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VI Zusammenfassung

Zusammenfassung

Di eEval uakomml exer I nterkemmiuoalkaea Ri awmelnt i ons
GesundheitsforderungsmaCnah megne wi¢nrn eknhi nidre rSiunnde .
Qualit2atsentwicklung zunehméendi Bat Bedaudiosh gzenHi
eine Ver@@nderung im VAarlamudi rmdpdididmno nds®emmsiear k

dar ¢ber, welche I ndi kat or eneriam gvweezlocgheenm wzZeu sdaemm es|
Das Zi el di eser iArbeibhemvamehas,chrittigen Ve
Literaturrigttchenmnblasei ervtread Bupevathénkonsensbil dun
Gesundheitsindi katoren zur Eval uati on kom
Gesundheitgsffgderkinnder und Jugendliche am E

Pravent i oniskenttiefni zziuer en

<

[ m Rahmemsystematiscdeat ur wec derc/lBBeBdi kat or en

i dent iNachteeanmt@Qwal i t @t s bveeurbtledidblemnh nrd+ kat or en, we
anschlieCend Eebhelg3hniedi eo nd adiretaeisigte w2.MInt dveur den

eDel-$thudi e nda7nnnaetni onal e mExpelrdremf | i cher Zugehb?o
Forschung udnedr Pkroaaxmusnal en Pr2vention derd Gesun
Kindergesundhei't oder Get @ inld\hazcihp sfbeegti gehlt eegtsa m t
Kriteriem7W Zewsdekiro Asi@fnesst glemerghal b von 2 Rund

wur deflmedmenbereiche im Konsen®PDifesre mwalrewnant eg e8he;
sozio®°konomi sche Faktoren, Ges-unduhnedi t sbi |l d
Bewegungsverhalten, spezifischer Gesundheitsst
all gemei ner Gesundheit sst a-tuunsd, GGeavnhanl gt eesxupnodshi etiito,r
famili?3are Fakt or emenbairse i d¢diheigma nwKudrddseemnssa nmitn s g

3d ndi katoren als relevant bewertet.

Zusammenf assend bil det di ese Studi e dami t ein
Evaluati onen ikmmBemeail em ®PeP venti on und Gesundl

Kinder und .Jugendl iche



Abstract VI

Abstract

The evaluation of compl ex i RAbtaesrevde nit n toenrsv esnutci ho n
health promotion and prevention for children a
for quality development. For this purpose, indi
ti me. However, there is no consenpuwlsl eachduhi ch I
in whichTrgoeHExtt.hi s wor k wiars d emw@lett i micreadur e
hrough 1| i t,erarthudrece dr eesveilreelc eix@rert 6 s conisemsus bu
ealth indicators arceommeib@asgrdt ithd ¢ shveaahltutahdo B s

romoti on and ophevéneéenomnd uadaoipesna édimts ¥,d

T T T

reventi as ahaemsmpl e

I'n the sacoeystembeiretvimaw 38 i nwWercatioddhtiefied

preséebtettough internalt,qutaHea tiye masisreisregaem=94 i n (
appraamsedsel actbtadedrl phe. sTtdhuvedyartofci phaet eDel phi
study were natnvondaledoxypmumtis y healht hdp hemdt howy
healt h rlecpcoartdingg t o the criaepracobihatnwes dweaese
def i n@7dIbAS tvear rte,und subdomains were deemed rel e

Thesuebdsomai ns sweri@meconomi ¢c factors, health educ
activity, or al healt h, overall health status,
behavior, exposure to drugsAmandg vtilod ea,c e3 & nidn d ia

were deemed relevant.

To summariisz es,t uidey ccoanmnsdadeamrmdor i eérhteatcioomnc efpari on ¢
evaluadtni arhecd memlbéliasmpdeventi on and health promof

and adol escent s.
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Einleitung 1

1. Einleitung

1. Hintergrund

1. IKodmmunBré&vention und Gesundheitsfo©

Kinder und Jugendl i che

Die Gesundhei't von Kindern wund Jugendlichen zi
Auf gatbas Recht der Kinder auKi Gésumedhleti $kormsvten:
verankert, di e Deut schl a®Mlonl 3%% o n o mélsrech eohnet
Umwel tkrisen sind Familien offUmXo ndecht ibgsonsde

pr2ventive und geMaQmdalemersf °waleamadeKi nder und i
Zielgruppen haben

Demk ommum&leée twunrgde in den éiemzhehedakRagmmzi al

daher wkua ndreunnlad teer vent i onen der Pr2avention wund
zunehngeenfd® G e t akdoemmunsed nd pr2destenhnent Rdhmaen z
schaffen, der gesunde 2ASékemaweiasvendear B9 gl gc hp p ¢

Lebenswel t enzum nBleeBts psidieehngds Bet r euungsstrukturen

ver ofkoemmunal e I nterventionen der Pr2vention un
alle sozialen Gruppen niedrigschwellig erreich
die den Alltag und den Lebensstil der Bev°l ker

Regel nidabkt Sgstem der Gesundheit sMeIMNSor diumgs an
sind kommunale I nterventionen der Pravention |
kompl exe | nt%®8ive ntz eoincemnen duwrichh  eail rseon begren:
Gestaltungsspielraum und durch zahlurnagi c he W
Organi sationsniveaus aus, di e umidt jeerei |l at e ge

Herausforder.tb®hgen stellen

Kompl exe I nterventionen der Pr2avention und Ge
verschiedene Ansat ze verifnotleggerni.er Deé sVitepgénguont
me glicher Ansat z und besteht darin, wekdsheBer e
bl icherwei se vonei.nbardgbbhergedaolelnntei mimadltidis

sektoren¢gbergreifendelf Austausch stattfinden

Sogenamfeenti onistkeéttieemn Deut schl and Mocdelsl eder

kommunal er, integrierter Gesundheitsforderung



2 Einleitung

Jugend; i Sh e wecrhd emh sae gr i ert e kommunal e Gesund
bezei é*hnet

1. 1IPr22 venti onsketten

Praventionsketten sind kompl exe Il nterventionel
Gesundheitsf°rderung, die Kinder wund Jugendl i c
sich in den letzten 15 Jahren in zahli%8ieée chen K

stehen fer ei ne bessere Verbindung der Unt er s
Settumdy soll en durchVerneeérvdingzidpmlziundfrgehr en, da

besser aufeinander abgesti mmt werden:

Grundintention von Pr2ventionsketten ist es,
integrierten Kkommunal en I nfrastruktur weiter
engagierten Akteure Zusammenar bend en,

handlungsfeld¢gbergrei fuemrd yemee nzame sun d®l adn e |
arbeitsteiliges Handel n praventive Angebot e

Bergerinne schaffen.

Das Konzept der kommunalen Pr2ventionsketten b
der Gesundheit und der Gesundheitsf°rderung,
indirekte Einflussfaktoren auf die Gesundheit
gehen djheerGesundheitsversorgung hinaus, k°nnen
kommunal er Ebene sein und umfassen all gemeine
kulturelle LebhébDshraldi mghheigemal t et Gesundheitsf

die Ver bess@agaunmd hwead nt im Gesundheitssystem, S (
Determinanten wie Armutspr2venti on, die F°rder
Strukt®8r&wentionsketten streben an, an diesen |
Zi el eisst diAegebotsstruktur zZu @andern und [

Rahmenbedi ngungehSizu ssodHaefnf eenin gesundes Auf wac
und Jugendlichen erm®glichen, den Folgen wvon
Chancengerechti®@haeiutrscofl 9 echeral | en Kindern und
unabh?2ngi gsozioan en Status i hrer Faumd i e po

Teil habebedingungéh er°ffnet werden

Hi er beii nwibreds oemder esaufAulpieoagnea ki sche, | wet gherge ¢
sensi bl e Phasen i n der Entwicklung von Kind
i nsbesondere fg¢gr diejenigen aus Familien mit w
Risi ko ddKsmembh&heventionsketten werden als /
Zuku’igetsiehuemPr 2venti on auf kommunal er ©Bhene bess
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sol | emme hfr¢ rNachhaltigkeit und Stabilit?2t, me hr (
und die Verminderungsoogé&m®doppel strukturen

1. 1Pr3axi sbeispi el I n M¢gnchen: Die Pra

gesurauf wachsen in Frei hamn

Das Team des Lehrstuhls f ¢r Publ war theal tdlerund

Evalueiinen Pr2ventionskette im MgauohemgtSt adt v
Rahmen der hier vorldahlemad emr 2Auw éretitr oenivshkaediet ael s
konkretes Beispiel i ni ndedenFéin ARewegaenommieai spi e
Verdeutlichung notwendig wa

Die Praventi onsdeestutnad AGUtwaohdewi ridn sFerieti hZaonfi5 |
Stadtteil Fr eiéduwfng e liha uM;anehi@einnnt st ehendesi nSt adt \
wel chem zukg¢nfot0i0g Ed mevio h R2ér . | &£mehd r siodthen Bi | du
Kul-tunrd Grundvernsxorighngsangen werdeanhbioetlen hr e AK
haben sie schon angef-amglenf.amAdfiemdd deoz2ii&her
und groCer ©°ffentwiiradhemi tF °dvedme rZauhzgegnmi M dren mi t

jungen Kindern und ein hoher Ant ei l an Me n s

gerechnet

Die Pra@avenitn oRs&ieham i st die erste kommunal e |
parallel zur baul i cchenwi&keedttAaf baotdéeehBnyvent.
wur dee ne referats¢bergr au$ e WkentdBEeegReif egaueped ¢r
Gesundhei iSpoBitBdmidglegs ¢ ndet . Eine sogenannte L
bil detbedigeeor dnete stadtiimcthdwgzr Edi £c KKeoiod Wln guat i o
Fachkrwdrt e Osé¢i n Net zwer kmanagementAMABSB den

M¢ nc PAekntfi¢gwr GeReuniderant wé rDtélrieenh fi nanzielle FOord

unter andememdauclechni kegbeKnamkhemkasse

1. 1Ev4al uati on kompl exer I nterventione

Evaluation ist ei nkRulleirc vHeal tSF3Aetni et oZg ol e al
Absch2atzung vormndWi flgungaine Qualit?at von I nt e

Gesundheitsforderdmng?®und Pravention



4 Einleitung
Nach Bdedeszentrale f¢r gedqBrZadhdnd | Exalda@atuif &k & m

Ansaftg] mit [ dleml evant e I nformati onen i n ei nem

systemati sch dokumentiert und unter Anwendung
Sozial forschung kriteriengeleitet und nachvoll
Evaluati on I st Adi eerBereetiattsitoenl | vog Dadenl,nt mi 1
entschieden wer derEvikdnati omsdegenstand auf denmn
Weg (Verl aufskontrolle) seinégn Zweck (Erfol gskoc

Zwar gr &wvatl uthioenphexer | natnervieenltei otheerna’u ¥ or der un
Sol che I nt dirabemtkwompéorn e ntsé ® nf ien chem ikompl exen Sy
st A4Ets dahai cht i mmer me° gl ich, kausal &4 Zus amme
Jedoch sind Evaluatisoeenrageeayidagt elefii,nanzi el
personel |l e Ressourcen DlkeesskRar eitRarif vemtreohenund
Gesundheit swWwidrr dlauricthg EveaP ga i c b eleensesileseg i t i mi er
AuCerdeknm? nnemn Eval uatiwmemwsgnschte Wi rkungen
Pr2avent i ons maf€nldlhenmen

Ergebni sevaluation komplexer I nterventionen

F¢r die Untersuchung kompl eMkeedri cladt eRevseenatricohn eGio
FramewoMRGFr amewor k st di e | nt egr a-t iuonnd von

Ergebnisevaluati éhker viemgres gddewmalHeat i on in de
Gesundheitsforderung bestebnhd danwhied ezvuor éarefr a hr
festgelegten, errkwenngsedaictodmresZir el wiht 2Bioersd ekna s nd

sichuauér schiEdeclnieanh ebnezfuimn dBeenWs gis e In Einstellung
Verhalten der Ziel Patpme,r medieziumigscvhedd Lebens
Demzuf ol gd es cSlclhdrussf ol gerungeaiden Eidébobsewman

Zukunft deérabRmdjae lkdud ,bwiwe nsiuengeset zn2® wer de

Logi sche Model l e

Bei der Evalwuation komplexer Interventionen gil
Wi ssensbasis der MaCnahme zu entwickeln und di
erui.t*Hearf ¢r werden | ogi sPébhidnoMo delhlees ANarhed n d é ts
graphische Beschreibung eines Systems und wird
Beziehungen innerhalb dieses Systems ZzZ#& identi
Hi er bei handelt es sich umdiEe k IT*hneuwnt g sevieeg s uc h
Wi r k mechamiirstmem einewveteatrfaehenomnwr?d Sfeer deut | i

k°nndarin unterste¢tzen, di e Kernel ement e el ne
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Kontextes und die Bezi ahafingeing eznwi sArmreanh miemn eqnb ¢
Wi rkmechani smen zu verdeutlichen, den Forschun

Ergebnisse zu Rofmhmuni zi eren

I n den | ogi schen Mo dienl tl eernmewtii @ad rmeaswi toCc & @@ S

unt er sc®filnetdeernme di at e headitmd oViéercoma&esr ungen i n
Determinanten der Gesundheit (Lebensstil,, umge
einer oder mehreren Interde@lbtoombsdeagemr ssned
Ver2nderungen im GesUmdheistduastmrateus Geuppe oder
Bev®°l kerung, wel che einer oder mehrferen I nterve

I ndi katoren fg¢r die Evaluation

Outcomesden mittels | Ednkadnhodir&atbeuitseilei n Hil

ei nen Zust andEri ndioe mi eratl s Beungredi Caungurvod (n

kompl exen) Sachverhalten, die sel bst nicht dir
kenn®@ésundheitsindikatoren k°nnedasi taifguf di e
den Gesundheitszustand), auf das Gesundhei
zusammenh@angende Faktoren beziehen, also auch i

zusammenh?@ngende?'Fakt oren

Ein Indexabéduaghtni zati on f-operEaxtoinmmi &andoDevelo
( OECD) wund Asbsr afe retZ usla.mmehmr eatezuntfiditk at or en

Die Entwicklung uhddVeewmrdidwa tgaavietm v e*f'b fe i‘f et

Gesundheitsindi katoren k°nnen Gesundheitszust?2ar

mac hen und dazu beitragen, dass besti mmte Ge:c

Bed

u
h

priorisi®tritDafstrddetnengest ¢tzte Monitoring mittel
eutfupmrg di e Pl anung und Lenkung von Ma Cn a |
v

PraveAi on
Es gibt verschiedene Kriterien, an die man si ch
I ndi k&atod lizaurenn Bei spi defral ev punmfpaessssebnadr und zei t ge

sefn?36 S17Zyfesol | ten sie vom jeweil i geti €roj ekt
Datenverf¢iggbadkei Durchf ¢hvdomr kePt@ventndns

GesundheitsfOordesiumtigjesn fnali kateiremen wi cvelioghee Vor at
jedaauki!| ei nr2umigebeBberet' mésdeén | etwurede Jdaihe en

I ndi katorenauswahl d adliue cMereges cawewvterf ggbar en

I n di eser Arbeit wer den I ndi zes und I ndi kator en,
Sammel begriff der I ndikatoren bezeichnet.



