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Eine zielgenaue Pravention und Gesund-
heitsféorderung (PGF) erfordert Wissen
tiber Krankheiten und ihre Ursachen,
tiber Ressourcen fiir Gesundheit sowie
Kenntnisse tiber effektive und effizien-
te Mafinahmen der PGE. Zur Ermittlung
des Bedarfs, aber auch der Wirksamkeit
von Préventions- und Gesundheitsfor-
derungsmafinahmen erhélt das Monito-
ring einen zunehmend wichtigen Stellen-
wert. Im Idealfall werden fiir das Moni-
toring — fortlaufend und systematisch —
vergleichbare und représentative Daten
zu relevanten Indikatoren erhoben. Das
Monitoring nutzt dabei verschiedene
Datenquellen und Zugangswege. Die er-
hobenen Daten geben Auskunft iiber
den Status und die Verdnderungen des
Gesundheitszustands und des Gesund-
heitsverhaltens der Bevélkerung sowie
tiber Ansatzpunkte fiir die Erreichbar-
keit von Zielgruppen mit Mafinahmen
der PGF [1]. Qualitédtssicherungsver-
fahren ermoglichen es, die Qualitit von
Mafinahmen der PGF zu ermitteln und
systematische Informationen iiber den
Stand der Effektivitit und der Effizienz
von PGF bereitzustellen [2].

Die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklirung (BZgA) und das Ro-
bert Koch-Institut (RKI) sind Institutio-
nen im Geschiftsbereich des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit (BMG), deren
Hauptaufgabe es ist, Risiken fiir die Ge-
sundheit der Bevolkerung der Bundes-
republik Deutschland zu erkennen, zu
bewerten und durch gezielte Mafinah-
men zu beeinflussen. Das RKI bewer-
tet, analysiert und erforscht Krankheiten
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von hoher Gefihrlichkeit, weitem Ver-
breitungsgrad oder grofer 6ffentlicher
oder gesundheitspolitischer Bedeutung.
Die BZgA erhebt und analysiert gesund-
heitsrelevantes Wissen, Einstellungen
und Verhaltensweisen in ihren Préven-
tionsschwerpunkten, entwickelt gemein-
sam mit Kooperationspartnern Strate-
gien der PGF, setzt sie in Kampagnen
und Projekten um und iiberpriift deren
Wirksamkeit. Beide Einrichtungen tra-
gen mit unterschiedlichen Schwerpunk-
ten zum Monitoring und zur Qualitatssi-
cherung von PGF auf Bundesebene bei.

Der vorliegende Beitrag stellt exem-
plarisch Aktivitdten vor, die auf Bundes-
ebene vom RKI und von der BZgA im
Rahmen des Monitorings und der Qua-
litatssicherung in den ausgewahlten Ge-
sundheitsthemen HIV/Aids, Erndhrung
und Bewegung sowie Kindergesundheit
durchgefithrt werden (B Ubersicht 1).!
Sie geben einen Einblick in den Stand
und die Formen dieser Aktivititen, die
insbesondere den Stadien ,,Problemde-
finition/Assessment® und ,,Bewertung/
Evaluation® im Public Health Action
Cycle (PHAC) zuzuordnen sind ([3],
S.9).

! Grundlagen des Beitrags sind die Vortrage
des Workshops, Monitoring von Pravention
und Gesundheitsforderung und ihre Rele-
vanz fiir die Praxis”, der von der BZgA und
dem RKI auf dem Kongress, Individualisierte
Pravention und Epidemiologie: Die moderne
Medizin” der DGSMP, DGEpi und EUMASS am
23.09.2010 in Berlin veranstaltet wurde.
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,,Gib Aids keine Chance” -
Monitoring und Evaluation im
Rahmen der HIV-Pravention

Fiir den Bereich der Infektionskrankhei-
ten ldsst sich am Beispiel der Priavention
von HIV/Aids zeigen, wie die epidemio-
logischen Daten des RKI wichtige In-
formationen tiber das Infektionsgesche-
hen in einzelnen Zielgruppen liefern,
die die BZgA fiir die Kampagne ,,GIB
AIDS KEINE CHANCE® aufgreift. Die
Wirkung der Kampagne untersucht die
BZgA im Rahmen ihrer Qualitatssiche-
rung und Evaluation. Durch die epide-
miologischen und die Interventionsstu-

Ubersicht 1 Ubersicht iiber die vorge-

stellten Themengebiete

== Gib Aids keine Chance — Monitoring und
Evaluation im Rahmen der HIV-Préivention
= Epidemiologische Surveillance von HIV
und sexuell libertragbaren Infektionen
(RKI)
= Evaluation und Qualitétssicherung in
der HIV/STI-Pravention (BZgA)
== Erndhrung und Bewegungsverhalten bei
Jugendlichen
= Reprasentative Erndhrungserhebungen
als Basis fiir gesundheitspolitische
MafBnahmen (RKI)
= GUT DRAUF - Gesundheitsforderung
im Jugendalter. Qualitatssicherung
durch Zertifizierung und Evaluation
(BZgA)
== Kindergesundheit und Kita
= Psychische Gesundheit im Kita-Alter
(RKI)
= Gesundheitsforderung in Kitas — Stand
und Bedarf (BZgA)
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dien ist eine regelmafige Strategiebewer-
tung zu HIV/Aids in Deutschland mog-
lich.

