriicksichtigt und analog zum PubMed-Suchstring ein Suchstring flir PsychINFO entsprechend
des in Tabelle 8 dargestellten Schemas erzeugt.

Tabelle 8: Systematik des Suchstrings fiir PsycINFO

INTERVENTION

POPULATION/
ZIELGRUPPE

OUTCOMES

SETTING

MafB3nahmen und
Angebote der Priven-
tion und Gesundheits-

Vulnerable Gruppen
(und diese beschrei-
bende Faktoren/

Je nach Fragestellung
1) bis 3) (s. Outcomes)

Kommune 2)

Diets, Eating Behavior,
Nutrition, Food intake
Physical activity, Exercise
Stress, Mental Health,
Psychosocial Factors

generische Keywords
Health promotion
Prevention program(s)
Public Health
Intervention(s)

Lower Income Level
Minority Groups
Poverty Areas
Socioeconomic Status
Health Disparities

generische Keywords
Vulnerable population(s)
Vulnerable group(s)
Socioeconomically vulne-
rable group(s)

heitsforderung
Index Terms
Participation, Client Parti-
cipation

Awareness
Treatment Barriers
Keywords
Recruitment, recruit,
recruiting

Reach

Participation rate

forderung 1) Kriterien)

Index Terms Index Terms 1) Teilnahme an/ Anmel- | Index Terms

Health Promotion Disadvantaged dung zu MaBnahmen der | Communities
Obesity, Overweight Lower Class Pravention und Gesund- | Urban Environments

Rural Environments
Suburban Environments
Towns

Keywords

Effectiveness Community
based

Community setting(s)
Community participation
Public Participation
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INTERVENTION

POPULATION/
ZIELGRUPPE

OUTCOMES

SETTING

MafBnahmen und

Vulnerable Gruppen

Je nach Fragestellung

Kommune 2)

Angebote der Praven- | (und diese beschrei- 1) bis 3) (s. Outcomes)

tion und Gesundheits- | bende Faktoren/

forderung 1) Kriterien)

Health Campaign(s) Disadvantaged Barriers Rural community(ies), ru-
Wellness Program(s) population(s) Enablers ral area(s), rural district(s)
Lifestyle intervention(s) Deprived population(s) Facilitators Urban district(s), urban
spezifische Keywords Minority group(s) Awareness area(s)

Program(s) / Underserved populations | Community awareness Neighborhood
Intervention(s) AND: Socially disadvantaged Engagement County(ies)

Healthy lifestyle, seden- | Socially deprived Community engagement | Suburb(s)

tary lifestyle, healthy
behavior

Mental health

Obesity prevention, pre-
vention of Overweight
Physical activity, Exercise
Diet

Smoking cessation,
tobacco use prevention
Substance use preven-
tion, substance abuse
prevention

Alcohol use prevention,
alcohol abuse prevention
Drug use prevention,
drug prevention

Fall prevention

Underprivileged
Poverty

Low socioeconomic
status, low SES
Low income

Low education, low
educated

Health disparities

spezifische Keywords
Older adults

Elderly

Disabled persons, people
with disabilities

Children with disabilities
Disadvantaged children
Children of alcoholics
Children of parents with a
mental illness

Single parent families,
Single parents, single
mother(s), single father(s)
Migrant population
Immigrant

Refugees

Low educated adole-
scents

Socially disadvantaged
adolescents
Disadvantaged area(s)
Low income area(s)

2) ,Adhirenz"“/Compli-
ance/,Dabeibleiben“ an
MaBnahmen der Priven-
tion und Gesundheits-
forderung

Index Terms
Compliance, Treatment
Compliance

Treatment Dropouts

Keywords
Retention
Compliance
Adherence
Dropout

3) (dauerhafte) Wirksam-
keit der MaBnahmen bei
den Zielgruppen

Index Terms

Treatment Effectiveness
Evaluation

Evidence Based Practice

Keywords
Effectiveness
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Suchstrings Web of Science

Der schematische Aufbau des Suchstrings flir die Web of Science-Datenbank entspricht dem all-
gemeinen Meta-Suchstring fir Fragestellung 1 bis 3, da Web of Science keinen Thesaurus bietet.

6.2 Testrecherche

Die Testrecherche wurde am Beispiel der ersten Forschungsfrage in MEDLINE unter Nutzung des
frei zuganglichen Portals PubMed durchgefiihrt. Die Testrecherche erfolgte nach dem Trichterprin-
zip, indem zunachst breit angelegt gesucht wurde und die Suche dann zunehmend starker einge-
grenzt wurde. Umgesetzt wurde dies durch Testung der MeSH als weiter gefasste Schlagworte ver-
sus ,Major Topics“ in Kombination mit oder ohne Qualifier, durch Verwendung verschiedener ,Field
Tags“ fur die Keywortsuche (,Text Word" versus ,Title/Abstract” versus ,Title"), oder durch Erpro-
bung unterschiedlicher Phrasen und Synonyme. Es resultierte ein vorlaufig endgliltiger Suchstring,
generiert nach der unter 6.1.2 beschriebenen Systematik. Die Testrecherche lieferte nach Abzug
von Duplikaten 870 Treffer'”. Der String wurde im Anschluss noch einmal iberarbeitet und ein zu-
satzlicher Filter angewandt (Eingrenzung auf ,Humans"). Abbildung 2 zeigt die finale Suchabfrage,
die 711 Treffer lieferte.