6 Einleitung

I ndi katoren st3rRiCegdemmmesnt eht keiine \Eialgkei
und welche I ndikator emn ee l;géelregnr es dlelntdseine dAesrp e k t
gehotiem?

1. 1Evcal uati on von Pr&8aventionsketten

Wi rkungen von Pr2aventi on’dkRi drins crjiinadretbiéasrhtees | tue
Evaluationsprojekte zur Begleitung von Pr2vent.i
zunehmemgde st,o @enr gr d@Ber Abbeeibmbeder grauen Lite
zu f ifthearCer dem a8t &nvdésopaitoijoereheRra2aventmeoaskett er
Soz-uanld Bil dungsdi mensi .0 eht ermdevo rWierrkgurnugnedn a u f
Gesundheit edémras dter Gesundheitsbereich wur de
hinzuge!2odE&sn besdtaenhgtf noshi gcorschbregglyéedamnf i hr e
Wir ksankKeit

Eval uation der Pr2veqgdswmafkweatcthes eMGuitn uFrde i h a mf

Die Evaluation derGuRrguwamidi wvachkeeén eiwurFdreei hamif
bi sham Il nstitut fer medi zini sche I nformati or
Epi demi(oBE gir eL WMaAawii gni-Uniiavnesr si t &t M¢inaoamenzduwmr chge
Tevon BlZzgfAi nanmnitelr Bt ¢t zt

Der Auf lEavwldanti on der Pravent iesn ket the viirerF Pdialt

1)Vor ar beEerifterns chremadteungen an das Netzwerk der
deBedarfe der Ziebgrbaphphgw. shem@akder en i n
deut schen Pr2ventionsketten

2)ProzessevaBeg@lteioinf or schung parall el zum

| mpl ementierung d#®r Pr2ventionskette

3)Ergebni sevahbulugsErordecirchidngl gnnund Zwi schenzi e

Entwicklung eines | angfristigen Monitors

4)Langzeitevalawahthiadn i ge Beeweelrutautnigo nund Re

Ergebni sevaluation der Pr2ventionskette in Frei

Feér di e Ergebnisevaluation dert euPrtdevrenamodaearsd&mt
abgeleitet w@rdeuondgeePcheenti onskette als Net z:
Kinder und Jugendliche2'Dié&nter maudtikaomeelsben hat
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out comes Praventionskette in Freiham wurden 1in
i m Rahmen der Prozes séDaalawdt iaourf bdaauregneds twealrl tzu u
wel che I ndi kau toc @ame sbelsaleen wi der spi egeln w¢grden

Esk®°nnen unterschiedli theweBSdeuant e g nd ik &veeorrfeonl g
Ber¢cksichtigung der obengesanwftéheQuaHPutigkrl
diseeAuswahl der I ndi kat or en auf Litermturrech
StellunghaBBimaa M° gil $tc hke i b iKlodusnetgesr Expzaumen

Bei spiel ¢b¥éer fea*mr®®ie | phi

1. 1Dabs e D¥Ephahren

Das Ded/lepliiahresewturdenah9@®erzunehmend eingeset
Mei nung venn iEwx pedrnter mehr st uf i.%éhu rUnmtf rdhigee [Dxeul pehri

Met havcee d®@aachver halte beurteilt), wel che mit Uns
verbunden ddiersces Verfahren i st daher fer expl
geei gihdet

Das D&/lepliiahr en beruht auf der Annahme, dass (

mehreren Meinungen mit Expemei qanga&hni dem <E£ixmpar
ent sprechen der Evidenzstufe |V, wel che am ni €

Formaten wie Metaanalysen oder ranbomisierten ¢
CharakteristisvYarfahrdasi &e)’gtass

(i) die Befragung anonym erfolgt;

(ii ) mehrere Runden stattfinden;
(iiid)ie Teil nehmer bzw. Experten hierbei Fee
vorigen Runde erhalten wund die M°glichk

Ant wort ZUuU & ndern.

Mei st Dvelr{hiudi éGresduenrd hei t swi ssenschaften angest:H
mehrreRuenden einen Konsémwobeu aamudcdaSiteu g mert
best €heh® 78

An ei nemVeéreflpthrien nehmen EXxperptuernp otse ivle, svaanipd h @
rekrutiertalweor dveer den Tei |l ne¥mé% [ eeZIBefItte ial ui fgguensg
von ZielgruwnpvpéwvwiPedsommiePakanai patunodn hsitetrrdkuernc h
meglichdiweQsal itatf9odeNuntezredsesnedn dlais ceaDel phi
Ver f achirRmmu m pfréearx i Peralspekt P 1% net



8 Einleitung

Mider vorl $rgavinelg¢ge i m2r das EiesenvEohseségs, zu bi
( De l-Vpehrif ahren Typ 4), abeengabeah dE xepseer tlemdriek antum
ermitte)d (Typ 3

1. Zi el setzung

Derzeit gibt es keinenl nKibinksaetnosr edna rizzobreer @ v iankerd cehi ec
kommunal er Strat egliuegne nfdg earckhiegdeogendwkasden s ol
Zi el di esean®&t ddddreirmb,edsite sem Punkt eine Orientie

Hi erf¢r Gesuddhei t sendi KEastadruenn i on kommunal er P
Gesundheitsf°rderung bei Kindern und Jugendlich
zuer st durch Literaturrecherche auf der Basi s
Reviewsiter herausgearbef2tAoenscbhieCiechednt wtir dear
I ndi kadvworcénKonsensbil diengaagwidehehoExplRrumng und
kommunal en Pr2avention und Gesundhei tsforder
Gesundheitsberichter stSatutduioegg e snc.Bliidmpggrma ndDel phi
Sozialindukd¢eoraeabei ebenfadatls explorativ erfre
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2. Materi al und Met hoden

Un relevante 1 ndi kat oirretne gzruire rBveanl ukaa mnduarr avloenn St
Pravention und Ges$uyndKéentdsefouddedBgeéndhit cbasket
zZzUu i dentwufridzei eFroebng,e pdksi chti gt :

(i) die Litbe@desundheitsindi katoren i n der
Gesundheitsforderung beii kWi Rdamanuadndsc

Scoping BRevi ew

(ii)Mie I nterventionsmodellierung der Praver
eines |l ogis®then Model |l s

(i1 id) e Mei nung v odne r E xkpoenmntuéhna?l veenn t i o n und

Gesundheitsforderung beil*Kindern und Jug

Um eine | bersicht ¢ber publi zirditze Gefsyum dKien d e

Jugendl i che waug eemm®iCa ldteern-ERP Rvle$S MMA&r ung Rfeyrn e®@sopi ng
(PRI SAR eine Literatursuche nach einem vorregi
wor dénV¥ér |l i egendecaArfbaiite Hbaogte bfhe siseew auf .

Zuer st wur den Gesundheitsindi kator en aus der

extrahierRr.2s &l edetri @ 650 I ndi kator en erfolgte |
KonsenshbhuntdeurngBer ¢ c ksli @ditrd dydudregd €d e sSPr 2 venti onske
AGut wasunaduf wachsen i n Freainmdenfig! esioavh € mi t

Standar di ndi kuanttoerre nawnedrekr&onr |vdo nHedaelrt h ( @H@ani zat i
der OECD EHumadpdersch?@#2®8Uni on

Anschl i eCegmnud wwrtdca nen Komsleinsd-SDaedldepigil ant und
durchg®f ¢hrt
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Schritt 1: | denti fi kati on r el

der Literatur

I m RahmenrSceipnaeiyy sRaweérewPubli kati onen mit Gesunc
i dent i fi z8%Dearrta usfo raduesflbauend wurden die Indikator
meglichst gleiche Methoden wie bei der damal i ge

Al Vel |l waxtden gescreent uznwdidbell edi Rabh ealbeaern (

i mMAnhand)g Dfi gr Semping Review extrahierten I nf
cbernommaemr g2mumm Beamsppgebchlossene I ndikatoren,
Met hoden der Da s wBeri hedtunndgyi en dwuer diem cherr Stud
vemendeten I ndi katoren extrahiert. Wenn die 1|nd
ni cdhitrekftgef ¢hrt waren, wurdenf’keine I ndikator el
Ei-mnd Ausschlusskriterien bei der I ndikatorene:

Die-Emd Ausschldesklrndiezéeaxtr ak$d omi ngn Rawhimew

wurden f¢gr die I ndikatorenextraktion glb®o nommer
ausgehend vom Textmaterial, angepasst
Sol ange di e Il ndi kator en i n der jeweilige

/| Muttergesundheitsindi katoren gekennzeichnet W

erfolgte auch in F2l 1l en, in denen

a)di e Il ndi katoren die Al | ge&nneriingbee vBd Kk%Ir kuenrgu nag
Zielgruppe hatten
b)die I ndikatoren nur indirekt mit Gesundhei't

Gesundheitsdeterminanten.

Nacht eami nt Rbsigmrache wur den Lebensqualit?2tsini
ausgeschl ossen, wenn die Lebenslqudilkat®dar eeax padur
Vitamder Eisensubstitution sowie zu manchen pr
der Fo-Bebstetution i n der Schwangerschaft wu
Char akdleg sei(ndeuss sadél uesnsakirsi tveirdht i ge Pr2ventions
betr achdxttr aamider t .

Folgende zus2@tzliche Ausschlusskriterien wurder

a)lndi kat or en, welche im deutschen zKiomt ext n
Bei spinali kat oren, sgeei fsiiscdhhetrudgt ammal eoder

politische MaCnahmen beziehen
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b)Zusat zi ndi k aetboernebne f yibmafrloir mmtae¢ i dnen, di e si ch
Hauptindi kator beziehen
c)lndi katoren zur Todesf3bkeepbefuobterstattun

Wenn I ndikatoren al $ nBs avweerh kRenpiosmve nteer @jint s ent h
wur dseimei cht er ne,atuCext wamiersd palldddé&kni ert waren

I n den Publikationen weisldebhstoal al &eBaktdbeehsi
definiezur $teri dtsi fi zierung von Gesundhei tsindi
Einteilung Zzwi schenvaddn ewué@dekatf ahkbant schei d
dar ¢ber ,gedlbr odd esni ch bei di esen Faktoren um Ge:

Stratifi zi ehraunndgédftaekt or en

Aufgrund von unterschiedlichen Def i diinteidearen wu
Original pubilndkiad a tcarlresa £ sarmn c Be iad mideilcexsposures

(me as uordemrut colmeasubesei chnet waren.
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Schritt 2 Praselektion der |

I ndi katorenkategorisierung

Di e Il ndi kat or en wur den i n Anl ehnunRobanmt Gl i ed

Koclhnst it RKessowie des -Pr@GHEKPBST europ?i sche

Kindesgesundheiindukaediokva teorrf od gt k a’te §oréidsi ert
(1Gesundhei Mest aktius2(, MOrbiditat, Fertilit?a
(2Gesundheitsdeterminanten

(3Yyersorgungsdeckung
(4Gesundheit sepywdtiamkund

Al |l e extrahierten I ndemaderzwei wweidteer ewmonF ogisrc
unabh?&ngi g viobneeripnralifidisetri mmi gkei t en ddkcars,gRickmel
der Extraktion und Kategor i suredeurnigc kwstitredhetni gtm T e
NacAbschludPateeextraktion standen 720 Gesundh:¢
GesundheitsindizesVaur d¥eBehglamptuing wur de daher
Vorauswahl durch intanepehKbbhse&nonmbigedesftifjamgst ea
42, SHj %¥r zu wurden regionale bis internationale
Model | der Pr 8wte ndeisdurasdkwa ¢ esédn in Frei hamii ber ¢
anderen-Sbeldplein der Pr2avention und Gesundheit ¢
Frageb®°gen aus ca. .42%0nbAs|l ebeunglO@dil i 2enc Wel®l i st
wurde &3 eZi @l 1Ga@f | rmdigkeastearzetal che i n-Stdedi eeDel p
vorgewerden R%r den

Vergleich mit Standardwer ken

Fol genneéi kat orenl i wedem, arudt iloaarad eg und i nterna

wurden zum Vergleich verwendet
f diwHO 100 core healtt*indicators |list 2018
1 de@ECBer iHehatl t h at af°gl ance 2019

f dieeurop?@ischen Gesunc&Ehegiotpseiamdidckarteore@al t h i
ECH;f®

1T ded ndi kat bgecegarendhei t sberdiethnestattung

T deBericht APraventionsbe’SDatenezstaPtﬁmgntho
Gesundheitsforderuflig in Bayern 2018i
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Es wurde beurteilt, -RelyiletimMee maitsurd ee x tSrcalpii exrgt en |
i dentischer oder st amkn? IBidawiedieenr D& dvdem t i on
Solange sich der |HEditkakorir onsl|l dert eRemaichhwei gener

den gl eichen Begriff widwee rdke rb elznodg nkgaetnoormmem St ar
dass der I ndi HBwerokr e@mt hSalathedmmrwar .