Epidemiologische Surveillance
von HIV und sexuell
ibertragbaren Infektionen

Surveillance durch Analyse
verschiedener Datenquellen

Ein wesentliches Ziel der epidemiologi-
schen Uberwachung (Surveillance) von
Infektionskrankheiten ist das Erkennen
des aktuellen Infektionsgeschehens. Fiir
die HIV-Infektion ist dies jedoch schwie-
rig, da zwischen dem Zeitpunkt der In-
fektion und ihrer Diagnose durch einen
HIV-Test individuell unterschiedlich lan-
ge Zeitraume (oftmals von mehreren Jah-
ren) vergehen konnen. Die Zahl an neu
diagnostizierten HIV-Infektionen um-
fasst daher sowohl frisch (akut) erwor-
bene als auch bereits langer bestehen-
de HIV-Infektionen, denn die heute in
der Routine verwendeten labordiagnosti-
schen Tests erlauben keine Aussagen iiber
den Zeitpunkt der Infektion.

Die Meldungen iiber HIV-Neudiagno-
sen erlauben somit keinen direkten Riick-
schluss auf den Infektionszeitpunkt und
miissen entsprechend vorsichtig inter-
pretiert werden. Fiir eine moglichst rea-
litatsnahe Einschatzung der aktuellen Si-
tuation bedarf es daher einer zusammen-
fassenden Analyse und Interpretation ver-
schiedener Datenquellen, wie zum Bei-
spiel der Zahl der durch die Meldepflicht
nach § 6 Infektionsschutzgesetz (IfSG) be-
kannten HIV-Infektionen und anderer se-
xuell iibertragbarer Infektionen (Sexualy
Transmitted Infections, STI) sowie weite-
rer Studien wie der HIV-Inzidenzstudie.

Verbreitung

Die Zahl der gemeldeten neu diagnosti-
zierten HIV-Infektionen hat in Deutsch-
land nach einem Riickgang in den 1990er-
Jahren ab 2001 wieder zugenommen.
Auch wenn dies zum Teil auf eine ver-
besserte Erfassung von neu diagnostizier-
ten Fillen und eine verstirkte Testbereit-
schaft zuriickzufiithren ist, muss von einer
Zunahme der HIV-Neuinfektionen in
den letzten Jahren ausgegangen werden
[4]. Ménner, die Sex mit Mannern haben
(MSM), stellen mit 67% der Neudiagno-

sen die grofite Gruppe der Betroffenen.
Sowohl die absolute Anzahl als auch der
prozentuale Anteil an allen neu diagnos-
tizierten HIV-Infektionen hatte in die-
ser Gruppe von 2001 bis 2007 kontinuier-
lich zugenommen. Dieser Anstieg hat sich
aber in den Jahren 2008 und 2009 deut-
lich abgeschwicht.

Eine vom RKI durchgefiihrte und vom
BMG geforderte deutschlandweite Studie
zur Bestimmung der kiirzlich erworbe-
nen (innerhalb der letzten sechs Monate)
HIV-Infektionen unter den HIV-Neudia-
gnosen zeigt einen Anteil von insgesamt
31%. Dieser Anteil ist hoher in der Grup-
pe der MSM (35%) und am hochsten bei
MSM unter 30 Jahren (42%).

Zur Einschitzung der aktuellen epi-
demiologischen Situation bei HIV/Aids
stehen als ergdnzende Information die
Meldedaten zu Syphilis-Infektionen zur
Verfiigung. Ahnlich wie bei den HIV-
Neudiagnosen zeigt sich ab dem Jahr
2001 ein Anstieg der Syphilis-Fallzahlen
von 1697 (2001) auf 3027 (2004). Seit dem
Jahr 2004 stabilisieren sich die Melde-
zahlen fiir Syphilis bundesweit auf einem
Niveau zwischen 3000 und 3500 pro Jahr
[5]. Auch hier beruht der Anstieg fast aus-
schlieflich auf zunehmenden Fallzahlen
bei Ménnern.

Evaluation und Qualitatssicherung
in der HIV/STI-Pravention

BZgA-Kampagne ,GIB
AIDS KEINE CHANCE”
Die BZgA organisiert im Auftrag des
BMG die HIV-Pravention auf Bundes-
ebene. Wichtigstes Ziel ist es, die Zahl
der HIV-Infektionen so gering wie mog-
lich zu halten und ein gesellschaftliches
Klima gegen Stigmatisierung und Aus-
grenzung von Menschen mit HIV und
Aids zu erzeugen und zu stabilisieren.
Die von der BZgA durchgefiihrte
Kampagne ,,GIB AIDS KEINE CHAN-
CE“ kombiniert seit 1987 massenmediale,
reichweitenstarke Mafinahmen wie Plaka-
te, Anzeigen, verschiedene Internetporta-
le, Postkarten, TV- und Kinospots mit di-
rekten, personlichen Kommunikationsan-
geboten — wie Online- und Telefonbera-
tung, Aktionen in und mit Schulen sowie
mobile Ausstellungen - zu einem multi-
modalen Praventionssystem. Die Kom-
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bination dieser Mafinahmen soll préaven-
tionsrelevantes Wissen, Einstellungen und
Verhalten schaffen. Theoretische Basis fiir
die Planung und die Evaluation der mas-
senmedialen Kampagnen ist das Informa-
tionsparadigma von McGuire [6].

Qualitatssicherung und Evaluation
Die Qualitatssicherung der Kampagne
umfasst zwei Schwerpunkte:

1. Die Evaluation der Umsetzung einzel-
ner Praventionsmafinahmen. Hierbei
wird gepriift, ob die zielgruppenspe-
zifischen Botschaften ihre Zielgrup-
pen erreichen, von ihnen verstanden
und akzeptiert werden.