17 Bei zwei Treffern handelte es sich offenbar um einen datenbankinternen Fehler seitens PubMed. Beim Importieren nach Endnote wur-
den diese als Duplikate identifiziert und separat in einer Duplikate-Datenbank abgelegt.
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Abbildung 2: Suchstring der Testrecherche in MEDLINE via PubMed
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Download history Clear history

Query

Search #7 AND ("2000/01/01"[PDAT] : "3000/12/31"[PDAT]) AND (English[lang] OR German[lang])
Filters: Humans

Search #7 AND ("2000/01/01"[PDAT] : "3000/12/31"[PDAT]) AND (English[lang] OR German[lang])
Search #3 AND #4 AND #5 AND #6

Search Community Participation[MAJR] OR "community based"[tiab] OR "community-based"[tiab] OR
"community setting"[tiab] OR "community settings[tiab] OR "community participation"[tiab] OR
"public participation"[tiab] OR "rural community”[tiab] OR "rural communities"[tiab] OR "rural
area"[tiab] OR "rural areas"[tiab] OR "rural district"[tiab] OR "rural districts"[tiab] OR "urban
district"[tiab] OR "urban area”[tiab] OR "urban areas"[tiab] OR "urban districts"[tiab] OR
neighborhoed[tiab] OR neighbourhood[tiab] OR neighborhoods[tiab] OR neighbourhoods[tiab] OR
county[tiab] OR counties[tiab] OR suburb[tiab] OR suburbs[tiab]

Search recruit*[tiab] OR reach[tiab] OR reaching[tiab] OR "participation rate™[tiab] OR enablers[tiab]
OR facilitators[tiab] OR barriers[tiab] OR awareness[tiab] OR "community awareness"[tiab] OR engag*®
[tiab] OR "community engagement”[tiab] OR retention[tiab] OR compliance[tiab] OR adherence[tiab]
OR drop-out[tiab] OR Program Evaluation[MAJR] OR effectiveness[tiab]

Search "Vulnerable Populations”[MAJR] OR "Minority Groups"[MAJR] OR "Poverty Areas"[MA.JR] OR
"Poverty"[MAJR] OR "Sociceconomic Factors"[MA.JR] OR "Social Class"[MAJR] OR “Income"[MAJR]
OR "Health Status Disparities"[MAJR] OR "Child Of Impaired Parents"[MAJR] OR "vulnerable
population"[tiab] OR "vulnerable populations"[tiab] OR "vulnerable group"[tiab] OR "vulnerable
groups"[tiab] OR "socioeconomically vulnerable groups"[tiab] OR "disadvantaged population™[tiab]
OR "disadvantaged populations"[tiab] OR "deprived population”[tiab] OR "deprived populations"[tiab]
OR "minority group™[tiab] OR "minority groups™[tiab] OR "underserved population”[tiab] OR
"underserved populations™[tiab] OR "socially disadvantaged”[tiab] OR "socially deprived"[tiab] OR
underprivileged[tiab] OR poverty[tiab] OR "low socioeconomic status™[tiab] OR "low ses” OR "low
income"[tiab] OR "low education"[tiab] OR "low educated"[tiab] OR "health disparities"[tiab] OR
"older adults"[tiab] OR "elderly"[tiab] OR "disabled persons"[tiab] OR "people with disabilities"[tiab]
OR "children with disabilities™[tiab] OR "disadvantaged children"[tiab] OR "children of
alcoholics"[tiab] OR "children of parents with a mental illness"[tiab] OR "'single parent families"[tiab]
OR "single parents"[tiab] OR "single mother"[tiab] OR "single mothers"[tiab] OR “single father"[tiab]
OR "single fathers"[tiab] OR "migrant population™[tiab] OR "immigrant™[tiab] OR "refugees”[tiab] OR
"low educated adolescents"[tiab] OR “socially disadvantaged adolescents"[tiab] OR "disadvantaged
area"[tiab] OR "disadvantaged areas"[tiab] OR "low income area™[tiab] OR "low income areas"[tiab]