Wensich die Zielgruppe eines Indikators aus der
Il ndi kators indweli khkemnitS¢ewmmdBeebdepziiogg sich Aal |l ge me
Gesundheiitmsstdetrus®ic opliintger Rd wire wa u f Kindergesun
Standdasten z.T. auf Er,wagcahlste ndeerrg d snuwdn ckkhaetiotr) al s
Aent ha% t%&n A6 89

Die Zusatzindi k&t amddl ma sddaesr ( WHOCt al s 1Z0uCs at z zZu

Kernind) kwupbpden nicht ber¢cksichtigt.

Anpassung an das Evaluationskonzept der Pr2vent

Sollte keine Entscheidung nach oben genannten
wurrmdeilendi katmrzZzewei f el sfall danach beudeéeeilt, o]
Praventi Gmts kgatsdueaudAwa c hs en inmutRrbeiriUawam lehngi ¢

vonei nherdat wort eftoenschwei nach i hrer subjektive
Frage Alst es realistischerwei seGuztu gensdwadt en, d
auf wachsen in Freihamii eine Ver@nderung dieses

oder HARBéiur den die zu er waoutteminemsu®Wi demngengi 6ch
Model | der Pravent itonns kuentktlea rbeenr ¢ocdkesri crhitd hgt iber
Fallen wiErnddescldieiznuairgntee r sminngeNath teaminterne
Konsensbwuddaeg eine Vorauswalgkt rapnf fwem dcihkeat dr en

obengenannten Bewertungsvet¥ahren beide ber ¢ck:e
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Schritt 3: Met heSdeurdideer eDel

2. 38Stlruktur d8tudbDel phi

l

[ Praselektion }

[ RUNDE 1 }
Ausschluss von nicht relevanten

Gesundheitshereichen und Indikatoren tber
’L Ablehnungskonsens (laut =75% der Expert*innen

nicht/wenig relevant) nicht moglich

4 (fiir keine Bereiche & Indikatoren zutreffend)

Feedback-Vorbereitung
Balkendiagramme (% auf Likert-Skala)
. Zusammenfassung der Kommentare
. Uberarbeitungen des Fragebogens (Formulierung
mancher Indikatoren; Reihenfolge)

RUNDE 2
mit Feedback

Ausschluss von 1 nicht relevanten
=LGesundheitsbereich tiber Ablehnungskonsens (laut

=75% der Expert*innen nicht/wenig relevant)

v

Selektierte Gesundheitsindikatoren

(Aufnahmekonsens) (laut =75% der Expert*innen
relevant/sehr relevant)

AbH: StrukturStdedi e Dehmepdiifi zi ert)hach Robert ¢

F¢emet hodi sche EnmvtusadiEemmp demigemg e ez G addlellegndine i n
sowi e -DetphhmnmenGesundheitswiesgeksdtaft'i gwd 8°
Aufgrubédesdefilbesiklblseawenmdei t sparenden Durchf ¢hrung

online basierte AnWwerdung ausgew?2hlt

Anzahl an Runden

Mei stens fi mdeadiien Denl ptGeisundhei t swi ssenschaft e
Runden 8% t%t t°% UMdén "2eitlichen Aufwand zu beg
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Teil nahmer at evuz deerdh ®5en SBagi mwean Rugiertge ant
(Abbl).’2 °% n®°t der vorliegenden -Rurnbdeei tj ewdier dd earl sz W
Befragungswel |l en bemndankreti,| nehmeendederonl i ne Fi
ausf ¢l len konnten.

Dauer und Zeitpunkt der Runden

Jede Befragungsrunde wurde f¢r 2,5 bis -3 Wochen
25.10.2021; Run€é .2:1. 28921).2E2he Erinnerungsma
der Runde 1 wurde 7 und 14 Tage nach Rundenbegi

2. 3eel-pdil nehmer

Ei nschlusskriterien

Wie in bishemwugam St wediedaper f adirteneor eti sche un
praktEsgdmteirscec ksi chtigt, ohne difé 25 eifigedup’fe e
Expertise wiredebeghudrl i che Zugeh©°rigkeit i n Pub
Beteiligung Projekten der kommunalen Pr2&ventio
(Ab®) . Wie in den-Smhaiddteenn ea Deoll mhtie di e Zuordnung
das Forschungsteam auf Basi s der online verfyg

Expertise anschl® e€end zu testen

l1)Expertise i nFduddhondiermad.t hei nem der f
T Pravention und Gesundheitsforderung
T Kindergesundhei't

f Gesundheitsberichterstattung

2)Beteiligung adasn Peammuwm&iterur Proj ekt e
Gesundheitsforderung bei Kindern
T vornehmlich Beteiligte an kommunal en

Ab®. Einschlusskri-Renméddesy des eDel phi

Rekrutierung

Potenziell wu Edspbeerrt ehasgésu@tdmedi e Rei chweite wun
Teil nrebme zu wurhdehedas Yehhadbanl angewenhdat : S (

angefragte Personekxperdhemam®édmoteniziell e
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Di e Kont aktaufnahme fand cber peE-BAaisltiadhes An
(14. 0912020. PD21weitere KommuEM&ialhd ehef amids ler
st aft¢tr die Suche nach Teilnehmern unter den Bet
Frei hwaumdea e e Edlumhie i n den ProjektBirneef f ens taen ¢
Auf kl @rung erfolgte m¢gndinit e hh e svB &ee abtel h i dne nw uarnddeenr
AngefragEdaiklpert a kZuirerzwei t en Befragungswell e

Experteneaindekadn der ersten Well ef%ollstandi

Auf wandsentsch?2digung

Es wurde keine Aufwandsentsch?@adigung f¢r die St

wurde davon ausgegangen, dass ein grunds?2tzlich
an der Studie aufgrund der Eigenbeteiligung ai
beseerhko°nnte. Um die Studienteilnahme attrakt:i
di e M° gl ichkei't gegeben, das eigene Engageme
namentl!l iche Nennung i n Danksagungen von Publ i
sichtbar zu CmadkRemdewuAangebot en, bei I nteres
Studienergebnisse .informiert zu werden

Teil nehmer zahl

Da die Zahl der T8t bdekbmerschwamDkdt phhd es kein
Reglungen dazu gi bt wur de fer di e vorl i egen
Teil nehmer z2ath | E xvpoenr tcean®°a fge’st rebtd °2

2. 3rageEbogen der eRusntdeen eDel phi

Die ausgew?2hlten Indikatoren wurden in 20 Theme
i n den -FrDaed e@lthogen integriert. Di e Experten K
Themenbereichs egagehbhnamfsaclblhsddeiCee nRe lveovna n z
einzreldazugehAdi lg@tnhor ens tauuffi geeldk eltiakserdur t ei | en
Anicht relevantfi bis Asehr relevantfi). Die Ein
wenn der entsprechende Bereich. aEsnnmteéd e viamme e
Anmer kungeint eixn fEfdern durch die Anxipad)d.en ge me
Weitere Angalbredii kzat odeem wur den i(nhHadBdgeNogen Ve
jeder Runde wurde devorogedsiumdel Rhbagealb dgdéen et . F
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Fragebogen der ersten Runde wur dein¥ carutcehs tpumg e k

einbezédgen

I ndi katoren fg¢r Bildung und Soziales
Zus?tzlich zu den Gesundhei t-ssinddiSkhai at er wechde
OECD eine Auswahl an Indikatore8tediaebekxplkeodr atw

vorgest el®l Adfwudidese Liste -Kenhnelmmedi ezebDgtbbiei
wichtige-WwBiddSBogsal indi katoren zur Eval uati on

Pravention und Gesundheitsforderung béi Kinderr

2. 30hskensdefinition

Da gensundheit sbezVbgrehadmwmKdmilsmmics ht ei nheitlich de
wirdwurde vor Durchfe¢ghrungsbewi hhkadlest 3 bnsens o
Zusti mmung aBkafdegt delkeegtAhnl ehnung an h2ufig verl
Koresnsdef i héi t’'PofB% n®t °9°

Dies gilt f¢r Rekereveamgedenaelkemasmrzme %1 gt

! Relekamsend® Dusti mmung, dass der Il ndi kat
rel evant betrat® eZtuswiirnmmumggd Oaasf deer | ndi
Lil-Bkerdlas rébewantbeltawaemtt et wi r d

T IrrelkeomesezZn® Zusti mmung, dass der l ndi kator
betrachtet73 Zdstunohm®ng, daasusf ddeedS kllanldaiekrat o r
als nicht oder wenig relevant betrachtet wi

T Wenn keins dieser Kriterien getroffen wurde

Da die dazugeh®°rigen Indikatoren nur angezeigt
rel evant eingesch?atzt wur de, eRelee kdmm e ma,r di ¢
wenn (% ) o d7ebr me hr der Experten den jeweiligen
bewer tuemtiée mn% dder mehr der Experten, die den Ber

l ndi kat or als relevant o-Bkal aeheWWeprt evant auf e

2.3.5 Anpamshuimageebogen zwischen dei

I n der zweiten Runde wurde der Fr o §Jeebdoogcenn m©° g |

wurden einige nderungen vorgenommen, um zum B
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E x
da
ei
de
he

Di

Zu
Ve
un
An
er
Te
Fe

perten einzugehen oder (Zah) SoMagt Zagne@lriaadAtn,ony m
ss die zweite Befragungswelle Bereiche und |
nlemr e lkeomasrem s ei ¢ h%®Deh achieens f ¢r keine | adi kat or e
r Fal Wurvdakrme, i ne Il ndi kat or en fer den Fragehb
ausgendimmen

, ckmel dungen ¢ber die Ergebnisse der Runde 1 i
e Ant worten der Rundedel WwWurndemogena3Bedémn R
sammengébatsaitl | ierte Beschreibungen der Erg
riinkt z{@mhhérgfegguenrgd e Grdipeneemeor t en al s Di agr a
d Textzusammenfassungen bei debi e esvieg émngmn

tworten aul werdd&munadiec ht nomhnomalk dergénehmer
neuten Auseinandersetzung “mMiaedothén tdFneagen a
i | nedhinee rM° g,laiud h kWduidhisec hei genen Ant worten selbs
edbackhkl téerund BeruWwudeée Aechnebegeben.
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Taldi: nderungen im Fragebogen
Stelle Runde 1 Runde 2

Begr ¢Cungsbilds

Gesundhei tsstat

besti mmte

physi

Gesundheitszust

Laborparameter

Drogenbezogenes

Verhalten

Drogemd

chirm

us, abc¢MDiabetes Mel li
sche sceingeschl ossen
ande Di abetes mel |l
ohne weitere)iS

Gewal texpositi

Gesundhei t ,dwergltesltted i t

Kombi

nati on

von

mehrer

Mst hma

- —~

und/ oder Al |l eiig

ALaborparameter

ARauchfreier Taba

ARauchfreier Taba

AAbhangigkeit zu

14. Themenbereich

Heal t hy

LifeStyle

kkons:i

kkons:i

il leg:

Il nde:

Um Hi nweise ¢ber den Abl auf der Runde 2 und de

Formulierungen verbessert

Hi nweis umfoirenul h@beén zwi Ahden Di abetestyipn nich
Publi kationen, die wir im Rahmen einer systema
identifiziert haben, die Indikatordefinitionen
manc hmal nur ein bestimmter Diabet dbetrypgksgiiamdeih

Um Hinwei sHieegawiztd Ast hma wiederholt aufgef¢h
Literatursuche Asthma als Indikator manchmal a
Erkrankungen wie hier All emgien/ Ekzeme berechn
Zu AMintdalLaborparameterfi umformuliert

Zu ARauchl oser Tabakkonsumid umformuliert

Um Hi nemegasAgz : B. Kinder, die mindestens einmal

rauchl osed. TabakB. Kaut abakverderaschtnulpd b earb)ark
Zu AAbh2wngiilglkegal en Drogenfi umformuliert

Rei henfol ge.gdhrednemtber 20 ch, um unmittelbar nac
abgefragt zu werden

Um Hinwei sDiee gkmaitkatoren, die den Index bilde
werden hier wiederholt vorgestellt, weil sie i
Index bewertet werden.


https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/neu_mental_physical.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Diverse%20Healthy%20lifestyle.pdf
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Stillen xklusive Stillrate w2 Ge2nderetxkduw:sifve Stillr attecwaulsi ered b6 eden &'t9edi n
Monat e, unter 6 Monateirumformuliert
(¢xclusive breastfeedin
months or 4@jiA6 mont hs

I mpfen OPM mpfstatusl mpPosit ovi yGed2ndert und um HilPwanps serod¥nztandwer sA al erahede

I ndi kat or en

cber Bildtu

Soziodemografische

Angaben

der

Experten

Pol i ovi rlummp f(OtP/f)f wird hier der akt-bempfFsetobohékta

Anfl dempdastatus (gegen Zudi-bmpfstatus (gegen Haemophilus I nf-GuieppaeifBj
I nflueimzae B) umf ormul i ert

Frage nach Vorschl3gen Frage géeésdeutden die Antworten der Runde 1 ge
Bildung und Soziales uibzw.i cht mehr nach neuen Vorschl2gen gefragt.
dazu

Ant wortopteéromfend ufeeh °lr i Di e bei den Anteiomé¢opAnbowemnt oet @inl fgsi@narerkom
beBeteiligung annPr2venPraaventifnsketten
Unterteilung in Freihai


file:///C:/upload/surveys/288343/files/Breastfeeding.pdf
file:///C:/upload/surveys/288343/files/Breastfeeding.pdf
file:///C:/upload/surveys/288343/files/Breastfeeding.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Immunization.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Immunization.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Immunization.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Immunization.pdf
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An
Ve

2. 3Aus wer tung

tworten auf geschlossene Fragen wurden deskr

r s4 0.n0 . austYewerjteedes I tem wurden die Prozen

dar ¢ber ¢, b ewireonvnieenl,e der Experten den jeweilig

Ar
So

el evantfi oder Aslrhtrworretleenv amnufi o fafnedreen . Fr agen

ftware MAX@Q®ODAfe von Empfehlungen zur gual it

Mayramfgbef% ifffe tMAXQDA wurden die jeweidrndyen I nh
passenden Themen zugeordnet . -dDa deusket iTvh eimme nV emulr adue

An

alyse identifiziert und unterteilt. Hi er dur c

zwi schen: KommenmaBerugnaudwfireknen |jeweiligen

Vo
zZu
we
I n
Te
Fe
St
be

Ei
ge
Di

ei

Be
an
An

rschlag ¢ber weitemamd&oimmewnolaren| adi gamenrn e n
m Beispiel cber die Fragestellung der Studi
iterer I ndi kator en schl oss Ergebni sse bei de
di kator en Lln wdedeBRU &kttendi agr amme mi t Excel

XxXtzusammenifrasBanwggenauf die Komment a2Zealksg?®nzt
edback dargestellt. Die gesamte Awm&Wwartung e
el l en ewmurwkealriee i ner weiteodrr Pemsofmor schungst

sprochen.