2. Die Uberpriifung der Wirksamkeit
der Mafinahmen der Kampagne ins-
gesamt. Diese erfolgt durch die Er-
fassung von Reichweiten der Maf3-
nahmen, dem Wissensniveau in der
Bevolkerung, der Schutzmotivation
in den sexuell aktiven Zielgruppen,
dem Schutzverhalten und der Kon-
domnutzung in sexuellen Risiko-
situationen.

Die Daten zur Kampagnenevaluation
werden in Deutschland seit 1987 jahrlich
durch die reprasentative Wiederholungs-
befragung ,,Aids im 6ffentlichen Bewusst-
sein” erhoben. Konzeptentwicklung, Ana-
lyse und Berichterstattung erfolgt durch
die BZgA; die Befragung wird im Auftrag
der BZgA von ,,forsa. Gesellschaft fiir So-
zialforschung und statistische Analysen®
mittels computergestiitzter Telefoninter-
views (CATT) durchgefiihrt. Bei der Stich-
probe handelt es sich um eine mehrstu-
fige Zufallsstichprobe in einem altersma-
ig disproportional geschichteten Stich-
probenplan (n=7000).

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass
emotionale Vorbehalte gegentiber Kon-
domen bei sexuell aktiven 16- bis 44-jéh-
rigen Alleinlebenden im Verlauf der bun-
desweiten Aids-Kampagne langsam, aber
kontinuierlich abnahmen. Der Anteil de-
rer, die sagen, sie hitten einen korperli-
chen Widerwillen gegen Kondome, sank
von 19% im Jahr 1989 auf 8% im Jahr
2009. Durch diese positive Entwicklung
steigt die Wahrscheinlichkeit des tatséch-
lichen Gebrauchs von Kondomen [7].



Zusammenfassung - Abstract

Ein wichtiger Indikator fiir das Schutz-
verhalten ist die Kondomnutzung zu Be-
ginn neuer Beziehungen. Im Jahr 1994
verwendeten 63% der 16- bis 44-jahrigen
Minner und 69% der Frauen mit neuen
sexuellen Partnerschaften Kondome; im
Jahr 2000 waren es bei den Frauen bereits
81% und bei den Minnern 79%. Von 2001
bis 2004 zeigte sich ein deutlicher Riick-
gang der Kondomnutzung zu Beginn
neuer Beziehungen. Diese Entwicklung
konnte darauf zuriickzufithren sein, dass
in den Jahren zuvor die Reichweite und
damit Erinnerungsimpulse der 6ffent-
lichen Kommunikation tiber HIV und
Aids deutlich riicklaufig waren. Seit 2004
ist das Schutzverhalten in dieser Teilgrup-
pe wieder deutlich angestiegen: auf 85%
bei den Méinnern und 86% bei den Frau-
en im Jahr 2009. Dies sind die bislang
ho6chsten erreichten Anteile bei den Be-
fragten [8].

Die Studie ist ein wichtiges Element
zur Evaluation der bundesweiten HIV-
Privention. Sie dient der Evaluation der
Wirkungen der Kampagne ,,GIB AIDS
KEINE CHANCE® und ihrer kontinu-
ierlichen Anpassung. Neben regelmifig
wiederholten Kernfragen flieflen jeweils
aktuelle Aspekte ein und kénnen so zeit-
nah untersucht werden.

Erndahrung und
Bewegungsverhalten
bei Jugendlichen

Erndhrung und Bewegung sind zentra-
le Bereiche der PGE. Neben ihren direk-
ten Einfliissen auf Leistungsfahigkeit und
Wohlbefinden sind langfristige Auswir-
kungen auf den Gesundheitsstatus nach-
gewiesen. Die Studien des RKI im Be-
reich Erndhrung und Bewegung liefern
Forschungsdaten, die Entscheidungs-
grundlagen fiir verhaltens- und verhalt-
nispraventive Ansatzpunkte und Steue-
rungsmafinahmen sind. Dariiber hinaus
ermoglichen sie ein Monitoring von Ver-
anderungen. Im BZgA-Programm ,,GUT
DRAUF wurden die Monitoring-Daten
des RKI iiber die gesundheitliche La-
ge Jugendlicher aus der ,,Studie zur Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen®
(KiGGS) in Deutschland aufgegriffen.
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Monitoring und Qualitatssicherung von Pravention
und Gesundheitsforderung auf Bundesebene

Zusammenfassung

Das Monitoring und die Qualitatssicherung
zur Ermittlung des Bedarfs und der Wirksam-
keit von Praventions- und Gesundheitsforde-
rungsmaBnahmen gewinnen zunehmend an
Bedeutung. Der vorliegende Beitrag stellt ex-
emplarisch diesbeziigliche Aktivitaten auf
Bundesebene vor, die von der Bundeszentra-
le fiir gesundheitliche Aufklarung und vom
Robert Koch-Institut durchgefiihrt werden.
Als Beispiele wurden die Praventionsthemen
4HIV/Aids", ,Erndhrung und Bewegung” so-
wie,Kindergesundheit” ausgewahlt. Sie ver-
anschaulichen die Rolle der epidemiologi-
schen Surveillance, der Gesundheitsbericht-
erstattung, der Evaluation und der Interven-

tionsberichterstattung. Das Robert Koch-Ins-
titut und die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung liefern sich erganzende In-
formationen zur Gesundheits- und Interven-
tionsberichterstattung auf Bundesebene.