Search #1 OR #2

Search (program[ti] OR programs[ti] OR intervention[ti] OR interventions[ti]) AND ("healthy
lifestyle”[ti] OR "sedentary lifestyle”[ti] OR "healthy behavior"[ti] OR "healthy behaviour"[ti] OR
"mental health™[ti] OR "obesity prevention"[ti] OR "prevention of overweight"[ti] OR "physical
activity"[ti] OR exercise[ti] OR diet[ti] OR "smoking cessation"[ti] OR "tobacco use prevention"[ti] OR
"substance use prevention"[ti] OR "substance abuse prevention"[ti] OR "alcohol use prevention™[ti]
OR "alcohol abuse prevention”[ti] OR "drug prevention"[ti] OR "fall prevention"[ti])

Search Health Promotion/methods[MAJR] OR Community Health Services/methods[MAJR] OR
Obesity/prevention & control[MAJR] OR Diet/psychology[MAJR] OR Exercise/psychology[MAJR] OR
Stress, Psychological/psychology[MAJR] OR Lifestyle[MAJR] OR Mental Health[MAJR] OR "health
promotion”[tiab] OR "prevention program™[tiab] OR "prevention programs”[tiab] OR "public health
intervention"[tiab] OR "public health interventions"[tiab] OR "health campaign™[tiab] OR "health
campaigns"[tiab] OR "wellness program”[tiab] OR "wellness programs"[tiab] OR "lifestyle
intervention"[tiab] OR "lifestyle interventions™[tiab]

Items found
m

(=] |0;|
n n
]

=]
(=]
(=]
.
(¥=]
o

501213

Alle Ergebnisse der elektronischen Datenbanksuche wurden in eine EndNote-Datenbank
abgespeichert.

6.3 Finale Suchstrings

Nachstehend sind die Syntax der final eingesetzten Suchstrings flir die jeweilige Datenbank
dokumentiert.

Medline (via PubMed)
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Search

Query

Items found

#9

Search #7 AND ("2000/01/01"[PDAT] : "3000/12/31"[PDAT]) AND
(English[lang] OR German[lang]) Filters: Humans

708

#8

Search #7 AND ("2000/01/01"[PDAT] : "3000/12/31"[PDAT]) AND
(English[lang] OR German[lang])

855

#7

Search #3 AND #4 AND #5 AND #6

950

#6

Search Community Participation[MAJR] OR "community based"[tiab]
OR "community-based"[tiab] OR "community setting"[tiab] OR "com-
munity settings"[tiab] OR "community participation"[tiab] OR "public
participation"[tiab] OR "rural community"[tiab] OR "rural
communities"[tiab] OR "rural area"[tiab] OR "rural areas"[tiab] OR
"rural district"[tiab] OR "rural districts"[tiab] OR "urban district"[tiab]
OR "urban area"[tiab] OR "urban areas"[tiab] OR "urban districts"[tiab]
OR neighborhood[tiab] OR neighbourhood|tiab] OR
neighborhoods[tiab] OR neighbourhoods[tiab] OR county[tiab] OR
counties[tiab] OR suburb[tiab] OR suburbs][tiab]

209098

#5

Search recruit*[tiab] OR reach[tiab] OR reaching[tiab] OR "participati-
on rate"[tiab] OR enablers[tiab] OR facilitators[tiab] OR barriers[tiab]
OR awareness[tiab] OR "community awareness"[tiab] OR engag*[tiab]
OR "community engagement"[tiab] OR retention[tiab] OR
compliance[tiab] OR adherence[tiab] OR drop-out[tiab] OR Program
Evaluation[MAJR] OR effectiveness[tiab]

1453055

#4

Search "Vulnerable Populations"[MAJR] OR "Minority Groups"[MAJR]
OR "Poverty Areas"[MAJR] OR "Poverty"[MAJR] OR "Socioeconomic
Factors"[MAJR] OR "Social Class"[MAJR] OR "Income"[MAJR] OR
"Health Status Disparities"[MAJR] OR "Child Of Impaired
Parents"[MAJR] OR "vulnerable population"[tiab] OR "vulnerable
populations"[tiab] OR "vulnerable group"[tiab] OR "vulnerable
groups"[tiab] OR "socioeconomically vulnerable groups"[tiab] OR "dis-
advantaged population"[tiab] OR "disadvantaged populations"[tiab]
OR "deprived population"[tiab] OR "deprived populations"[tiab] OR
"minority group"[tiab] OR "minority groups"[tiab] OR "underserved
population"[tiab] OR "underserved populations"[tiab] OR "socially
disadvantaged"[tiab] OR "socially deprived"[tiab] OR
underprivileged[tiab] OR poverty[tiab] OR "low socioeconomic
status"[tiab] OR "low ses" OR "low income"[tiab] OR "low
education"[tiab] OR "low educated"[tiab] OR "health disparities"[tiab]
OR "older adults"[tiab] OR "elderly"[tiab] OR "disabled persons"[tiab]
OR "people with disabilities"[tiab] OR "children with disabilities"[tiab]
OR "disadvantaged children"[tiab] OR "children of alcoholics"[tiab]
OR "children of parents with a mental illness"[tiab] OR "single parent
families"[tiab] OR "single parents"[tiab] OR "single mother"[tiab] OR
"single mothers"[tiab] OR "single father"[tiab] OR "single fathers"[tiab]
OR "migrant population"[tiab] OR "immigrant"[tiab] OR
"refugees"[tiab] OR "low educated adolescents"[tiab] OR "socially
disadvantaged adolescents"[tiab] OR "disadvantaged area"[tiab] OR
"disadvantaged areas"[tiab] OR "low income area"[tiab] OR "low
income areas"[tiab]