2. 3Datt enmanagement und Datenschut z

n hohes MaC an Datensicherheit und Datenschu
wa hr |Fesirstdeats. eDel phi wurde 2i 23 .Sbfu.dimwéhndetme S
e Li meSur vedelBaotfetmesacrheu tizsgtr uknodnvf ébfforr d nung

di viduell er Einladungs!link zur Teilnahme und

ie individualisierte Einladungmfnradade ennci eil e

di viduell en Zugangsschl ¢ssel . Di eser Zugangs
ss jede Person nur ei nmal an der Umfrage t
twodueoh Mehrfachteilnahme zu vermeiden. Zu
nzel nengkexa erl tt an die Umfrage zu erinnern, S (
fragungsrunde nach besti mmter Zeit noch nic
onym und ohmaegs deml ¢Zsusgeal gespeichert, sodass
tworten auf dienmidemnti m2g¢gl idelh wWampert
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Einwilligungserklarung

DerTei | n-aummmde Datenschut zi wuodmataiudnshaompeeSur vey hi
Diese musste vor Beginn der Umfrage gelesen unc
akzeptierAnhwadSygdeDi € Teil nehmer wurden dar ¢ber
i n Danksagungen namentl i ch ¢gemramndnte vbarudde re niemr dy/e
informiert w&mdednekWgnmnseme der Teil nehmer dies]
di e personengebunden und ni cht anonym sind,

Befragung mit erneuter Einwilligung eingericht e

Stellungnahme der Ethi kkommi ssi on

Vor Beginn der Durchf ¢hrung der Studi e wurde:]
Et hi kkommi ssion der Medizinischen Fakult2t der
(Pr o pNrRti0 7 6 7A n h a rbg Studi e)nPperot oBAahtilrka g wur de am
01092021 durch die Ethi*kkommi ssion bewilligt
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3.Ergebni sse

Schritt 1: | denti fi kati on r el
der Li teratur

Unter dSecrmo pii mg iRdkeevn teiwfPiudil @ rktpg A o BeSm us wel chen

Gesundhei t ixrndiahe =71t wpr desmwi war &l , i n we |
Gesundheitsindikatoren identifizierwagr.2fnedoch k
I nsgewamtien 720 Gesundheitsindi katoren aus 85

Ei-nnd Ausschlusskrtriterien extrahiert

Au s 11 Publwiuk @akemonen!|l ndi katoren extrahierhbar ewve
Il ndi kat oren ent supnrde cAitesnsdc hdleurs sEirni t ¢fi €ntolé2nt hal t

Zudem wurde eine Publikati on als Duplikat bewer

Mer kmal e der Publi kati onen mi't extrahierten | nc

Eine Beschreibungmidter e Pulefsikadth@emeési ndi zes i m
des Scopi wgrRevibveew @iftf £2nt | i cht

Dieest | RPcehleinkati onen, aus welchen Gesundheitsi
wurden zwischen 198 O0Anuhnadl) g2n0d2 Ob epruibclhitzeine r¢tb e(r L2 n
WHORegi o'Adach Studientyp wurden si-éd Ngdbhgéteildt
61%), Interventlhobh6 %) LWdenREéEWN=FewB1ABB&N3IAr b6 ( N=
Aus den Studi en wur de zwGesshedaheditmdpmdiukat olrle
Publ i leaxt ir @i e'rtt

Di e Dat ener he baum ghe?nu ffiagnsdteein N8 /n5 6S &Hludl gefins on st e n

i nnerhalb des Gemei nwesensWohnaoart edhausdddrt eni
Gesundheitszentremrspaeth.as Bi ed@tdwdieenrdil mc he

Al t eObvls’n Jahr en.
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TalR. Stratifizierungsfaktoren der Gesundhei:

Stratifizierungsfaktoren Ref erenzen

Al ter 2, 6415114

Geschl echt 2, 64, 114351 UNITLUBE2
Wohnort (Bezi rWah nSd zaudebr cad®ttr a ebto;r f gr ¢ 2. 64, 113, 115, 124,142,
Wohnart (st2adtisch vs. |l 23andlich, W 144, 146, 149, 4%, 156,
Bildungsgrad des Kindesodé¢bBceclGalhngtw 2 t1l&24r1a27, 128, 130,
°ffentliche vs. private Ei nrAbcshcthyn 138. 144, 145, 151, 152,

Besch2aftigung der Eltern oder selt 13,1229 138, 154, 164

Ei nkommen ¥®er EIl tern 11s, 119, 120, 127, 130,
171
Sozio°konomi®cher Status 2, 1t1s, 116, 124, 129, 13

165, 16187,4 172

St aatsangeh®°rigkeit, et hnische Zug¢ 2 1t420i1@22, 124, 127,
Haushalt oder Migrationshintergrun 15052, -15%86 162, 164, 16°
Geburtsort der El tedar oAdes!| &nadder) 175 176
Familienstruktur (alleinerziehend 2. 116, 119, 120, 123, 12
Anzahl an Geschwistern bzw. -Hamislia 75

Gewicht und Gr°Ce des Kindes 118, 123, 168

Rel i gion 154, 162

Sexuelle Orientierung 162
Krankenversicherungsabdeckung 120

Sonstiges (AusmaC der Exposition 132, 138, 149, 154
Elterngesundheit, Sicherheit der N

DManchmal wur de das Ei nkommernheaafgeinngeé eiAlrtmubsg@r enizne Verbi
Haushaltsmitgl.iedern gebracht

2IE ¢ r demi o°konomi scden KiShhé us bzwur dies Fraamkaynieet Bdre r Bil dung¢
Kinder/ EIltern, /ddase Bienskconmnfietn gdilieneg &¢ b @lr Ine i sotduenrgsedne doe®rk okni onndi esrs
Bezirkes bef%cksichtigt.
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Di e Gesundheitsindi katoren

Es wurden 720 Gesundheil®senthekatenehndkkababient
einer oder zwei PulDliphygsiccbade Akxtiahieétt bei Ki
1%Publ i kathieonmegn si ert und wurde s&mi‘t: ®m °h2a ulfti §is
122, 123, 135, 143, 146, 15—]1,795?2e lﬁﬁa,ufSiY,g 51159en177sozi Odemog
Strati Bif akedanregGesundheitsindi katoren waren Al
Kinder und/ odleal®)der EIltern) (

I ndi katorenkategorisierung

| Wi Kkategorien AGesundheitsdeter mina3n82/n720und A
53%1L und2eN8&/ 720%) gxh,2dewunt | i ch me hr il mdidk &t or er
Kategorien AGesungléits&yistuemmd WwVANVETr soX/giunly,s deck
5,% und3IN=720) T4 3*Unt er den Gesundheitsdeter mi
demografische und sozi oo°skto®nrokesetsetcnhet €mak{ dlrend 9dHn
5199 (T abd) . Il nnerhalb der Gruppe derbi Gedestierdheit
Morbitdinhdi kat oren die gr°CtW%) .GrDuipep eb e(rNe=i t2s4 9ef x2t 6r¢
I ndiwarsdrast ausschlieClich aubfezdgmrN=Gels@/nldeh,ei t
8 8 9982

TalB. Heufigkeit der extrahierten Gesuni{

Kategori e Anzahl an IndiltAnzahl za@6%)ndi
Gesundheitsdeter 382 (%3, 1 1 (%) 6
Gesundheitsstatu268 (W7, 2 16 (%B, 9
Gesundheit sspywdtiga 39 (%, 4 0
Versorgungsdecku 31 (%), 3 0

Mehrere (Kombinanichtzutreffencl (%) 6

I nsgesamt :%)720 I nsgesamt%») 18 ¢
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TabM: Anzahl an Indikatoren pro Themenber
und Gesundheitsdeterminanten

Kategori e Thema Anzahl an | ndi k:
( %)

Gesundheitsdet Verhalten/ Lebensst 109 (%®8, 5
(N382)
Umwel t 50 (%B, 1

Demographische und197 (%)1, 6

sozio®°konomi sche F

Psychologische, su26 (%, 8

GesundheitsstaMortalit?at 17 (9%®, 3

(N= 268) .
Morbidit?at 249 (W2, 9

Fertilit2t 2 (@) 7
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Schritt 2 Praselektion der |

ZurPra2sel ektion wurde eebbl iVeerrtgelnei ¢ hdinkiatt or en s
St anddbar ken durté h D% fegehirstt e n I ndi kat oReevni-e wver Sc
Litefanden nmsndcihkat opgpecdBandheitsberdiebehndest att u
und i n der WHO Kewine dfaNi=k alt0o0r/e788l 8iy ntd®O3N/67 3 8 ,

13 %) Tge)e84 NUN=183/ 738%)( 2l4n,dBi kat oren aus- der Sco

Litewati@en mindest ens dweeirvke mt Gleaa@ d a r

Tatb.Auftretenshaufigkeit ¢ Tat. Auftreten der

in Standardwer ken Standar dwer ken
St anderr k Anzahl an Anzahl an Anzahl —a
Indi kator en cS;tancHNae(rjrken, extrahi e
Extraktions enen er 114 i
in dem Sweamn aufgefehrt (! ndikato
aufgefg¢ghrt
0 N= 555 %)
I ndi kat bgdersat z N= 100 %) 1
Gesundheitsberdiedhndp 1 N= 98 %)1
oy q - N= 46%)6
WHO 100 core healt®B4 N= 97 %)1c
3 N= 15%] 2
Pr2ventionsbericht-er N= 6,7%)]9
Daten zur Pr2avention N= 17%])2
Gesundheitsfordera%g
5 N= 7 %)O0,
europ?ische Gesundhe N= 42%)J5, 01 N= 183 %]
(European cor e heEI@ﬂQm
02 N= 85 %)1
OECBer iHehatl t h at20af8g1 N= 32%] 4, O3 N= 39%]5
04 N= 24 %] 3
I'nsgesamt Insgesamt: !lnsgesam
(109 (100
Bei Fdrearg&cdhe@usammenzhvainsgc hen den | ndiXiadloegre nd airnd
Praventionsketgetgurdu@wvtaclmmein i wuiFd &8 P& ndfie r

I ndi kat 0322/ 7@@gc h

di-EorBedmmst iatngel ehnt oder
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aufgenomemc der restlichenl4l4d dillbgt owende(nN=na
Ei nsch?éti ndemigMeenahg geeignet betrachtet

Eine finalvef@Audwahlkatoren wu3tdedife, rgedtireofefleenl.p
besteht aus:

T Gesundheitsindi katdweae rekbeensdbine® eirisr @t @md avar e n ,

al $a mindestens dr dwe rokdeer 2zvud efri nSdk eam dvaar en (

T Gesundheitsindikatoren, wel che von den For ¢
wurden und in mindedweerekszai hemdBamawdaen ( N=
T Gesundheitsindikatoren, wel-DhekussPorméncal s

wichtig erachtet wurden (N= 24).