Mit ihren Berichten stellen sie der Politik Ent-
scheidungsgrundlagen zur Verfligung, um
nationale Gesundheitsziele und Aktionsplane
evidenzbasiert zu formulieren, umzusetzen
und zu evaluieren.

Schliisselworter
Pravention - Monitoring - Qualitatssicherung -
Surveillance - Evaluation

Monitoring and quality assurance of prevention
and health promotion at the federal level

Abstract

Monitoring and quality assurance are gain-
ing in importance for the identification of
needs and the effectiveness of prevention
and health promotion activities. This paper
presents examples of activities of monitor-
ing and quality assurance at the federal level,
carried out by the Federal Centre for Health
Education and the Robert Koch Institute. Ex-
amples include the prevention issues “HIV/
AIDS’, “nutrition and physical activity” and
“child health”. They illustrate the roles of epi-
demiological surveillance, health monitoring,
evaluation, and intervention reporting. The
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Robert Koch Institute and the Federal Cen-
tre for Health Education provide complemen-
tary information on health and intervention
reporting at the federal level. With their re-
ports, they provide essential information for
health policy to formulate, to implement and
to evaluate evidence-based national health
goals and action plans.

Keywords
Prevention - Monitoring - Quality assurance -
Surveillance - Evaluation
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Ernahrungserhebungen des RKI

Die Erndhrung spielt eine wichtige Rolle
fur die Gesundheit, nicht nur wegen der
Néhrstoff- und Energieversorgung, son-
dern auch als eine mégliche Quelle von
Infektionserregern oder Schadstoffen.
Daher werden im Rahmen der Gesund-
heitssurveys des RKI auch stets Informa-
tionen zum Erndhrungsverhalten ermit-
telt. Dies erfolgt zum Teil {iber einzel-
ne Fragen zu Verzehrshéufigkeiten eini-
ger Lebensmittelgruppen (zum Beispiel
in telefonischen Befragungen), iiber Er-
néhrungsfragebogen in Untersuchungs-
surveys [9, 10], aber auch iiber ausfiihr-
liche Module mit komplexen Instrumen-
ten, die den Lebensmittelverzehr umfas-
send ermitteln [Erndhrungssurvey 1998,
Erndhrungsstudie als KiGGS-Modul (Es-
KiMo)] [11, 12]. Letztere ermdglichen auch
die Berechnung der téglichen Nahrstoff-
aufnahme.

Gesundheitspolitik und Forschung
Die erhaltenen Informationen dienen zu-
néchst einmal der Forschung; auflerdem
kénnen - gemeinsam mit den Nationalen
Verzehrserhebungen des Max-Rubner-In-
stituts — regelméflige Bestandsaufnahmen
des Erndhrungsverhaltens und der Ernéh-
rungssituation in Deutschland durchge-
fuhrt werden. Dariiber hinaus stellen die
erhobenen Daten wichtige Informations-
quellen fiir gesundheitspolitische Maf3-
nahmen dar: Hierzu z&hlt zum Beispiel
die zielgruppengerechte Aufbereitung der
Erndhrungsdaten fiir eine breite Offent-
lichkeit im Rahmen der Gesundheitsbe-
richterstattung des RKI [11, 13, 14, 15, 16].
Des Weiteren sind die Erndahrungs-
erhebungen wichtig, um die Ausgangs-
situation, mogliche Problemfelder sowie
Zielgruppen fir Interventions- und Auf-
klarungsprogramme darzustellen. In ei-
nigen bundesweiten Projekten berdt das
RKI dariiber hinaus auch tiber mogli-
che Vorgehensweisen und Evaluations-
instrumente. Beispiele sind der nationa-
le Aktionsplan ,IN FORM® und das Pro-
jekt ,,Besser essen. Mehr bewegen. Kin-
derleicht Regionen® [17, 18]. Auch obliegt
dem RKI fiir einige thematisch fokussierte
Projekte die Federfithrung, wie zum Bei-
spiel fiir die gemeinsam mit dem Bundes-
institut fiir Risikobewertung herausgege-

bene Broschiire zum Thema ,,Schwanger-
schaft und Folsdure und bei der Festle-
gung von Hochstgrenzen fiir eine tolerier-
bare Alkoholkonsummenge [19].

Unterstiitzung der Gesetzgebung
Erndhrungserhebungen koénnen auch
wichtige Informationsquellen fiir die Er-
arbeitung gesetzlicher Regulierungen
sein. So wird seit Mitte der 1990er-Jah-
re iiberlegt, wie die ausreichende Folat-
versorgung der Bevolkerung und insbe-
sondere der Frauen im gebarfihigen Al-
ter (mit Blick auf ein erhohtes Risiko fiir
kindliche Neuralrohrdefekte bei unzurei-
chender Folatversorgung der Mutter) si-
chergestellt werden kann. In diesem Zu-
sammenhang wurden vom RKI die Mog-
lichkeiten und Risiken einer gesetzlich
angeordneten Anreicherung von Weizen-
mehl mit Folat evaluiert [20]. Entspre-
chende gesetzliche Regelungen konnen
inzwischen jedoch nur auf EU-Ebene ge-
troffen werden. Eine dringende Aufgabe
ist hier die Festlegung von Hochstmengen
fiir Anreicherungen in Lebensmitteln und
in Nahrungserganzungsmitteln. Zu die-
sem Zweck werden durch die European
Food Safety Authority (EFSA) Konsum-
daten aus verschiedenen EU-Léndern zu-
sammengetragen, um einerseits das Risi-
ko einer Uberschreitung der Hochstmen-
gen, andererseits den Nutzen weiterer An-
reicherungen abschitzen zu kénnen [21].
Auch sind die Verzehrsdaten zur Bewer-
tung ndhrwert- und gesundheitsbezoge-
ner Angaben iiber Lebensmittel (nutriti-
on and health claims) auf Basis zugefiig-
ter Néhrstoffe von Bedeutung.