500294
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Search Query Items found
#3 Search #1 OR #2 127455
#2 Search (program[ti] OR programs[ti] OR intervention[ti] OR 12450

interventions[ti]) AND ("healthy lifestyle"[ti] OR "sedentary
lifestyle"[ti] OR "healthy behavior"[ti] OR "healthy behaviour"[ti] OR
"mental health"[ti] OR "obesity prevention"[ti] OR "prevention of
overweight"[ti] OR "physical activity"[ti] OR exercise[ti] OR diet[ti]
OR "smoking cessation"[ti] OR "tobacco use prevention"[ti] OR
"substance use prevention"[ti] OR "substance abuse prevention"[ti]
OR "alcohol use prevention"[ti] OR "alcohol abuse prevention"[ti] OR
"drug prevention"[ti] OR "fall prevention"[ti])

#1 Search Health Promotion/methods[MAJR] OR Community Health 117464
Services/methods[MAJR] OR Obesity/prevention & control[MAJR]
OR Diet/psychology[MAJR] OR Exercise/psychology[MAJR] OR
Stress, Psychological/psychology[MAJR] OR Lifestyle[MAJR] OR
Mental Health[MAJR] OR "health promotion"[tiab] OR "prevention
program"[tiab] OR "prevention programs"[tiab] OR "public health
intervention"[tiab] OR "public health interventions"[tiab] OR "health
campaign"[tiab] OR "health campaigns"[tiab] OR "wellness
program"[tiab] OR "wellness programs"[tiab] OR "lifestyle
intervention"[tiab] OR "lifestyle interventions"[tiab]