F¢r die explorativeuBdf SaguanbbberueBicheéeanwgsasrden 1
aus OBE€ébichten extrahier?7goBziladlubneg&iptéhrti®>t hin= N
AnschlieCedd wwmdeai esenus$ gewkdalitdomhre nin -der eDel
Studie explorati¥® vorgestellt wurden
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SchriHBrtge3bhnd esrs ee D&t pdii e

3. 3eDel-péail nehmer

Zu Beginn der Rekr utmietrtaenmsnpgredsnetevul2d8n Kont akt
aus °ffentlich zug?2ngBbclkKemt Quéekl @amusgdldern ndeonm sc
Praventuods Gesundhei tdsefroKridhedrewr gge,s un d hded rt oder
Gesundheitsberichterstattung und 222 Kont akt e

e
n

Pravention und Gesundheitsforderung.dubuaohch da
e

Empfehl ungen des Marsdemsid ezt e zhe 32 Kont akt e
|l nsgesamt er kRérrstoeme ns izcuhra BTRalielr n-@tDed pdi ber ei t . Z
Runde 2 wurden alle 55 Teil nehmer eingel aden,

vollstandig aAbiBet ¢l It hatten (

Ant wortrate

Der Antwortr¢clkd aubf5/06e2t rvilnd 188&,2Mdi ge Teil nahmen
855% (/455 voll standige Tei lAbbdBhmen) in der Runde

Internetrecherche: 258 Kontakte

7 ungiiltige Emailadressen

RUNDE 1 40 Zusagen

Schneeball-Verfahren,
Teamempfehlungen:
32 Kontakte, 22 Zusagen

Insgesamt 62 Zusagen
= Einladungen Runde 1

Riicklauf: 88,7%?
Keine Teilnahme:N=5
Unvollstdndige Teilnahme: N= 2

RUNDE 2 55 vollstdndige Teilnahmen Runde 1
= Einladungen Runde 2

Rucklauf: 85,51
Keine Teilnahme:N=0
Unvollsténdige Teilnahme:N=8

47 vollstandige Teilnahmen Runde 2

AbBB: Rekr utuinedr ufregd nahmeabl auf

DAnt wor t rdgcek IBeeurfeechnungobtht f a@taguess.Ant worten
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Mer kmal e diem Exper

Die Mehrheit der Té&iel hrshmémshatteungckinen pra
zur kommunalen Pr2vention udi Gedem diiRainovafr2) der
wei bl ich i(n78der2)Wamidger T ew al rnéemh mek & r Forschung t
(23% 4 n der)YRuUumrdhe auch Table 12 in Robert et al

3. 3Be2wertung der I ndikatoren

Von deinni%4 al eingeschl ossEmeme n malri &kiad hoe re ne raruesi
zum Schellinds kat oTkemanbeB®Bei chen einéh Relevanzk

Runde 1

Das eDel phi beinhaltete 94 Haup tklad toeg @@r, i eai nwre
Themenber ei cdhee.§F 8Regmenlbler ei ¢ hRe Iveukadmes eennsn err ei ¢ch
(nach absteigender Rel evanz dargestellt):

Gesundheitsbildungnd EBeawdgumgsver halten, Gesu

(besti mmte physi sche sowi e ment al e Gesundhei
Ver halt en, @éd¢ 4§ grednlee integs st at us, Zahngesundhei t,
(Kombinati on von mehr erwemd FG@&wadritaamiygn, Drfoagme nl i
Faktoren, funktional er Gesundhei tsstatus. Kei
Il rrel evanz&®@isens

Unt er di esen konsentierten Thd man ked oir elne n er

Rel ekams €l cTBBHIl er! Verweisquelle konnt.e nicht
Die I ndikatoren, wel che durch die meisten Teil
bewertet wur den, waren die frihderScBhawvausaen déé g

als relevant/ sebhr deleevidhm® npe ket ¢t Won uinldl egal
di e Kinder ari®)t.sr Henedni k&9 por erkrei elheweaneiknelns e n.
Demnach wuredr&kmn ®eal lddhemenber eilcrmhdei kawide ceenr
vorgesitel 't

Runde 2

I n di eseer rRrRain@lhtTehhne menberaeisc h3g 4 Haupetikmat egor i e
Rel ekamzszens (nach abstei genTaely) :Resloezviaonzk odnaor ngi essct
Faktoren, Gesundheitsbiludhung, Be wkergrudnlgrswreg sh al t
Gesundheitsstatus (besti mmte physische sowi e
drogenbezogenes Verhalten, allgemeiner -Gesundhe

und Ge waditteixppn, fami®li2re Faktoren
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Darunt er wurndde nk a3t6o/r5e4n al T a [B)Jwe vha retn de rda ceh treets t | i
I ndi katoren keinen Woé6aWPBhse éndekeébere (durch d
mei sten Teil nehmer al s relevant oder sehr rel
Entwicklungswvarz@9dgedeurngBegwertenden als relevan
beweyYtet nextrem/ sch’aAdkiobbégebra)ch und®d7, @i e
Aktivitatseing¥Wrankung (96, 8

Ent sprechend der fest gelnergnt elne vefzikmidssemrs fwynm
Themenbegheaedrictband Labor glauraane%8&@&@e B Tei |l nehmer al s
rel evant aleswerteel)levHEetneewrdtit katoren wurden ¢
bewetd et
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Talw. Relevanz der Bemedchezpeont RoadB3® Robert et al., 2024
RUNDE 1 RUNDE 2

Rel evante Bereiche % der Ant Rel evante Bereiche % der Ant
((;bl%ale\k@nnsadms@tﬂ% der Teilnehmer als relevan ((;b&erle\ka)rmseirus(ﬁﬂﬁ% der Teil nehmer als releva _

Arel evant Arel evant
Sozio°konomi sche Faktoren 10%(56/56) Gesundheitsbildung 10%( 47/ 47)
Gesundheitsbildung 98 %X 54/ 55) Sozio°konomi sche Faktoren 10%( 47/ 47)
Ern2hrwumdgsBewegungsverhalten 94 %6 (53/ 56, Ern2hrwumdg sBewegungsverhalten 10%( 47/ 47)
Gesundheitsstatus, abgebildet durch bestimmt 91 %l (51/ 56 Zahngesundheit 9799 (47/ 48
Drogenbezogenes Verhalten 91 %1 (51/ 56 All gemeiner Gesfmnalsgietsasnt at bst rachtet und 93,%8 (45/ 48

Gesundheitszustande)
Al'l gemei ner Ge s(uinndshgeei stasnstt abteutsr acht et und nich 87 %5 (49/ 56 Gesundheitsstatus, abgebildet durch bestimm 87 9% (43/ 49
Gesundheitszustande)
Zahngesundheit 85 %7 (48/ 56 Drogenbezogenes Verhalten 87 % (42/ 48
Gesundhei t dwargleslttedd t als eine Kombination v 85 %7 (48/ 56 Drogend Gewaltexposition 83,%3 (40/ 48
Drogend Gewaltexposition 83 % 46/ 55) Famili2re Faktoren 78 %7 (371 47
Famili2re Faktoren 80,9%) 44/ 55)
Funktionaler Gesundheitsstatus 78%6 (44 56 Ni cht rel evante Bereiche % der Ant
(¢blerrrel evanzko§tnder Teilnehmer als nicht .
Arel evant

Ni cht rel evante Bereiche - Vituadnd Laborpgarameter 16 %7 (8/ 48)
(¢hblerrrel evanzkoW ®bandser Teilnehmer als nicht r

3% ABni cht )re

Kei ne

Restliche Bereiche

% der Ant



https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Health%20education.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Health%20education.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Activitiesnutrition.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Activitiesnutrition.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/S.16_17_Tabelle_Indika_infos_Arbeitsentwurf_neu2_drugbhv.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/neu_subjekt_allgemeiner_Gsdstatus(1).pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/neu_subjekt_allgemeiner_Gsdstatus(1).pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Dental%20health.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/S.16_17_Tabelle_Indika_infos_Arbeitsentwurf_neu2_drugbhv.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Diverse%20Healthy%20lifestyle.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Drug%20exposure.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Drug%20exposure.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Familial.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Familial.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/neu_Functional_Health_Status.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Vital%20labor.pdf
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(we dReerl evaomdhr r el ev amzzuk ornesfef nesn d ) Arel evant
Restl i che Bereiche % der A Gesundhei t dwerglesltteddt als eine Kombination 74 %535 47)
(we qReerl evamdhr r el ev amzzukt ornesf e nesn d ) Arel eva
I mpfen 72 %7 (40/ I mpfen 70,%2 (33/ 47
Kombi nati on von vielen Faktoren 7 0 99 39/ Kombi nati on von vielen Faktoren 70 %2 33/ 47
Ant hropoméaktit schae 67,99 (38/ Schl afverhalten 68,%l1 (32/ 47
Schwangerschaften bei Jugendlichen 67,9 (38/ Ant hropoméEaktit schaeae 66 %7 (32/ 48
Schl afverhalten 64,9%3 (36/ Funktional er Gesundheitsstatus 649% (31/ 48
Stillverhalten 61,9%8 (34/ Stillverhalten 59 % (28/ 47
Ki nd| Marhteal i t 2t 53,%6 ( 30/ Schwangerschaften bei Jugendlichen 58,93 (28/ 48
Verhe¢gtung 47 %3 (26/ Verhe¢gtung 38 %3 (18/ 47
Laborparameter 3 3 ,%9 19/ Ki nd!| Marhteal i t @t 33 ,%3 16/ 48

ent spAliathdar par ametlerfi in Runde


https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Diverse%20Healthy%20lifestyle.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Combination%20Swedish%20indic.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Combination%20Swedish%20indic.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/neu_anthropo.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Sleep.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/S.12_Tabelle_Indika_infos_Arbeitsentwurf_neu_teenagemother.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/neu_anthropo.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Sleep.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/neu_Functional_Health_Status.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/10_09_Mortalit%C3%A4t.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/S.12_Tabelle_Indika_infos_Arbeitsentwurf_neu_teenagemother.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Vital%20labor.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/10_09_Mortalit%C3%A4t.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Sleep.pdf
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T a b8: Rel evanz der I ndi katoren in der
20914
Kat eg«Bereich % Arel evN) MediZl
I ndi kator en sehr rel
GD Ernahr-wmgs Bewegungs(viehAr éleevant )
Physische Aktivit?at 95 % 45/ 4 4,0
Physische I naktivit?aat 93 44/ 45,0

Organisierte physische Aktivit2at, 91w 43/4 4,0

Bewegungsar mes Verhalten 899%4 42/ 45,0

Ern2hrungsverhalten 899%4 42/ 4 4,0
GD Sozio°konomi sche Faktoren (100% Arele

Fr¢he Schul aussteigerrate 899%4 42/ 45,0

Anteil an Frauen und Kindern mit 89 42/ 45,0

Wahrgenommene soziale Unterstg¢tzi899%4 42/ 45,0
Kinderarmutsrate 87 %2 41/ 45,0

Kinder mit unterst¢tzender Nachbe85 % 40/4 5,0

GP Gesundhei t6b00®%uAgel evant f)

Pr2aveRt ogeadmeme Zahngesundheit in 87% 41/ 4 4,0
GS Zahngesundheit (97, 9% Arelevanti)

DMFT ndex 87 92 41/ 4 4,0
GS Al'l gemeiner Gesyndablsgietsasntatbes rachtet und n

Gesundheitszustande) (93,8% Arelevant)

Subjektiver, allgemeiner Gesundhe80% 36/ 4 4,0

GS Gesundheitsstatus, abgebildet durch bestimmte p
(87,8% Arelevant)
Ent wicklungsverz®gerung 10% 42/ 45,0
Ver weigerung, in die Schule zu ge95% 40/ 45,0
Depression 88%1 37/45,0
Emotionales Leiden 88 % 37/4 4,0

Subjektive Gesundheitsbeschwerder83,%3 35/4 4,0

Essst®°rung 83 %3 35/ 4 4,0


https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Activitiesnutrition.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Health%20education.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/neu_subjekt_allgemeiner_Gsdstatus(1).pdf
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GD Drogenbezogene¢8VebmaAtehevant)
Aktuell er Al kohol konsum 10% 42/ 45,0
Extremer/scha&adlicher Al koholgebre97 % 41/ 45,0
Abh2ngigkeit von illegalen Droger95 % 40/ 4 4,0
Aktuell er Gesamttabakkonsum 929%9 39/ 4 4,0
Al kohol abh2ngigkeit 88%1 37/4 4,0
Rauchbeginn vor 13 Jahren 88 %l 37/4 4,0
Gesamter Al kohol konsum 88w 37/45,0
Beginn des Al kohol konsums vor 13 85 % 36/ 4 4,0
Tabakabh?2ngigkeit 81 %0 34/ 4 4,0
GD Drogemd Gewal t ex®,s3%ifbmel evant)
Kinder in Raucherhaushalten 8590 34/4 5,0
Kinder, die als missbraucht oder 85% 34/45,0
Nachgewi es smiegs IKi adeh einschl ph8599% 34/ 45,0
Vernachl 2ssigung oder Deprivatior
Vernachl 2ssigung, sexuellen Misst
emotional en Missbrauchs
Physische Gewalt im Gemeinwesen 829 33/45,0
I'nti me Partnergewalt, Verletzunge80% 32/ 45,0
Mi ssbrauch
Kinder, die physisch gezwungen wt77 %% 31/ 45,0
ohne es nzu wol |l e
GD Familiare(F8ko76r dmel evant i)
Rauchen w2hrend der Schwangersche86 % 32/3 5,0
Erwachseneng¢beragle wioshtt asder 7894 29/3 4,0
Di eesGamt zahl sdhki AGtAKaettneen Angabenf ein
2Kodi enengi cht;2reWwemiagit3r=el|n®vCingt; 4= lreevi®entasneehr rel evant
GD: GesundheitsdeterminantenpoGPti BesGBdhEesssydybeemsanhdtus
3. 3nmeAkumdeen Tei |l nehmer
I'n i hren Anmerkungen bezogen sich viele der
(waren sie inhaltlich geeignet und relevant?
praktisch anwendbar bzw. w¢grden entsprechende

T
We
C


https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/S.16_17_Tabelle_Indika_infos_Arbeitsentwurf_neu2_drugbhv.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Drug%20exposure.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Familial.pdf
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sol che Dat en finden?) .aufEi wiedme h dan e rKpurmarelnd ra,r e
hi ngewi esen wui @enSchwéareeéemgangsoudnetrer Bat & o0 n gveorm
statistische®h Landesamt

Zudem bestand ein weiterer wesentlicher Teil 1
Vor schl 2 gelnndvek ateareen bzw. all gemeiner betracht
di e sielvsnhac tetimpg n demh 48).9°

Aufgrund der Spezifit2t von jeder einzelnen 1In

war f¢r manche Experten die Frage nach der Rel ¢

Die Relevanz der verschiedenen genannten | ndi
Zielsetzungen der Pr2ventionsketteh® / kommuna

Demna&lam der Vorschl ag voMt aenidnaernd i Edpeat enen
ABpezial i Madui ktart.dorereenn er s pvegrideers nhef pe Projekte s
wahrend die Standardindi Eatldnen breiter anzuwer

AuCer dem wuerid e nEevral uati on v.on Pr2aventionsket
Gesundheitsstatusindi katoren in Frage gestellt:
[ éHi e Kausalit?at zu Auswirkungen auffi sdteln i nd
sehr schwierig herzustellen bzw. manchmal auc
AuCerdem sind Erfolge auf der individuell en

l 2ngeren Zeitr®um zu erwarten.