Risikobewertung

Schlie8lich werden Daten zur Erndhrung
auch verwendet, um Risikobewertungen
zu erstellen. Das Bundesinstitut fiir Risi-
kobewertung hat auf Basis von Verzehrs-
daten in Kooperationen beziehungsweise
gemeinsam mit dem RKI vielfiltige Ana-
lysen durchgefiihrt, zum Beispiel die Si-
mulationen von Lebensmittelanreiche-
rungen mit Folat, Phytosterolen, Lycopin
und Omega-3-Fettsauren sowie Risikobe-
wertungen von Schadstoffen in Lebens-
mitteln [22, 23].
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»GUT DRAUF” — Gesundheits-
forderung im Jugendalter.
Qualitatssicherung durch
Zertifizierung und Evaluation

Die Jugendaktion,GUT

DRAUF” der BZgA

Ziel des BZgA-Programms ,GUT
DRAUF“ ist es, das Erndhrungs- und Be-
wegungsverhalten sowie auch die Stress-
bewiltigung von Jugendlichen im Alter
von zwolf bis 18 Jahren zu verbessern, um
moglichen Gesundheitsschiden im Er-
wachsenenalter priventiv zu begegnen.
Durch Multiplikatorenschulungen und
Strukturentwicklung sollen die zentralen
Sozialisationsfelder der Jugendlichen wie
Schule, Ausbildungsstitten und Freizeit-
institutionen langfristig gesundheitsfor-
derlich gestaltet werden. Die BZgA ver-
folgt mit ,GUT DRAUF* eine Kombi-
nation aus Verhaltens- und Verhaltnis-
pravention und fordert die Vernetzung
der Partner aus unterschiedlichen Hand-
lungsfeldern im Sozialraum Jugendlicher,
um Midchen und Jungen grofiere Chan-
cen fiir gesundheitsgerechtes Aufwach-
sen zu sichern. Inhaltlich folgt ,GUT
DRAUEF“ einer ganzheitlichen Zielsetzung
mit den - in ihrer Wirkung sich gegen-
seitig beeinflussenden - Elementen Er-
néhrung, Bewegung und Stressregulation
[24]. Primére Ansprechpartner der BZgA
sind dabei Mittlerkrifte in den fiinf Hand-
lungsfeldern Schule, Sport, Jugendreise,
Jugendeinrichtungen und (Ausbildungs-)
Betriebe.

Fachkrifte werden darin geschult, Ju-
gendlichen Anreize fiir ein gesundheits-
bewusstes Verhalten zu bieten, indem in
Aktionen aktuelle Jugendkulturen aufge-
griffen und die Themen Erndhrung, Be-
wegung und Stressregulation unter akti-
ver Beteiligung der Zielgruppe so insze-
niert werden, dass sie mit Spaf3 verbun-
den sind und bei den Jugendlichen an-
kommen. Durch eine inhaltliche und me-
thodische Einflussnahme auf Angebote
und Strukturen gewiéhrleistet die BZgA
die Nachhaltigkeit der Jugendaktion.

Das Qualitatskonzept der
Jugendaktion,GUT DRAUF”

Die BZgA geht in der Planung und
Durchfiihrung der Jugendaktion nach
dem PHAC vor. Der Erhebung von Ge-



sundheitsproblemen und -ressourcen bei
Jugendlichen durch wissenschaftliche Ex-
pertisen, Praxiswissen und subjektbezo-
gene Befragungen folgt die Planung und
Erprobung der Gesundheitsforderungs-
mafinahmen. Zur Ermittlung der ge-
sundheitlichen Lage von Kindern und Ju-
gendlichen greift ,,GUT DRAUF® auf die
KiGGS-Studie des RKI zuriick, insbeson-
dere auf die Bereiche Erndhrung, korper-
liche Aktivitdt und psychische Gesundheit
(siehe auch KiGGS-Ergebnisse im nach-
folgenden Kapitel).

Die Qualitat der Jugendaktion ,GUT
DRAUF“ wird von der BZgA auf drei
Qualitdtsebenen gesichert, das heifit
durch (1) Schulung und Zertifizierung,
(2) eine funktional ausdifferenzierte Or-
ganisationsstruktur sowie (3) eine konti-
nuierliche Evaluation. Alle Angebote und
Mafinahmen werden in einer Modellre-
gion erprobt, bevor sie in weiteren Regio-
nen Deutschlands umgesetzt werden.

1. Schulung und Zertifizierung durch
die BZgA. Mit der Schulung von Ent-
scheidern und Mittlerkrédften garan-
tiert die BZgA eine gesundheitsbezoge-
ne Basisqualifikation, die auf dem jewei-
ligen Fachwissen aufbaut. Die Schulung
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter so-
wie die Erfiillung gesundheitsbezogener
Qualitatsstandards ist Voraussetzung fiir
eine erfolgreiche Zertifizierung der Part-
nereinrichtungen nach einer ein- bis zwei-
jahrigen Entwicklungsphase. Grundsétz-
lich gliedern sich alle ,,GUT-DRAUF*-
Qualitdtsstandards in die drei Bereiche
Qualitétssicherung, Strukturqualitdt und
Programmgqualitdt und werden fiir jedes
Handlungsfeld entsprechend angepasst.
Das damit erreichte Qualitatsniveau wird
im Turnus von drei Jahren tiberpriift.