Datum: 13.12.2017

Suchstring PsycINFO

((it: (communities)) OR (it: (,urban environments")) OR (it: (,rural environments“)) OR (it: (,sub-urban
environments®)) OR (it: (towns)) OR (kw: (,community based®)) OR (kw: (,community set-ting“)) OR
(kw: (,community settings“)) OR (kw: (,community participation“)) OR (kw: (,public participation“))
OR (kw: (,rural community*)) OR (kw: (,rural communities“)) OR (kw: (,rural ar-ea“)) OR (kw: (,rural
areas")) OR (kw: (,rural district“)) OR (kw: (,rural districts”)) OR (kw: (,ur-ban district“)) OR (kw:
(,urban area“)) OR (kw: (,urban areas“)) OR (kw: (,urban districts“)) OR (kw: (neighborhood)) OR (kw:
(neighbourhood)) OR (kw: (neighborhoods)) OR (kw: (neighbour-hoods)) OR (kw: (county)) OR (kw:
(counties)) OR (kw: (suburb)) OR (kw: (suburbs))) AND ((it: (participation)) OR (it: (,client particpati-
on“)) OR (it: (awareness)) OR (it: (,treatment barriers“)) OR (it: (strategies)) OR (kw: (recruit*)) OR (kw:
(reach)) OR (kw: (reaching)) OR (kw: (,participa-tion rate“)) OR (kw: (enablers)) OR (kw: (facilitators))
OR (kw: (barriers)) OR (kw: (awareness)) OR (kw: (,community awareness“)) OR (kw: (engag*)) OR
(kw: (,community engagement")) OR (kw: (retention)) OR (kw: (compliance)) OR (kw: (adherence)) OR
(kw: (dropout)) OR (kw: (,drop out“)) OR (kw: (effectiveness)) OR (ab: (recruit*)) OR (ab: (reach)) OR
(ab: (reaching)) OR (ab: (,participation rate“)) OR (ab: (enablers)) OR (ab: (facilitators)) OR (ab: (barri-
ers)) OR (ab: (awareness)) OR (ab: (,community awareness*“)) OR (ab: (engag*)) OR (ab: (,community
en-gagement")) OR (ab: (retention)) OR (ab: (compliance)) OR (ab: (adherence)) OR (ab: (dropout)) OR
(ab: (,drop out)) OR (ab: (effectiveness))) AND ((it: (disadvantaged)) OR (it: (,lower class“)) OR (it:
(,lower income level“)) OR (it: (,minority groups*)) OR (it: (,poverty areas“)) OR (it: (,s0-cioeconomic
status”)) OR (it: (,health disparities“)) OR (it: (,single parents“)) OR (it: (,children of alcoholics®)) OR (it:
(immigration)) OR (kw: (,vulnerable population“)) OR (kw: (,vulnerable popu-lations®)) OR (kw:
(,vulnerable group“)) OR (kw: (,vulnerable groups®)) OR (kw: (,socioeconomi-cally vulnerable
groups”)) OR (kw: (,disadvantaged population“)) OR (kw: (,disadvantaged popu-lations“)) OR (kw:
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(,deprived population®)) OR (kw: (,deprived populations®)) OR (kw: (,minority group“)) OR (kw:
(,minority groups“)) OR (kw: (,underserved population“)) OR (kw: (,underserved populations“)) OR
(kw: (,socially disadvantaged“)) OR (kw: (,socially deprived)) OR (kw: (under-privileged)) OR (kw:
(poverty)) OR (kw: (,low socioeconomic status*)) OR (kw: (,low ses“)) OR (kw: (,low income“)) OR
(kw: (,low education”)) OR (kw: (,low educated”)) OR (kw: (,health dis-parities”)) OR (kw: (,older
adults”)) OR (kw: (,elderly“)) OR (kw: (,disabled persons”)) OR (kw: (,people with disabilities*)) OR
(kw: (,children with disabilities“)) OR (kw: (,disadvantaged chil-dren“)) OR (kw: (,children of alcoho-
lics“)) OR (kw: (,children of parents with a mental illness“)) OR (kw: (,single parent families“)) OR (kw:
(,single parents“)) OR (kw: (,single mother)) OR (kw: (,single mothers“)) OR (kw: (,single father”)) OR
(kw: (,single fathers")) OR (kw: (,migrant population“)) OR (kw: (immigrant)) OR (kw: (refugees)) OR
(kw: (,low educated adolescents“)) OR (kw: (,socially disadvantaged adolescents®)) OR (kw: (,disad-
vantaged area“)) OR (kw: (,dis-advantaged areas")) OR (kw: (,low income area“)) OR (kw: (,low in-
come areas"))) AND ((((kw: (program)) OR (kw: (programs)) OR (kw: (intervention)) OR (kw: (interven-
tions))) AND ((kw: (,healthy lifestyle“)) OR (kw: (,sedentary lifestyle“)) OR (kw: (,healthy behavior*))
OR (kw: (,healthy behaviour”)) OR (kw: (,mental health“)) OR (kw: (,obesity prevention®)) OR (kw:
(,pre-vention of overweight“)) OR (kw: (,physical activity“)) OR (kw: (exercise)) OR (kw: (diet)) OR
(kw: (,smoking cessation®)) OR (kw: (,tobacco use prevention“)) OR (kw: (,substance use preven-ti-
on")) OR (kw: (,substance abuse prevention“)) OR (kw: (,alcohol use prevention®)) OR (kw: (,al-cohol
abuse prevention®)) OR (kw: (,drug prevention®)) OR (kw: (,fall prevention®)))) OR (it: (,health promo-
tion“)) OR (it: (strategies)) OR (it: (obesity)) OR (it: (overweight)) OR (it: (diets)) OR (it: (,eating behavi-
or“)) OR (it: (nutrition)) OR (it: (,food intake®)) OR (it: (,physical activity“)) OR (it: (exercise)) OR (it:
(stress)) OR (it: (mental health)) OR (it: (psychosocial factors)) OR (kw: (,health promotion®)) OR (kw:
(,prevention program®)) OR (kw: (,prevention programs“)) OR (kw: (,public health intervention“)) OR
(kw: (,public health interventions®)) OR (kw: (,health cam-paign®)) OR (kw: (,health campaigns®)) OR
(kw: (,wellness program")) OR (kw: (,wellness pro-grams*)) OR (kw: (,lifestyle intervention“)) OR (kw:
(,lifestyle interventions“))) AND Year: 2000 To 2017

Filter: PsycINFO Classification:

2800 Developmental Psychology

2860 Gerontology

2900 Social Processes & Social Issues

3300 Health & Mental Health Treatment & Prevention
3365 Promotion & Maintenance of Health & Wellness
3360 Health Psychology & Medicine