SchlieClichMesslngen seickektaauf Ef fekte von Pr 2vg

fokussieren, also auf nderungen v.a. kommunal e
Pr2venti on[szkieetltedng r k auf Verh2ltnispravent:i
Ver2anderungen in der Kommuneé im Unterstg¢gtzun
Zun?chst sol |l te der Bl i ck auf di e struktur
Praventi eAArdblkedttt edrewi r kt hat, gerichtet werden.
[ €]lzum Bei Qpiaéi t 2t i n der Net zwer karbeit, \
Verwal tung/ Ver wal tungsabl 2uf en, Partizipat
Ver2nderungen/ Verbesserungen in den Lebensbe

Quartiers/Bezirks/ etc.

Ferner w¢gnschten sich die Teilnehmer etne deut

und Sozial berei che:
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I n jedem Fall halte ich einen st2rkeren Einb
Thema Pr2ventionsketten f¢r zwingend, sonst i

Auch wenn der Schwer punkt auf Gesundhietsindi
Verzahnung mi £t undde mBiSlodzunagsber ei ch ein zentr :
kommunal en pr2av®entionsketten

Sozio°konomi sche I ndikatorentwiultdeml duredm dvaeC
Eval uati on von Projektwirkungen dargestellt,
Bedarfserhebung und Stratifizierung. Ob eine

(zum Beispi el Kinderarmutsrate) durchefPr&vent.i
Pravention und Gesundheitsf©°rderung tats2chlicl
al s angreGuttrceobntee zu betrachten sei: dar ¢ber war e
einig. Auch zenakdaneer Kbhéeme | bereinsti mmung ge

Beispiel ¢cber die Eignun® von Indizes zur Eval
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es dwer erDetl-thudi e zur Rel evanzbeurteilung wun
sundheitsimddé&ént awaimmutae groinert en kommemal en St
avention und Gesfundhikiinddr r deam dBgienpmildlc hder

aventionsketten deuirncehrg e fVohratu.s waNalc h dur c h Sy

teraturrecherche und interne Qua8tudPéeskeenete
ste asabBilnsdg kat oTkemanbeB®ei chen gebil det
Ei nordnung i n den Kontext

stemtsspricht das mehr schr imittitgéelt 8/ratf athreah dii @
d Expertenkmidsidnmngbialndyierwgandeen DEéphoegdgehon

67. 69D @nt8Wi ckl ung-Ge s nn dDked pihe sPr deenti on und
sundheit ferruddufofgi ner umfangreichenulLiterat
der en e mpViorriasrchteent €nDie%e s e L-i wuedat@ui-del i nes
r¢cksichtigumgn®i sthewdeht wgssensclRramtolridoleern Kc
d eihemakeagemeomgtewi ckel nt%u Sk°&%nen

r Umfang der I ndi ka-$buéehné iadbabnedear edne rA rebDeei |t pehni
sundheit sfi’ndflwdb’eir enrdi eser Umfang in bisheri
hwafker ner Vearntgleiinch mit anderen dRduselhekt i o
eintr?@cduadii gt Vor ar beiotnBelcystiiudi en haufig ung e
kumeweir dén

gk dbitne pubdeiszuinedrhteeint st ndiiktmat Be Znmst eagufi er t e

mmunal e Sdearat egPrernti on und Geggunkihreddarsf and
gendIwiodhue\cehr gl ei che werdenwerti nal e Liste S0
mer kungen der Tei |alelhgregimecispioe halnneale®Li ter at L
5711865 0918%Wiimr dder ,Ehneirahuwie idiGkied genret htelidi e o
dizes im Vergleich zu Einzel i ndiZddemed ohne

emeam Beideri edbral en Gesundhei't oder des Drog

i nal en | n dviok ahtaosrdesimal ,i st manchen deut schen Ev a

reits Zu SfAd®Pendvawmde Fo&us auf das Gesundhe
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i nsbesondere auf | anmgfBdidsprigeele Pandmet essf{atus) ,
Teil nehmern eher Glenintsicshdh whie wer teeitn. Schwer punk

Gesundhei't auf Bi l'dDinggs uenrdi dSacsz itdd e hen ander

EvaluatvemenPraventfiorfdboketott kmnomi sche Faktoren
vorliegendeur dSSd¢udizesrdem adisnst emevgnt Wetracht e
Konsensniveau in .bebaen sRumeieDla)ims tteviomng

Pra2avent i osnbsekreetitme m wB eeiismi keadti f¥r 2 venti onsketten

Kinder &% mut d

I n dieser Studiine Bwreeiadh goeemmeiPr 2 venti onstund Ges

es unwkhche Ziele im psychosweridadfennneBédr ei ch
erreichblire skonmiment are der Tei l nehurhe rdraknieenf er n A
auf bauen kann. aSocerii ed€i echaws?*dhliche Ver wendu

di e Datenveirmh;gybandkegtiPcds snekheint sdaten sind :
bessveerr f ¢glbsarpsychosoziale Daten. Dies 1ist al so
weshahbder Vergangenheikataoufe nG ezsuurngdechkedietgsniinfdfie n
Langzeitef hekgeioamtuera,l er Pr2vention und Gesund

eval ul3erlénte. 184, 186

Der Themenbereich der Ge gwnddehrei T esiblin edlumegr (alosm

bewertet), war der Einzige, der deprol Kati &&gor i
zugeor dnelt endarari.ei cabedear h°chst meglichen Rel eva
Ander e, konsentierte I ndi kat oumn Beie@dVWV@ds undhe
unterstg¢tzte MaCnahmen in Kitas/ Schulen zur Fo

psychischer Gesundhei t) erinnern an den zu di
I ndi kator (pr2ventinveG®swmgdlaenme ider Kiomaémrg?2riter
von den meisten Teil neh tleurrB®&asl sk °rnenlt eev adnath elr e wienr
Literatur und demzufolge in unserer Liste eine

anhand dedriecersectmamebieli dédd® konnt e

Dar ¢berwhrdausl ndi katoren ¢ber Rrndm dnteilbma ke tWi &

wizum BeVepietierungen in den VerAaddg udhegcktb | Siuche

mi t Empfrnehdwsigder Lwu red eart d B & & &Stoe r I ndi katoren

Bei spi €esmothheitsstatus eher proximale und int
empf oh3 e #®uCer deur de aufgechfemnur Evaluati on k
I nterventionen an l okal e Gegebenheiten anzu

standardisierteenthuwudlttead®¥ronEpkds di eser Studie
Il ndi kataor echuewmw h AdsatFor selmungsfrage bedingt. E <
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undheitsfo°rderung f ¢r Kinder und-Sliwgemredl i ch
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zi fische I nterwvemDaidonehr fagldientzdt e vi el e p o
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s phizeglle.rVer besserung der facher¢bergrei fende
undheit $¥®yrderung

Weiitsdr gem betrachten, dass einige Westi mmte
l uati on kompl exer Il nterventionen der i nteg
undheitsf©°rdeweaendke’nnncehnt. gkeonepclhetx e | ntervent.i

kompl exe Evaluati oAsssnpeagmahiusgben Gr ¢ inden kar

wen
me° g
zZu
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Pr?
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iger Variabl en zur Evaluati on erforderlic
l icherweise nicht der beste Weg, um die Wirk
versEehenumfassende Untersuchung mit Einbez
spektivengl!f\witedeot Mesmpeikt e, die von den Teil
den (direkte Effekte zwischen den Akteuren
erung von Strukturen) deuten auf einen erg@2n

r auf die Prozesseeal uaf aogr el mh&mmh®édde ien mi

hokegs fahren wurden tats?2chlich die Prozesse
ventionskette i.A3SHBr kiomameuant exr sduicehstem konkr
ventionskette in Freiham erforscht wer den,
toren eine Rolle in der I mplementierung die
seres Verst2andnis nPér I ntervention zu gebe

dtestt 2t i gen di e Anmer kondemrs dgehrnS@iecehi e h cher

eratur, dass eéesdné#Sttrewketnurumad i krmglmr en der P
undheitsforderung noch . aud$%geiHa®ltr 2% e rk®eamt mp s
che Tools und ulm dB eiastgonreeRo bweirlén sKo t bt zur Hi

ommen MWertthefd 181
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4. 3tar ken und Limitationen

W& hr end i n Ver°f fent | i-Sthuwdigeem deabse r  V dDred ephhéa n
Fragebogenent wi c klsu ngu r adfee Dlal Irgkthuadri e strukturier
transparent, ksoinez 3 pe letriter t e sowei t m° gl ich 0
Empfehl.Und2Zwnd’em weist die Studie eine vergleich

auf; es wurden in die Befragungen weéttAolle, pi

Di ese elDnedipkhat orenstudie verfolgtelftdmemnidnhal't
der Literaturrecherche fiel bereits auf , wi e
Definitionen und Anwendungen von Indikatoren w
vereinfacht aufgenommen und derauSc hdweer plunnhkatl tdee |
Il ndi katoren, statt aufgel kbgée. g®hase maDtbudeinedi ieo @
besser durchf ¢ hrbl@r ZUddmzwgfdg!l ihaerdurch er m°
wi dlgte Themen her vokgeio kbwel oMeea dseinch noch i m Aus
befinden, in der Literatur noch weebDgteaerepr2se
ver f ¢ gh®Al Iseirnddi n gad sinbées slenndi kat or en ment hwed itsecrhe n \
weiterentnwi ahglepradaigenauer festgelegt und umse
werdenzumviBei mpHehbl ick Zahl epenn'8i §che

Die Methoden der Praselektion weisen St2rken

Kriterien wie Rel evamtzab |oAMredwldgshdBKaroiktgeirti um f ¢r d

I ndi katorenetabliertheit wur de ein Vergl ei ch
durchgefeéhwartet, wie h2ufig die Indikatoren un
war.e3nlfP n der Evaluationsforschung k o mmt der \

Il ndi katoren eine .hobhaes HBesdeuunutnegr zainder em deshal
Vergleichbarkeit mit amdeeeliflFesseshi¥oggaehbai ben
auf der Annahme, dass gut etabliewerkdmidi Xxat o
findanmasdiumr ch fielen aber auch mPglicherweise |
w&ren, jedoch nicht in den untersuchten Standa
basi dr ee Pr 2 saeulfe kRDii knussi onen im Team. Es ist d
subjektive Einsch?2tzung der Teammitglieder i n
Ergebnissen gef¢ghrt h2tten untd H2amit ein Bias ¢
Ein weiteres Bi as, das ni cht ausBziuagssc’Bl i eCen
Del shiudi en unterst¢tzen mei st die | bereinstimn
wenn diese Meinungen ei nemakBinasdiaetEsOmpetdpahtiizsts esi n

weiter gethi agers Bi as kann cber verschiedene Wi
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Ei ner sei tzsu mwuBredigdgepi eAn smpiraulcth eehobene,pr@sentati:
Expertenpanel zu rekrutier-8mudiWwregewmusaten medhst
Teil nehmern mi t passendeohnEexpdréei skRepg&senhat |
TeilnehmergruppéDabhegbbadapt ghenmndi ediTeesielrn ehtmiedri ee

eher einhei,t Iwiec hcehse sPrzouf ieli nem Bi @9 egéfed H mte hmab e

waremehr heitlich wei bl ich; i n eher prakti scl
Arbeitsstell en; miutn a IBeerz u P r Zwelr Zaumresnsdt t € )
unabh?&ngiwgordsatvelnl bar , dass Ansichtemwargine zutr

i nsgesanmntrAndkelna ggned® kI hl i eClich biS¢iullti eeiamé Del
niedrigst-&hyEwmibeaenzdbessere Afternativen fehlen
Fer ngearb es in dieser Studi e Schwierigkeiten,
voll standig auswuusdeeh leing Geprr .ercd@n dJ (dregiemi teitalal
festgeKegsemsdef nedint i Tomne menme Keinslens au,sgeschl o
wa@ hrend keilmedi dat o©9dn als irrelevi@ntBesausgesch
stimmdemilighbearadiumr,eriarusderbdddcbngeben nwurkdaet or e n
auszuschlieCen bzw. sich auf eif%fe reduzierte AT
Dar ¢ber hi naus wurSitendiien ddieer GeelDseulnpdhhiei t si ndi ka
konsentbastwurde jedodhenil ot kdherorkal If ¢fr¢gBi | dur
unfi¢gdi e von den Teilnehmern vorgeschlagenen |1 nd
anfestgelegtendi Belbuwusndmeiir 2 nkt Abegagdhkikeraf t
ErgebreiisisVe i t ere Untersuchungen zu diesem Thema
um die Ergebnisse dieser Studie zu erg@nzen.
SchlieClich werdez ahilfrgeiucnide n, ver s hiegdereaen eBr

kommunal en Pr2vention und Gesundheitsforderung

Bei spi el der kommunalen Pr2ventionsketten hinzi
die Ergebnisse auf andere | ntlédDaseniZiionecemi $thu
war es nicht, eine feste Antwort auf die Kernf
Gesundheitsforderung f ¢r Kinder und Jugendl ich

Grundl agenamner@mig f¢r weitere Untersuchungen z
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4. Busblick

Nachdem die I ndikatoren ausgew?®hlt worden sind,
met hodwesicther e nwemi ddé&nRlutCer d e me miu @ sasecr hdte n wel che
Dat en i n we limsebre s 8o der e aufvelrdkalbedtrE i Beennde
Ber¢cksichtigung vorhandener Datenquell en !
Sch

unbdereits eandeBRehl eaai noDent geéphaaldd n, k°nnten

hierbei ei ne THi i 6.d%°r %Il | en

ul eingangsuntewebomburegenTeahgesmeoaohen wurde

4. €oncl usi o

Di e hier vorgestellte ArSt euidti e i sztur diBeeurt ai leu
Gesundheitsindi kat eoéamtegri €€vtaé wakoonduenral en St

Pravention und Gesfuyndhkiinddr r deam dBagienmildalchder

Pravent i onlshkeertetne ei c h e, wel che her anggeoavd gen wert
aktuell e L¢ckeknonint edne ieaGdaurirceiiwbodemi e vorl i egeni
Arbeit i st ein weiteoar KSoheptenzamr AEvhauat.i

I nterventionen akoemmarCaladmemRr dweenti on und Gesun

féer Kinder ufdrd3vegendbincket!tten und ander e)
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72 Anhang 2: Fragens-Stukter der

Anhaf@:g Fragenstrukt-Sitrudiiee eDe
Gesundheitsindikatoren: Gesundheitsdeterminanten, Versorgungsdeckung, Gesundheitssystem und -politik

*Ist Inrer Meinung nach der Bereich des Ernahrungs- und Bewegungsverhaltens ein relevanter Aspekt, der erfasst werden sollte, um kommunale Projekie wie Praventionsketten zu
evaluieren?