2. Organisationsstruktur. Die bundes-
weit ausgerichtete Jugendaktion wird iiber
eine funktional ausdifferenzierte Organi-
sationsstruktur koordiniert, die einen wis-
senschaftlichen Fachbeirat, ein Netz von
Fachfirmen und Fachkriften umfasst.

3. Evaluation. Die Umsetzung der Ju-
gendaktion durch die Auftragnehmer,
Kooperations- und Projektpartner vor
Ort wird kontinuierlich evaluiert, und
die Befragungsergebnisse werden fiir

die Weiterentwicklung genutzt. So wer-
den die Befragungsergebnisse der Schu-
lungen der Schulungsleitung innerhalb
von zwei Wochen nach Schulungsende
zuriickgemeldet, um gegebenenfalls fiir
die néchste Schulung Anderungen vor-
zunehmen. Oder es werden Konzepte
modellhafter Umsetzungen, Events, Ak-
tionstage und Schulprogramme auf Ba-
sis der Evaluationsergebnisse tiberarbei-
tet und dann allen Projektpartnern zur
Verfiigung gestellt. Das Evaluationskon-
zept umfasst neben der jahrlichen Struk-
tur- und Prozessevaluation eine exter-
ne punktuelle Wirkungsevaluation sowie
Angebote zur Selbstevaluation der ,GUT-
DRAUF*“-Einrichtungen. Die Ergebnisse
der schriftlichen Befragung der Jugendli-
chen werden mit Wirkungseinschétzun-
gen verglichen, die ,GUT-DRAUF“-Ein-
richtungen im Rahmen der Jahresevalua-
tion abgeben. 87,0% der befragten Multi-
plikator(inn)en sehen in der Jugendaktion
einen positiven Einfluss auf das Potenzial
der Jugendlichen, sich aktiv fiir ein gesun-
des Verhalten zu entscheiden. Fur 75,0%
der Multiplikator(inn)en tragt ,GUT
DRAUEF* dazu bei, dass Jugendliche eine
gesunde Erndhrung in ihrem Alltag um-
setzen. Ahnliches gilt fiir das Bewegungs-
verhalten (77,8%) und Entspannungs-
moglichkeiten (74,9%) [25]. Die Tiefen-
interviews mit Jugendlichen und auch
die Studie von Schaal [26] zum Einfluss
von ,,GUT DRAUF* auf den Schulent-
wicklungsprozess zeigen deutliche positi-
ve Einstellungsidnderungen, insbesondere
im Bereich Erndhrung.

Kindergesundheit und Kita

Die Forderung der Gesundheit von Kin-
dern zielt darauf ab, gute gesundheitliche
Voraussetzungen fiir ihren weiteren Le-
bensverlauf zu schaffen. Als ein wichtiges
Setting fiir PGF im Kindesalter gelten die
Kindertagesstitten. Zur Bewertung einer
PGEF-Strategie in Kitas sind sowohl Infor-
mationen iiber die Gesundheitssituation
von Vorschulkindern in (und auf8erhalb
von) Kitas als auch zum Stand der PGF-
Umsetzung in Kitas erforderlich. Wah-
rend die KiGGS-Studie des RKI den ge-
sundheitlichen Status der Kinder erfasst
und so Zielgruppen eingrenzt — hier ex-
emplarisch fiir einige Aspekte der psy-
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chischen Gesundheit dargestellt -, unter-
sucht die BZgA mit der BeGKi-Studie
Umfang und Qualitit der PGF-Angebote
und damit die Frage, ob die Voraussetzun-
gen fiir eine wirksame, die Gesundheit der
Kinder positiv beeinflussende PGF gege-
ben sind. Die beiden Monitoring-Studien
liefern also Daten zu den Ausgangslagen
auf Adressaten- und Institutionsebene
und damit Informationen fir die (Wei-
ter-)Entwicklung und Uberpriifung von
Interventionsstrategien in diesem Hand-
lungsfeld.

Aspekte psychischer
Gesundheit im Vorschulalter

Je nach Altersgruppe haben die meisten
Kinder und Jugendlichen einen guten bis
sehr guten Gesundheitszustand; dennoch
fallen bestimmte gesundheitliche Prob-
lemlagen auf. Verhaltensauffalligkeiten
und Verhaltensstorungen treten bereits in
den ersten Lebensjahren auf [27]. Nicht
alle Auffilligkeiten im Vorschulalter fiih-
ren jedoch zu nachhaltigen Beeintrachti-
gungen der kindlichen Entwicklung. Ent-
scheidend sind die Identifikation von Ri-
siko- und Schutzfaktoren fiir eine friih-
zeitige Pravention. Mit KiGGS wurde das
Ziel, Risiko- und Schutzfaktoren fiir eine
gesunde Entwicklung frithzeitig zu identi-
fizieren und MafSnahmen zur Prévention
abzuleiten, erstmals auf Basis einer um-
fassenden, bundesweiten und reprasenta-
tiven Datensammlung zum Gesundheits-
zustand von Kindern und Jugendlichen
im Alter von null bis 17 Jahren erreicht.
Neben Merkmalen zur kérperlichen Ge-
sundheit wurden auch Parameter der psy-
chischen und sozialen Gesundheit erfasst
[28]. Nachfolgend werden drei Aspekte
beispielhaft vorgestellt.