3370 Health & Mental Health Services

3373 Community & Social Services

3500 Educational Psychology

Datum: 21.12.2017

Treffer: 426

Web of Science

((TS="health promotion“ OR TS=“prevention program“ OR TS=“prevention programs“ OR TS=“public
health intervention“ OR TS="“public health interventions“ OR TS="health campaign“ OR TS="health
campaigns“ OR TS=“wellness program“ OR TS=“wellness programs“ OR TS="lifestyle intervention“
OR TS=“lifestyle interventions“) OR ((TI=program OR Tl=programs OR Tl=intervention OR
Tl=interventions) AND (TI="healthy lifestyle“ OR Tl="sedentary lifestyle“ OR Tl="healthy behavior"
OR TI="healthy behaviour” OR TI=“mental health“ OR TI="obesity preven-tion“ OR TI=“prevention
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of overweight“ OR TI=“physical activity“ OR Tl=exercise OR Tl=diet OR TI=“smoking cessation“ OR
Tl="tobacco use prevention“ OR Tl="substance use prevention“ OR TI="substance abuse preventi-
on“ OR TI="alcohol use prevention“ OR Tl="alcohol abuse preven-tion“ OR Tl="drug prevention“ OR
TI="fall prevention®))) AND (TS="vulnerable population“ OR TS=“vulnerable populations“ OR
TS="“vulnerable group“ OR TS="vulnerable groups“ OR TS=“socioeconomically vulnerable groups*
OR TS=“disadvantaged population“ OR TS="disadvantaged populations“ OR TS="“deprived popula-
tion“ OR TS="“deprived populations“ OR TS=“minority group“ OR TS="“minority groups“ OR
TS="“underserved population“ OR TS="underserved populations“ OR TS="socially disadvantaged“ OR
TS="“socially deprived" OR TS=underprivileged OR TS=poverty OR TS="low socioeconomic status"
OR TS="low ses“ OR TS="“low income" OR TS="low education“ OR TS="low educated“ OR
TS="health disparities“ OR TS="older adults“ OR TS=elderly OR TS="“disabled persons“ OR
TS="“people with disabilities“ OR TS=“children with disabilities“ OR TS="“disadvantaged children“ OR
TS="“children of alcoholics“ OR TS="children of parents with a mental illness“ OR TS="single parent
families” OR TS="single par-ents“ OR TS="single mother‘ OR TS="single mothers“ OR TS="single fa-
ther® OR TS="single fa-thers“ OR TS=“migrant population“ OR TS=immigrant OR TS=refugees OR
TS="“low educated ado-lescents” OR TS="disadvantaged area“ OR TS="disadvantaged areas"“ OR
TS="“low income area“ OR TS="“low income areas“) AND (TS=recruit* OR TS=reach OR TS=reaching
OR TS="participation rate” OR TS=enablers OR TS=facilitators OR TS=barriers OR TS=awareness
OR TS="“community awareness" OR TS=engag* OR TS=“community engagement“ OR TS=retention
OR TS=compliance OR TS=adherence OR TS=drop-out OR TS=effectiveness) AND (TS="“community
based“ OR TS=“community-based” OR TS="community setting” OR TS="community settings“ OR
TS=“community participation“ OR TS="public participation“ OR TS="rural community“ OR TS="rural
area“ OR TS="“rural areas“ OR TS="“rural district“ OR TS="“rural districts“ OR TS="“urban district“ OR
TS="“urban districts“ OR TS="urban area"“ OR TS=“urban areas“ OR TS=neighborhood OR
TS=neighbourhood OR TS=neighborhoods OR TS=neighbourhoods OR TS=county OR TS=counties
OR TS=suburb OR TS=suburbs)

Refined by: WEB OF SCIENCE CATEGORIES: ( PUBLIC ENVIRONMENTAL OCCUPATIONAL
HEALTH OR SOCIAL SCIENCES INTERDISCIPLINARY OR GERONTOLOGY OR PSYCHOLOGY
MULTIDISCIPLI-NARY OR PSYCHOLOGY OR NUTRITION DIETETICS OR SPORT SCIENCES OR
PEDIATRICS OR WOMEN S STUDIES ) AND PUBLICATION YEARS: (2016 OR 2011 OR 2007 OR
2000 OR 2015 OR 2009 OR 2005 OR 2014 OR 2008 OR 2003 OR 2002 OR 2013 OR 2004 OR
2012 OR 2001 OR 2017 OR 2006 OR 2010 ) AND LANGUAGES: ( ENGLISH ) AND DOCUMENT
TYPES: (ARTICLE OR BOOK CHAPTER ) AND WEB OF SCIENCE CATEGORIES: ( PUBLIC ENVI-
RONMENTAL OCCUPATIONAL HEALTH )

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=All years

Datum: 09.01.2018
Treffer: 363
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6.4 Literaturselektion

Die Auswahl geeigneter Publikationen zur Beantwortung der Forschungsfragen des Scoping Re-
views erfolgte in zwei Schritten. Die Auswahl wurde insgesamt durch zwei unabhingig voneinan-der
tatige Wissenschaftlerinnen sowie eine Projektassistentin vorgenommen. Insofern es bei der Selek-
tion von Studien zu Unstimmigkeiten kam, wurden diese besprochen und ein Konsens ver-einbart.

6.4.1 Ein- und Ausschlusskriterien
Selektion auf Ebene von Titel und Abstract

Die erste Selektion erfolgte nach Abschluss der elektronischen Datenbanksuche auf Ebene der Titel
und Abstracts der Publikationen durch Sichtung der erzielten Treffer.