® Ja

Nein

*|FUr wie relevant halten Sie folgende Indikatoren in diesem Bereich, um Projekte wie Praventionsketien zu evaluieren?

keine Angabe nicht relevant wenig relevant maRig relevant relevant sehr relevant
physische Aktivitat

organisierte physische Aktivitat, Teilnahme an organisier-
tem Sport

physische Inaktivitat
bewegungsarmes Verhalten ("sedentary behaviour”)
Ernahrungsverhalten

(Un-)Angemessenheit der Emanrungsweise

Obst- und Gemiisekonsum

aktueller Obstkonsum

Gemiisekonsum

Haben Sie Anmerkungen dazu?

@ Hier kénnen Sie Kommentare zu Ihrer Beurteilung dufemn oder auf Ihrer Meinung nach fehlende relevante Indikatoren hinweisen.

Abb. Fragenstruk$Stuudider EXemplhari sche Aufna

ersten Runde

Anhahg



Anhang 3 Verlinkte | nf damrmagteibmmgsetnab@8l en i m eDel phi

Anhafg Verlinkte I nfor mat i-Fornssgelceedgdm®en i m eDel

Di ese Dokumente wragrebomemDaelphiLi meSurvey bei den jeweiligen Fragen a
verlinkt

Indikator in Indikator auf Beschreibungen in Publikationen aus Erhebungsmethoden in  Stratifizierung in Betroffene

LimeSurvey Englisch Scoping Review Publikationen aus Publikationen aus Zielgruppe in

Scoping Review Scoping Review Publikationen aus
Scoping Review

Diverse

"Healthy Lifestyle Index” (HLI) ~ Healthy Lifestyle Index (HLI)  every indicator is dichetomized in 0= negative or 1=positive; height and weight for body mass ~ disagoregated by age, sex,  children aged 11-17 years

(wird berechnet aus folgenden  (current tobacco the highest score of HLI is taken as a single indicator of a index measured by study socioeconomic group,

Indikatoren: consumption; body mass healthy lifestyle worker; other indicators child- schoaol type and migrational
«  aktueller Tabakkkonsum index; reported background
«  Body Mass Index physical activity, daily use of  -current tobacco consumption (smoking/not smoking)
s physische Aktivitat electronic media: -body mass index, using Kromeyer-Hauschild-reference values
s taglicher Verbrauch television/video, (underweight, overweight, obesity/normal weight)

elektronischer Medien

computerfinternet and game

-physical activity (in free time less than once weekly physically

. regelmaRiger console; active/once-twice weekly physically active)
Alkoholkonsum regular consumption of -daily use of electronic media: television/video, computer/internet
e  frischer Obst- und alcohol; consumption of and game console (mere than 5 hours daily of media time/5
Gemiisekonsum) fresh fruit and vegetables) hours or less)

-regular consumption of alcohol (consuming at least one glass of
beer, wine or schnaps per week/consuming less or not at all)
-consumption of fresh fruit and vegetables (consuming less than
once daily fresh fruits or vegetables or not at all/consuming once
daily or more)

n.r.. not reported
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3: Verl inkte

| nf &mrmagteibmmgsetnabel | en i m

eDel phi

Anhang: Informationen zu den Gesundheitsindikatoren und -indizes

Indikator auf
Englisch

Indikator in LimeSurvey

Overall health status

subijektiver, allgemeiner overall health status

Gesundheitsstatus

Beschreibungen in Publikationen aus
Scoping Review

defined as fair/poor overall health status vs. excellent/very
good/good/don't know/refused, or vs. not defined;

or defined as children with excellent/very good overall
health vs. good/fair/poor health;

or defined as children with very good/good/moderate
health vs. poor health at the time of inquiry;

or health status compared to others, about the same/more
healthy/less healthy/don't know;

or health perception very good/good vs. not very
good/good;

or self-assessed subjective health, not further defined;

or general health status, not further defined

Erhebungsmethoden in

Publikationen aus
Scoping Review

parent- or child-reported using
questionnaires, interviews,
dialogues and diaries

Stratifizierung in
Publikationen aus
Scoping Review

sometimes disaggregated by age, sex,
race/ethnicity, grade, socioeconomic
groupfincome in % of Federal Poverty
Level, household's education, Metropolitan
Statistical Area status, family structure,
migration status, financial/social/human
capital, primary language, birth location,
filiation status

Betroffene

Zielgruppe in
Publikationen aus
Scoping Review

children aged 0-12, 0-
17, 4-11,5,7-12, 10-17,
12-15 or 14-16 years or
children, not further
defined

n.r.: not reported

Indikator in Indikator auf Beschreibungen in Publikationen aus Erhebungsmethoden in  Stratifizierung in Betroffene
LimeSurvey Englisch Scoping Review Publikationen aus Publikationen aus Zielgruppe in
Scoping Review Scoping Review Publikationen aus
Scoping Review
Teen births

Mutterschaft im Jugendalter adolescent mothers

sometimes defined as proportion of adolescent mothers;

or defined as rate of live births to teenage mothers (proporiion of

all live births to teenage mothers per 1000 females, teenage
mathers sometimes defined as aged 10-19 years);

or defined as proportion of all infants born to adolescent mothers;

or defined as births to mothers under 18 years;
or not further defined

n.r.

sometimes disaggregated by
age, sex andfor race/ethnicity
(e.g. Aboriginal status)

adolescent mothers aged
10-19 or 10-14, 10-17, 12-
19, 1517, 18-19 years

n.r.: not reported



Vital & labor parameters

mean arterial
pressure (MAP)

mittlerer arterieller Druck
("mean arterial pressure”)

blood glucose and
insulin levels

Blutzucker und Insulinspiegel

DBP + 1/3 (SBEP-DBP) with DBP=diastolic blood pressure,
SBP=systolic blood pressure;

or blood pressure >90th percentile’;

or not further defined

n.r.

Scoping Review

measured by health worker
through physical examination,
measured with monitors or n.r.

nr.

Scoping Review

sometimes disaggregated by
age, sex, race/ethnicity

n.r.

Anhang 3 Verlinkte | nf damrmagteibmmgsetnab@bl en i m eDel phi
Indikator in Indikator auf Beschreibungen in Publikationen aus Erhebungsmethoden in  Stratifizierung in Betroffene
LimeSurvey Englisch Scoping Review Publikationen aus Publikationen aus Zielgruppe in
Scoping Review Scoping Review Publikationen aus
Scoping Review
Dental health
DMFT-Index DMFT (decayed, sometimes described as (mean number of): assessed by study workers, sometimes disaggregated by children aged 0-12, 5-9, 6,
("Decayed, Missing and Filled missing and filled - decayed (=with untreated decay or cavity, testh with using available data sources SOCioeConomic group, 6-12, 11-12, 12, 12-18, 13-
Teeth”, also Zahne mit teeth) untreated caries present), (primary data from examination race/ethnicity, provision of 14 years or nr.
karidser Lasion/aufgrund von - missing (=removed as a resuit of decay) and records, secondary data from dental services, fluoridated
Karien fehlende Zahne/gefiillte - filled (=number of teeth in which caries had been repaired,  studies) or n.r. water supply and place of
Zahne; manchmal auch or teeth with decay in the past that had been repaired by residency (state/district)
"Kariesindex” genannt) operative procedures) teeth, describing the (mean)
number of teeth affected by dental caries;
sometimes excluding third molars for clder children
n.r.. not reporfed
Indikator in Indikator auf Beschreibungen in Publikationen aus Erhebungsmethoden in Stratifizierung in Betroffene
LimeSurvey Englisch Scoping Review Publikationen aus Publikationen aus Zielgruppe in

Publikationen aus
Scoping Review

children aged 7-12, in grade
9 or children, not further
defined

children

n.r.. not reported

'Perzentil: Ein [...] Perzentil gibt an, wie viel Prozent der Kinder gleichen Alters und Geschlechts unterhalb dieses Wertes liegen und ermdglicht somit eine Einordnung im Vergleich zur Bevdlkerung.

Als Grenzwerte fUr pathologische Auspragungen, Z.B. fur L]bergewicht oder Bluthochdruck, werden bestimmte Perzentile einer Referenzpopulation festgelegt.”
Meuhauser H, Schienkiewitz A, Rosaric AS, Dortschy R, Kurth B-M. Referenzperzentile fir anthropometrische Mallzahlen und Blutdruck aus der Studie zur Gesundheit von Kindem und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS). 2013,
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Indikator in Indikator auf Beschreibungen in Publikationen aus Erhebungsmethoden Stratifizierung in Betroffene Zielgruppe in
LimeSurvey Englisch Scoping Review in Publikationen aus  Publikationen aus Publikationen aus

Scoping Review Scoping Review Scoping Review
Anthropometric
BMI Body Mass weight in kilograms divided by height in meters squared, sometimes height and weight measured  sometimes disaggregated by age, children aged 0-16, 0-18, 1-19, 5-
Body-Mass-Index: Index (BMI) using CDC’s' BMI charts/internet site/calculator or by study workers, child- sex and racefethnicity 8 65-115,65-185, 7-12, 10-19,

Kérpermasse [kg] /
Kérperlanae® [m]

BMI-Perzentilen® nach Alter
und Geschlecht (Perzentilen
geben an, wie viel Prozent der
Kinder gleichen Alters und
Geschlecht unterhalb dieses
Wertes liegen)

BMI-Z-Scores?® nach Alter und
Geschlecht

(Z-Scores vergleichen den BMI-
Wert eines Kindes mit dem BMI-
Wert anderer Kinder, die die
gleiche Grolite und das gleiche
Gewicht haben, nach Alter und

Geschlecht. Je griker der absolute

(also negative oder positive) Z-
score-Wert eines Kindes ist, desto
abweichender ist er in Vergleich
zur jeweiligen Bevilkerung)

Gewicht fir Gréfie-Z-Scores®
(diese Z-Scores vergleichen das
Gewicht eines Kindes mit dem
Gewicht anderer Kinder gleicher
Grife nach Alter und Geschlecht.
Je groiter der absolute (also
negative oder positive) Z-score-
Wert eines Kindes ist, desto
abweichender ist er in Vergleich
Zur jeweiligen Bevilkerung)

Ubergewicht (einschliellich
Adipositas)

BMI percentiles®
for age and sex

BMI z-scores®
for age and sex

weight-for-height
z-scores’

overweight or
obesity

Kromeyer-Hauschild reference values

sometimes derived from the CDC’s" growth curves, the CDC's
internet site or using reference population curves of the National
Health and Nutrition Examination Survey |

sometimes calculated using the CDC's' LMS (lambda-mu-sigma)
smoothing formula for growth curves by months of age or using
WHO 2007, USCDC2000 and Lodz growth references

weight-for-height z-scores® by age and sex

sometimes defined at 14 years: BMI 2 23 for males, BMI 224 for
females;

or percentage of children who are currently overweight or obese, not
further defined;

or BMI, not further defined;

or not further defined

reported, using clinical
records or n.r.

height and weight measured
by study workers or n.r.

height and weight measured
by study workers

measured by study workers
orn.r.

measured by study worker
orn.r.

sometimes disaggregated by age,
sex and racefethnicity

sometimes disaggregated by age,
sex and racefethnicity

sometimes disaggregated by age
and sex

11-17, 12-15, 12-16 or 14-17
vears, in arades 3. 6-7 orn.r.

children aged 1-19, 2-12, 5-8, 7-
12, 10-19, 11-17, 12-16 or 14-17
years, in grade 6-7 or n.r.

children aged 5-8 or 6,5-18,5
years or n.r.

children <age 5, 0-4 or pre-school
children or n.r.

children aged 8, 11, 12, 13, 14,
14-17 or 15 years or children, not
further defined
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Ubergewicht

(ausschlieflich Adipositas)