Psychische Auffélligkeiten

und Starken

Hinweise auf psychische Auffilligkeiten
und Stérken wurden tiber den Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ) in
den fiinf Dimensionen ,,Emotionale Pro-
bleme, ,Verhaltensprobleme®, ,,Hyperak-
tivitatsprobleme®, ,,Probleme mit Gleich-
altrigen® und ,,Prosoziales Verhalten® er-
mittelt [29]. Danach zeigen bereits 5,3%
der Drei- bis Sechsjéhrigen psychische
Auffélligkeiten. Jungen mit 6,9% haufiger
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als Madchen mit 3,7%. In der differenzier-
ten Betrachtung der einzelnen Problem-
skalen bestitigt sich ein starker Sozialgra-
dient zuungunsten der Kinder mit einem
niedrigen Sozialstatus sowohl fiir inter-
nalisierende, externalisierende als auch
soziale Probleme. Jungen zeigen tenden-
ziell haufiger Auffilligkeiten im Bereich
der externalisierenden Probleme, wih-
rend sich bei ,,Emotionale Probleme® und
»Probleme im Umgang mit Gleichaltri-
gen® in diesem Altersbereich noch keine
Geschlechtsunterschiede finden. Migra-
tion zeigt keinen Unterschied bei ,,Emo-
tionale Probleme® und ,Verhaltenspro-
bleme®, scheint jedoch ein Risikofaktor
fir soziale Probleme zu sein.

Aufmerksamkeitsdefizit-Hyper-
aktivitatsstorung (ADHS)

Die ADHS ist eine der héufigsten Verhal-
tensstorungen im Kindesalter mit Aus-
wirkungen auf viele Aspekte der kindli-
chen Entwicklung und auf die soziale, ko-
gnitive und emotionale Funktionstiich-
tigkeit [30]. In KiGGS enthielten die El-
ternfragebogen fiir die Altersgruppen drei
bis 17 Jahre die Frage nach einer ADHS-
Diagnose. Danach erhielten im Altersbe-
reich der Drei- bis 17-Jdhrigen 4,8% der
Heranwachsenden die Diagnose ADHS
durch einen Arzt oder Psychologen. Bei
den Drei- bis Sechsjéhrigen waren es be-
reits 1,5%. Mit Blick auf den soziookono-
mischen Status (SES), Migrationshinter-
grund und das Geschlecht konnten im Al-
tersbereich von drei bis sechs Jahren kei-
ne signifikanten Unterschiede festgestellt
werden.

Psychische Auffélligkeit

und Kita-Betreuung

Aus den vorliegenden Daten kann gefol-
gert werden, dass Kinder von Miittern
mit hoherem Bildungsabschluss wesent-
lich frither in vorschulische Kindertages-
betreuung kommen als Kinder von Miit-
tern, die einen niedrigeren Bildungsab-
schluss aufweisen. Auch Kinder Vollzeit
berufstitiger oder alleinerziehender Miit-
ter gehen frither und héufiger in vorschu-
lische Kindertagesbetreuung. Die multi-
variate Betrachtung der verschiedenen
Einflussfaktoren im logistischen Modell
erbrachte keine Hinweise auf ein erhohtes
Risiko fiir psychische Auffilligkeiten (er-

fasst mit dem SDQ) von Kindern, die sich
zum Befragungszeitpunkt in vorschuli-
scher Tagesbetreuung befanden. Dabei
wurde auch das Alter bei Betreuungsbe-
ginn berticksichtigt. Es gab keine Hinwei-
se auf Unterschiede im prosozialen Ver-
halten der Kinder in Abhingigkeit vom
Besuch vorschulischer Kinderbetreuungs-
statten [31].

Bestandsaufnahme Gesundheits-
forderung in Kitas — BeGKi-Monitor

Erzieher/-innen beobachten seit Jahren
eine Zunahme gesundheitlicher Belas-
tungen bei Kindern sowie bei den Eltern
Stress und fehlendes Basiswissen iiber
Gesundheit, Erziehung und Entwicklung.
KiGGS zeigt bei einem knappen Fiinftel
der Vorschulkinder bereits bedeutsame
psychische und somatische Auffilligkei-
ten, die deutlich sozial ungleich verteilt
vorkommen. Daher erhalten Kinderta-
gesstitten eine wachsende Bedeutung fiir
die frithzeitige PGE Allerdings gibt es we-
nige Kenntnisse iiber forderliche PGF-
Rahmenbedingungen in Kitas. Ziel der
BeGKi-Studie der BZgA ist es, den pra-
ventiven Versorgungsstand in Umfang
und Qualitat zu erheben, Unterstiitzungs-
bedarf zu erkennen und Verbesserungs-
moglichkeiten aufzuzeigen.

Studienabschnitte und

-aufbau der BZgA-Studie

Zu Beginn (2005 bis 2006) stand eine Pi-
lotstudie; 643 Kitas wurden befragt (Stu-
fe A) und 32 Projekte einer vertieften
Qualitdtsanalyse (Stufe B) unterzogen.
2007 fand die reprasentative bundeswei-
te Hauptstudie (2938 Kitas, 120 Projekte)
statt. 2010 startete die Wiederholungsstu-
die und damit der Einstieg in das Moni-
toring.

