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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Die Priavalenz von Kinderiibergewicht in Deutschland ist nach wie vor hoch. So sind mehr als 15 %
der 3- bis 17-Jdhrigen ibergewichtig (einschlieflich Adipositas). Die Privalenz von Adipositas
betrigt rund 6%. (Schienkiewitz et al., 2018). Praventionsmafinahmen sollten so frith wie moglich
und in den Lebenswelten der Kinder und Jugendlichen ansetzen, z. B. in Schulen und Kommunen,
um der Entstehung von Ubergewicht entgegenzuwirken. Ergebnisse des ,,SkAP-Projektes* (Babitsch
et al,, 2016) deuten allerdings auf Handlungsbedarfe in der Entwicklung und Planung von
Programmen zur Priavention von Kinderiibergewicht hin. Den Akteurinnen und Akteuren in der
Praxis fallt es insbesondere schwer, Praventionsangebote basierend auf aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen zu planen. Ziel des Projektes WEPI war es, die bestehende Liicke
zwischen Evidenz- und Nutzerorientierung zu schliefden und Akteurinnen und Akteure in den
Settings Kommune und Schule zu befihigen, Maffnahmen zur Privention von Kinderiibergewicht
systematisch zu planen. Hierzu sollte eine Schritt-fiir-Schritt-Planungshilfe in Form einer mobilen
Applikation entwickelt werden, die wissenschaftliche Erkenntnisse in ein praxis-taugliches
Vorgehen tiberfiihrt. Die Planungshilfe sollte dabei von Schulen und Kommunen erprobt und

nachhaltig implementiert werden kénnen.



2. Durchfiihrung, Methodik

Die Planungshilfe WEPI wurde auf Basis des Intervention Mapping Ansatzes (Bartholomew et al.,
2016) und weiteren anerkannten Planungsverfahren, die tiber eine systematische Recherche
identifiziert wurden, entwickelt. Experteninterviews mit sieben Akteurinnen und Akteuren aus
Kommunen und Schulen wurden durchgefiihrt, um deren Bedarfe bei der Planung von
Praventionsmafinahmen zu identifizieren. Aufderdem wurde ein Netzwerk aus relevanten
Stakeholdern im Bereich der Privention und Gesundheitsférderung eingerichtet, das sich insgesamt
vier Mal zur kontinuierlichen Reflexion der Entwicklung und zur Verbreitung der Planungshilfe
traf. Zur Identifizierung der Determinanten der Ubergewichtsentwicklung bei Kindern und
Jugendlichen, die als evidenzbasierte Problembereiche fiir eine Situations- und Bedarfsanalyse in
der Planungshilfe hinterlegt sind, wurde eine systematische Recherche nach Leitlinien und
Ubersichtsarbeiten durchgefiihrt. Zusétzlich wurden evaluierte Projekte recherchiert, so dass

erprobte und evaluierte Methodenbausteine in der Planungshilfe zur Verfiigung stehen.

Die technische Umsetzung der Printversion in eine webbasierte Anwendung wurde in
Zusammenarbeit mit einem externen Anbieter realisiert. WEPI wurde von Anwenderinnen und
Anwendern in der Praxis in drei Phasen getestet und stetig weiterentwickelt. Die finale Version
wurde von sechs Kommunen und acht Schulen erprobt und mithilfe einer schriftlichen Befragung

evaluiert.

3. Gender Mainstreaming

Die Geschlechterperspektive wurde systematisch als Querschnittsdimension in der Bearbeitung des
WEPI-Projektes integriert. Hierbei wurden Geschlechterunterschiede sowohl auf der inhaltlichen
Ebene, wie z. B. bei den Einflussfaktoren des Ubergewichtes, als auch auf der prozessualen und
strukturellen Ebene, wie z. B. der Zugang und die Praferenzen der Nutzung digitaler Medien bzw. bei
der Konzipierung des Schulungskonzeptes, bertiicksichtigt. Die Verwendung einer gendergerechten
Sprache wurde in der Planungshilfe und auf der Website beachtet. Das WEPI-Projekt folgte einer
intersektoralen Perspektive, indem weitere Merkmale, wie Migration und sozialer Status,

konsequent Berticksichtigung fanden.

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfithrung

Mit WEPI liegt ein digitales Instrument vor, mit dem eine strukturierte Planung fiir Schulen und
Kommunen erméglicht wird. Die Testungen zeigten, dass inhaltliche und technische Aspekte
optimiert werden mussten, um wissenschaftliche Anspriiche und die praktische Umsetzbarkeit
zusammenzubringen. Der komplexe Planungsprozess wird mithilfe einer Schritt-fiir-Schritt-
Anleitung erleichtert, indem die Nutzenden von der Bedarfserkennung bis zur Identifizierung
geeigneter Maffnahmen angeleitet werden. Die WEPI Planungshilfe umfasst die folgenden fiinf
Planungsschritte: (1) Problembereiche, (2) Partnerschaften, (3) Zielgruppe, (4) Ziele und (5)

Umsetzung.



_3_

Die Teilnehmenden der letzten Erprobung empfanden den Einsatz von WEPI als Mehrwert fiir ihre
Projektplanung, wobei Aufwand und Nutzen in einem guten Verhiltnis standen. WEPI bietet
aufderdem evaluierte und erprobte Methodenbausteine, die bei den Anwenderinnen und
Anwendern hohen Zuspruch erzielten und zur Sicherung der Planungsqualitit beitragen konnten.
Zudem erfordert WEPI keine Vorkenntnisse in der Praventionsplanung. Insgesamt wird durch die
gleichzeitig evidenzbasierte und nutzerfreundliche Gestaltung von WEPI eine Verbesserung der

Planungsqualitit von Praventionsmafinahmen erreicht.

Die finale Version der Planungshilfe liegt seit Juli 2022 vor. Es wurden Voraussetzungen geschaffen,
dass prospektiv die Moglichkeit besteht, die Planungshilfe fiir weitere Settings, wie
Kindertagesstitten, auszubauen. Zur Verbreitung und nachhaltigen Verstetigung von WEPI wurden

relevante Akteurinnen und Akteure der Gesundheitsférderung und Priavention kontaktiert.

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Die Erkenntnisse des Projektes werden iiber die Internetseiten sowie Kooperationsstrukturen des
BMG verbreitet. Ebenso werden sie bei der Planung und Umsetzung praventiver Aktivititen

berticksichtigt und, wenn passend, mit anderen Mafinahmen zur Qualititssicherung verkniipft.
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