Einschlusskriterien bildeten dabei die folgenden:

e Die Publikation berichtet (iber eine oder mehrere vulnerable Zielgruppen der unter Kapitel 1
definierten Population.

e Die Publikation berichtet Giber eine oder mehrere Interventionen der Pravention oder der
Gesundheitsforderung im kommunalen Setting.

e Die Publikation berichtet (iber Strategien der Erreichbarkeit oder aber eine oder mehrere
Interventionen, aus denen sich Strategien der Erreichbarkeit ableiten lassen.
Die Publikation berichtet tiber eine oder mehrere der unter Kapitel 6.1.1 definierten Outcomes.
Die Publikation stammt aus einem Land oder berichtet tiber Studien aus einem Land/anderen
Landern, in dem/denen mit Deutschland vergleichbare wirtschaftliche, gesellschaftliche sowie
kulturelle Verhaltnisse herrschen und damit grundsitzlich die Méglichkeit einer Ubertragbarkeit
der Ergebnisse gegeben ist.
Die Publikation wurde in den Jahren 2000 bis 2017 verdtffentlicht.
Die Publikation ist in englischer oder deutscher Sprache.

Ausgeschlossen wurden Arbeiten, wenn eines der folgenden Kriterien zutraf:

e Die Studie behandelt ausschlieBlich oder vorrangig eine atiologische Fragestellung (z.B. Iden-
tifikation von Risikofaktoren, die eine bestimmte Krankheit in einer vulnerablen Zielgruppe
be-dingen) oder verfolgt sehr isolierte, spezifische Studienziele, die keine Informationen zu
Strategien der Erreichbarkeit vulnerabler Zielgruppen erwarten lassen (z. B. gesundheitsékono-
mische Studien zur Kosteneffektivitit).

e Die Publikation berichtet ausschlieflich tiber Pravention und Gesundheitsférderung in Schulen,
Kindertagesstatten oder Betrieben.

e Die Publikation berichtet tiber eine therapeutische oder rehabilitative Intervention oder eine
Intervention im Kontext der medizinischen Versorgung ohne praventiven oder gesundheits-
forderlichen Ansatz.

e Die Publikation berichtet liber eine Studie, die zwar auf eine vulnerable Gruppe abzielt, bei der
jedoch die Sekundarpravention sehr spezifischer Krankheitsfolgen im Vordergrund steht, z. B.
Umgang mit dem ,diabetischen Fu3“,

e Die Publikation stammt aus einem Land oder berichtet Gber Studien aus einem Land/mehreren
Landern, das/die hinsichtlich seiner wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Verhaltnisse nicht
mit Deutschland vergleichbar ist/sind (Uberwiegend Entwicklungsléander).
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e Die Publikation berichtet Giber eine oder mehrere Interventionen, die fiir Deutschland offen-
kundig keine Relevanz besitzen (z. B. Zugang zu sauberem Trinkwasser).

e Die Publikation berichtet liber Zielgruppen, die fiir Deutschland nicht primar relevant sind und
bei denen die Ubertragbarkeit der Ergebnisse fiir Deutschland nur schwer bis gar nicht gegeben
ist (z. B. indigene Volker in Alaska).

Das letzte Ausschlusskriterium wurde in Abhangigkeit vom Umfang des Literaturpools angewandt.
Das bedeutet, dass Arbeiten, die Uiber flir Deutschland nicht primar relevante Zielgruppen berich-

ten, bei einer absehbar sehr groRen Anzahl relevanter Treffer mit hoherer Wahrscheinlichkeit aus-

geschlossen wurden als im Falle einer sehr begrenzten Studienlage.

Selektion im Rahmen der Volltextsichtung

Die im ersten Selektionsschritt identifizierten potentiell relevanten Veroéffentlichungen wurden im
Volltext beschafft und einer zweiten Selektion unterzogen. Neben den oben genannten Kriterien
galten erganzend auf Basis der Volltexte die folgenden Ausschlusskriterien:

e Die Publikation ist anders als erwartet nicht einschlagig und liefert nicht die relevanten Infor-
mationen, die Titel oder Abstract vermuten lassen.
e In der Publikation werden keine Studienbefunde berichtet (z. B. Leserbrief, ,short commentary").

6.5 Handsuche

Parallel zur Datenbank-Recherche wurde eine Handsuche durchgefiihrt. Die Handsuche erfolgte
teilstrukturiert und identifizierte relevante Literatur tGber drei Wege:

1. Eswurden die Literaturverzeichnisse (moglichst aktueller) einschlagiger Titel ausgewertet, die
bereits identifiziert werden konnten (,Riickwartssuche“/,Schneeballsystem").