Stufe A umfasst eine schriftliche Ein-
richtungsbefragung (4 Seiten, 340 Items)
mit Referenzwertvergleich und Nonre-
sponder-Befragung. Sie erhebt (1) Rah-
menbedingungen wie Grofie der Kita,
soziale Lage, Tréger, Arbeitsansatz und
Bundesland sowie (2) die Versorgungs-
merkmale Ausstattung, Lairmminde-
rung, Aktivititen fiir Kinder, fir Mit-
arbeiter/-innen und fiir Familien, Mit-
beteiligung Kinder, praventive Projekte,
Verpflegung, (3) Arbeitsformen wie Ver-
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netzung, Elternarbeit, Fortbildungen, Be-
obachtungsbégen und (4) Kindergesund-
heit, Arbeitszufriedenheit und Elternko-
operation in der Kita.

Stufe B analysiert und bewertet eine
Stichprobe von Gesundheitsprojekten mit
dem Qualitatssicherungsverfahren ,,Qua-
litat in der Pravention® (QIP) [2] entlang
den Qualititsdimensionen Konzept (Ziel-
setzung, Begriindung, Zielgruppen), Pla-
nung (Analysen, Gestaltung, Koopera-
tion), Mitwirkende (Personal, Koopera-
tionspartner), Verbreitung und Vermitt-
lung des Angebots (Medien, Didaktik),
Projektmanagement, Erfolgskontrolle
sowie nachhaltige Qualititsentwicklung
und koppelt die Ergebnisse an die Ein-
richtungen zuriick [32, 33].

Ergebnisse

Praktisch alle Kitas halten Angebote der
PGF im Alltag vor. Mehr als 90% fiihren
Hygieneerziehung, Sprach- und Entwick-
lungsforderung sowie Bewegungsforde-
rung durch, etwa zwei Drittel Mundge-
sundheitspflege und Erndahrungserzie-
hung, etwa 50% Verkehrs- und Sicher-
heitserziehung und Unfallverhiitung. Ein
Drittel der Kitas bietet Mafinahmen zur
Forderung der seelischen Gesundheit an.
Ausstattung und Rahmenbedingungen
haben Einfluss auf Wohlbefinden der Mit-
arbeiter/-innen und Umsetzungsspielrau-
me fiir PGFE.

Die vertieften Analysen der Projek-
te zeigen eine starke Streuung der Quali-
tat der PGF-Angebote. Mafinahmen, die
auf den meisten Qualititsdimensionen
Vorbildniveau erreichen und damit hohe
Wirkungswahrscheinlichkeiten besitzen,
stehen Angebote gegeniiber, die die Min-
destvoraussetzungen einer wirksamen
PGF nicht erfiillen. Im Mittel sind in den
meisten Projekten Verbesserungen erfor-
derlich, um Gesundheitsgewinne bei den
Kindern sicherzustellen [32, 33].

Zukiinftige Aktivitaten

BeGKi 2010 untersucht, wie sich Rah-
menbedingungen und Mafinahmen der
PGF seit 2007 entwickelt haben, und be-
richtet die Ergebnisse an Praxis und Poli-
tik. Durch kontinuierliches Monitoring
und datenbasierte Praventionsbericht-
erstattung verbessern sich die Voraus-
setzungen fiir bedarfsgerichtete Inter-



ventionen und gezielte Qualititsentwick-
lungen in diesem zentralen Aufgabenfeld
der PGE

Fazit

Die vorgestellten Beispiele zeigen, dass
RKI und BZgA wichtige Beitrdage zum
Monitoring und zur Qualitétssicherung
von PGF in Deutschland leisten. Gleich-
wohl besteht noch erheblicher For-
schungs- und Handlungsbedarf, um die
wirkungsbezogene Qualitdtsverbesse-
rung von PGF weiter voranzubringen.
Dabei liefern die Daten von RKI und BZgA
wichtige, sich erganzende Informationen
zur Gesundheits- und Interventionsbe-
richterstattung. Mit ihren Berichten stel-
len sie der Politik fiir die wesentlichen Ge-
sundheitsthemen Entscheidungsgrund-
lagen zur Verfiigung. Die interessier-

te (Fach-)Offentlichkeit erhilt die Mog-
lichkeit, sich iiber die gesundheitliche La-
ge der Bevolkerung und ihre Einflussfak-
toren sowie liber Praventionsbedarf und
-maflnahmen zu informieren. Im Bereich
der Kindergesundheit konnten beispiels-
weise auf Basis des RKI-Surveys KiGGS und
der Forschungsergebnisse der BZgA der
Gesundheitszustand von Kindern und Ju-
gendlichen beschrieben und konkrete
qualitatsgesicherte Handlungsempfehlun-
gen abgeleitet werden [16]. Derartige Be-
richte bilden nicht nur auf Bundesebene
eine hilfreiche Grundlage fiir die Entwick-
lung gesundheitspolitischer Entscheidun-
gen, sie stellen auch fiir lokale Projekte
und Programme ergdnzende Informatio-
nen zur Verfiigung.

Im Kontext der aktuellen und zukiinf-
tigen Herausforderungen im Gesund-
heits- und Sozialbereich bieten Monito-
ring und Qualitétssicherung das Riist-
zeug, um die Effektivitat und Effizienz
praventiver und gesundheitsforderli-
cher MaBnahmen zu erhdhen. Vor dem
Hintergrund knapper finanzieller Res-
sourcen hat die Politik mit diesen Steue-
rungsinstrumenten die Mdglichkeit, na-
tionale Gesundheitsziele und Aktions-
plane evidenzbasiert zu formulieren,
umzusetzen und zu evaluieren. Dies

ist die Voraussetzung, um die Bevolke-
rungsgesundheit wirkungsvoll zu ver-
bessern.
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