2. Eswurden einschlagige wissenschaftliche Zeitschriften ,von Hand" durchsucht, d. h. nicht auto-
matisiert, die vorrangig deutschsprachig sind bzw. in Deutschland publiziert werden, darunter im
Einzelnen die Zeitschriften ,Pravention und Gesundheitsforderung®, ,Das Gesundheitswesen®,
,Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz" sowie das ,Public
Health Forum“ und das ,Journal of Public Health“ (ehemals ,Zeitschrift fir Gesundheitswissen-
schaften“). Daneben wurden Google und Google Scholar in Anleh-nung an das Recherchepro-
tokoll zur Suche genutzt (,Freihandsuche"). Als Stichworte fiir die Suche in den beiden Suchma-
schinen dienen die im Meta-Suchstring zusammengestellten Begriffe bzw. insbesondere deren
deutsche Entsprechung.

3. Mit Google Scholar wurde eine sogenannte Vorwartssuche ausgefiihrt, d. h. es wurde nach
Arbeiten gesucht, die auf bereits bekannte Publikationen verweisen.

Die Handsuche diente neben der Erweiterung des Literaturpools allgemein vor allem dem Auffin-
den deutschsprachiger Publikationen, die mittels der elektronischen Datenbanken nicht identifiziert
werden konnten.

Auch die Ergebnisse der Handsuche wurden mittels EndNote abgespeichert.
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6.6 Datenextraktion

Zur Gewinnung relevanter Daten und Informationen aus den Studien wurde ein Datenextraktions-
schema entwickelt, welches neben bibliografischen Angaben wie Autorinnen und Autoren, Titel und
Erscheinungsjahr vor allem inhaltlich interessierende Aspekte beinhaltete, die fir die Beantwortung
der Forschungsfragen geeignet erschienen. Um die Verlasslichkeit der Studienergebnisse und Infor-
mationen zumindest ansatzweise einschatzen zu kdnnen, wurden der Studientyp sowie offenkundi-
ge Mangel und Limitationen der Studien erfasst. Die Dokumentation der Datenextraktion erfolgte in
Form einer Excel-Tabelle.

Die Datenextraktionsfelder umfassten im Einzelnen:

Zielgruppe/Studienpopulation
Studiendesign

Ziel der Studie/Studienanliegen
Durchfiihrungsland

Deutsche Studie/Studien?
Outcomes

Beschriebene Strategie

Art der Ansprache/Rekrutierung
Theoretischer Rahmen

Forderliche Faktoren

Barrieren
Verhaltnis-/Verhaltenspravention
Handlungsfeld
Wirksamkeitsnachweise
Inhaltlich-methodische Gestaltungsmerkmale
Methodische Limitationen der Studie
Sonstige Anmerkungen.

Insofern eine extrahierte Studie zu einem der Felder keine Informationen lieferte, wurde dieses nicht
ausgefullt.
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7 Anhang 2: Liste verbliebener nicht exzerpierter Studien
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King County. Health Education & Behavior, 38(3), 222-230.

Cohen, D. A, Marsh, T., Williamson, S., Han, B., Derose, K. P., Golinelli, D.et al. (2014). The potential
for pocket parks to increase physical activity. American Journal of Health Promotion, 28(3, Suppl),
S$19-S26.

Cummins, S., Flint, E. & Matthews, S. A. (2014). New neighborhood grocery store increased
awareness of food access but did not alter dietary habits or obesity. Health Affairs (Mill-wood),
33(2), 283-291.

Dattalo, M., Wise, M., Ford, J. H., Abramson, B. & Mahoney, J. (2017). Essential Resources for
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Methods Multi-Site Case Study. Journal of Community Health, 42(2), 358-368.

Dulin-Keita, A., Clay, O., Whittaker, S., Hannon, L., Adams, |. K., Rogers, M.et al. (2015). The influence
of HOPE VI neighborhood revitalization on neighborhood-based physical activity: A mixed-methods
approach. Social Science & Medicine, 139, 90-99.

Elder, A. J. S., Scott, W. S., Kluge, M. A. & Elder, C. L. (2016). CyberEx Internet-based group exercise
for rural older adults: A pilot study. Activities, Adaptation & Aging, 40(2), 107-124.

Horowitz, C. R, Brenner, B. L., Lachapelle, S., Amara, D. A. & Arniella, G. (2009). Effective recruit-
ment of minority populations through community-led strategies. American Journal of Preventive
Medicine, 37(6, Suppl 1), S195-5200.

Jaskiewicz, L., Dombrowski, R. D., Drummond, H. M., Barnett, G. M., Mason, M. & Welter, C. (2013).
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323-327.
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delivery modes for lifestyle advice in a large scale randomised controlled obesity prevention trial.
BMC Public Health, 15, 699.
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Among Korean-Chinese Female Migrant Workers in Korea. Public Health Nursing, 32(2), 112-121.
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