Adipositas

Untergewicht

overweight
prevalence or
prevalence rate

obesity

underweight

sometimes defined as BMI =85th, sometimes to <95th percentile;
or defined as Mo. in specific population with BMI >95th percentile®

x100/No. in specific population;

or BMI >95th percentile for children =2 years, =2 95% for children
aged 5 years, or weight/height-for-age >95th percentile for children

<2years;

or weight-for-length z-scores® >+25D at 11-13 months;
or BMI = 25 measured at school start and at 18-19 years;
or BMI, not further defined;

or not further defined

sometimes defined as BMI =95th percentile®;

or as weight-for-height =2 Z scores of the WHO standard

or by weight-for-height, not defined;

or by BMI = 30 measured at school start and at 18-19 years;
or by BMI, not further defined;

or not further defined

moderate or severe underweight

measured by health
workers/trained interviewers
height & weight child- or
parent-reported, using
(routine) data registers or
nr.

measured by health worker
height & weight child- or
parent-reported, using data
registers or n.r.

n.r.

sometimes disaggregated by age,
sex, grade, family income,
socioeconomic group (sometimes
with household income in % of
Federal Poverty Level), parental
education, race/ethnicity, place of
residency (state/district), family
structure

sometimes disaggregated by sex,
age, grade, socioeconomic group
(sometimes with household income
in % of Federal Poverty Level),
parental education, race/ethnicity,
place of residency (district/state),
family structure

nr.

children aged 11-13 months, <1,
0-5, 0-12, 0-18, 1-4, 5, 5-9, 7-12,
10-14, 10-17, 10-19, 11-17, 12-16,
15-19, 18-19 years, or in grades 6-
T or 9-12, school starting children,
or children, not further defined

children aged 0-18, 6,5-11,5, 10-
17, 10-19, 11-17 or 12-16 years,
or in grades 9-12, school starting
children or children, not further
defined

children aged <5 years

n.r.: not reported

' CDC: Centers for Disease Control and Prevention

“ Perzentil: ,Ein [...] Perzentil gibt an, wie viel Prozent der Kinder gleichen Alters und Geschlechts unterhalb dieses Wertes liegen und erméglicht somit eine Einordnung im Vergleich zur
Bevolkerung. Als Grenzwerte fur pathologische Auspragungen, z.B. fiur Ubergewicht oder Bluthochdruck, werden bestimmte Perzentile einer Referenzpopulation festgelegt.”

Neuhauser H, Schienkiewitz A, Rosario AS, Dorschy R, Kurth B-M

fiar Malizahlen und Bitdruck aus der Studie ar Gesundheit von Kindern und Jugendliche n in Deutschiand (KiGGS). 2013.

3 Z-scores: “The deviation of an individual's value from the median value of a reference population, divided by the standard deviation of the reference population (or transformed to normal

distribution).”

Warkd Health Orgarization. WHO child growth

Example of BMI-Z-scores:

-age, weigh ge, weig

ht-for-length, weight-for-height and bady mass index-for-age: methods and development. 2006,

“A z score describes how far away a child's BMI is from the population mean for his or her age and sex, expressed as a multiple of the population standard deviation. The further a child's BMI is
away from the population mean for their age and sex, the larger the absolute value of his or her z score—that is, ignering the sign of the z score.”

Sedgwick P. z scores BMJ 2010; 341 c6746

Ubergewicht und Adipositas:

Manchmal wird Adipositas (obesity) als ein extremer Zustand des Ubergewichtes (overweight) bezeichnet. Ubergewicht schlieRt in diesem Fall Adipositas ein.

2B. in Robert Koch-l (Hrsg),

fur Aufklirung (Hrsg) (2008) Erkennen — Bewerten — Handein: Zur

it von Kindern und i in Dy

RKl, Berin

In anderen Fallen sind Ubergewicht und Adipositas zwei verschiedene Stufen der Fettleibigkeit. Ubergewicht schliefit hier Adipositas nicht ein.
z.B. in Halfon N, Larson K. SusserW. Associations between abesity and comarbid mental heakh, developmental, and physical heath conditions in & nationally representative sample of US children aged 10 to 17. Academic Pediatrics. 2013:13(1)8-13.



78 Anhang 3: Verlinkte | nf damrmagteibmmgsetnabel | en i m eDel phi
Indikator in LimeSurvey Indikator auf  Beschreibungen in Publikationen aus Erhebungsmethoden in  Stratifizierung in Betroffene
Englisch Scoping Review Publikationen aus Publikationen aus Zielgruppe in

Functional health status

Fitness testende Messgréfen

Sprungweite

Muskelkraft

Muskelbeweglichkeit

Muskelkoordination

Health Utilities Index
Dieser Index besteht aus
Fahigkeitsindikatoren:

beim Sehen

beim Héren

beim Sprechen

beim Gehen

in der Geschicklichkeit
in der Kognition

in den Emotionen

in der
Schmerzempfindlichkeit

Aktivitatseinschrankung
(Einschrankung der Teilhabe
des Kindes in der Schule oder
an anderen Aktivitdten, die
gleichaltrige Kinder
Ublicherweise machen kénnen,
z.B. aufgrund von chronischen
Erkrankungen, von Asthma oder
unabhéngig von der Ursache)

fitness testing
measures

jumping distance

muscle strength

muscle flexibility

motor coordination

Health Utilities
Index (HUI)
(Vision
Hearing
Speech
Ambulation
Dexterity
Cognition
Emotion

Pain)

overall activity
limitation, activity
restriction

n.r.

nr.
muscle strength as the number of student push-ups

muscle flexibility evaluated by the sit-and-reach test

n.r.

measures a child's ability to function within multiple health domains
(attributes) and combines these into a single health utility
dimension based on population norms;

the utility dimension can then be categorized according to
thresholds;

each attribute is scored from 1 (representing full ability) to a
maximum of 5 or 6 (representing poor functional ability), producing
a composite score that can be categorized into healthy children,
children with minimal health difficulties and those with severe
health difficulties

activity limitation sometimes defined as including any of the
following criteria: any long-term conditions or health problems
impacting child's participation at school/play/any other common
activity; or activity limitations due to asthma;

or activity restrictions defined as presence of any activity limitation,
i.e. whether the child was “limited or prevented in any way in
his/her ability to do things most children of the same age can do”

Scoping Review

nr.

nr.
measuring student push-ups

measuring student sit-and-
reaches

nr.

parent-reported

parent-reported with
questionnaire

Scoping Review

n.r.
disaggregated by sex

disaggregated by sex

disaggregated by age, family
income, family education, family
structure, diverse child health
status and health coverage
measures

sometimes disaggregated by
age, sex, socioeconomic group
(household income in % of
Federal Poverty Level),
race/ethnicity, family structure,
parental education

Publikationen aus
Scoping Review

children

children aged 5 years
children aged 11-17 years

children aged 11-17 years

children aged 5 years

children aged 4-11 years

children aged 10-17 or 4-11
years

n.r.: not reported
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Indikator in Indikator auf  Beschreibungen in Publikationen aus Erhebungsmethoden Stratifizierung in Betroffene
LimeSurvey Englisch Scoping Review in Publikationen aus  Publikationen aus Zielgruppe in

Mental/physical health status

psychosomatische
Beschwerden

subjektive
Gesundheitsbeschwerden

Wachentliche
Gesundheitsbeschwerden

Schlafstérungen

Anzahl an mental ungesunden
Tagen im vergangenen Monat

emotionales Leiden
("emotional distress")

Verweigerung, in die Schule

zu gehen

Essstorung

Depression

psychosomatic
complaints, mental
and
psychosomatic
complaints

subjective health
complaints

weekly health
complaints

sleep disorder

number of
mentally unhealthy
days in the past
month

emotional distress

refusal to attend
school

eating disorder

depression,
depression
prevalence rate

defined as absence of psychosomatic complaints including: stomach
complaints, headaches, sleeplessness, dizziness, backache, loss of
appetite if happening every week or every other week;

or "mental and pychosomatic complaints™;

or not further defined

mean of the responses of 5-point scale (‘rarely or never to ‘about
every day’) about how frequently they had each of seven symptoms
(headache, stomachache, backache, feeling low, irritability or bad
temper, feeling nervous, difficulties getting to sleep, feeling dizzy)

number of weekly health complaints, as a sum-index on the
frequency of feeling daily any of the following during the last 6
months: stomach aches, tension or nervousness, irritability or
outbursts of anger, trouble falling asleep or waking at night,
headache, trembling of hands, feeling tired or weak, feeling dizzy

n.r.

children with 214 mentally unhealthy days in the past month

sometimes based on 12-month estimate based on DISC? (diagnostic
tool); or not further defined

depression, depression prevalence rate;

or sadness/depression always/most of the time;

or sadness/hopelessness almost every day for more than 2 weeks;
or sadness/hoplessness, during past year;

or depression in the past 2 weeks;

or current depression

Scoping Review

child-/parent-reported with
questionnaire or n.r.

child-reported with
questionnaire

child-reported with
questionnaire

nr.

child-reported using PHQ-9'

child-reported with
questionnaire

parent-/child-reported with
questionnaire using based
on DSM-111-19807 diagnostic
criteria

based on DISC? orn.r.

parent-/child-reported with
questionnaire (sometimes
using DSM-IV-TR2000
diagnostic criteria®, or using
PHQ-9%) or n.r.

Scoping Review

sometimes disaggregated by economic
(social class, housing and disposable
income) and social capital indicators
(parents’ and children's organized group
activities, parents playing with their
children and the absence of bullying

disaggregated by age, sex and grade

disaggregated by race/ethnicity

disaggregated by grade, sex and
race/ethnicity

sometimes disaggregated by age and sex

n.r.

sometimes disaggregated by age, sex,
race/ethnicity, parent’s education level,
place of residency, insurance status,
socioeconomic status/household income in
% of federal poverty level, family structure

Publikationen aus
Scoping Review

children aged 2-17 years
or children, not further
defined

adolescents in grades 6-
10

children aged 12-16
years

children aged 5 years

adolescents aged 12-17
years

adolescents in grades 7-
12

children aged 1-15 years

children

children aged 1-15, 2, 3-
17, 10-17, 10-19, 12-17,
14-18 years or in grades
9-12 or children, not
defined
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Entwicklungsverzogerung children with children with developmental delay; clinical records; or pareni- sometimes disaggregated by age, sex, children aged 0-16, 0-17
developmental or current developmental delay; reported with questionnaire socioeconomic group (e.g. household or 10-17 years
delay or parents ever told child has developmental delay/physical income in % of Federal Poverty Level),

Kinder mit Diabetes mellitus
(in die Berechnung
eingeschiossen waren in der
Literatur teils Diabetes mellitus
Tip | oder N, teils alle Typen
ohne weitere Spezifizierung)

kardiovaskuldre Erkrankungen

Asthma

Asthma undfoder Allergien
und/oder Ekzeme

Erkrankungen, die in der

children having
diabetes

cardiovascular
disease

asthma

allergy, asthma
and eczema
diagnoses

health conditions

impairment

sometimes defined as cumulative incidence according to diabetes
ICD-code 2507

or defined as proportion of children with a diagnosis of diabetes type
1, insulin-dependent; or prevalence of type 2 diabetes;

or prevalence of children currently having diabetes

nr.

sometimes defined as children having "asthma or "bronchial
asthma";

or defined as cumulative incidence of asthma according to ICD-code
493,

or defined as prevalence of asthma, having been ever told by a
health worker;

or defined as children who currently have asthma

n.r.

health conditions reported in children’'s medical health history

child-fparent-reported with
questionnaire; or using data
registers or n.r.

nr.

child-fparent-reported with
questionnaire or using data
registers

clinical records or parent-
reported with questionnaire

child-fparent-reported with

race/ethnicity, primary language, birth
location, filiation status, family structure,
parental’household’s education,
metropolitan statistical area

sometimes disaggregated by age, sex,
socioeconomic group (household income
in % of Federal Poverty Level),
race/ethnicity, family structure, parental
education

nr.

sometimes disaggregated by sex, age,
grade, social group (income level e.g. in %
of federal poverty level, household's
education), family structure, race/ethnicity,
primary language, place of residency (e.g.
metropolitan statistical area), birth location,
filiation status

n.r.

disaggregated by age, sex, race/sthnicity

children aged 0-7, 14,
5.8, 10-14, 10-17 or 10-
19 years or children, not
defined

children

children aged 0-4, 0-7,
0-17, 59, 10-14, 1017,
10-19 or 15-19 years

children aged 0-18 or 4-
11 years

children aged 7-12 years

Krankengeschichte des reported in questionnaire
Kindes berichtet werden children's medical
health history
n.r.; nof reporfed

"The PHQ-9 (self-administered Patient Health Questionnaire with 9 items) is a depression diagnostic and severity measure.
Kroenke K, Spitzer RL, Wiliams JB. The PHO-3: validity of a brief depression severity measure. J Gen Intern Med. 2001;16(8)0606-13. URL: hitps:fwww nchi_nkm_nih.gowipmelanticdesPMC1485288/pdffgi_01114.pdf [last access 28.07.2021]

“DSMHII: third edition of the American Psychiatric Association's Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (published in 1980).
Spitzer R, Williams J, Skodol & DSM-II: The Major Achievements and an Overview. The American jownal of psychiatry. 1980;137(2):151-64.

DSM-IV-TR2000: 2000 text revision of the fourth version's Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Frances A, First MB, Pincus HA. DSM-I\ guidebock: American Psychiatric Association; 1985,
Hoffman GR, Islam 5. Facial trauma patients with a preexsisting psychiatric illness: a 5-year study. Oral surgery. oral medicine, oral pathology and oral radiclogy. 2013:116(5pe36B-e74.

2DISC (Diagnostic Interview Schedule for Children) (Version IV): “highly structured diagnostic interview that can be conducted by nonclinicians, [that] was initially developed for epidemiologic studies
but also has been used in research studies and clinical settings”.
Perou R, Bitsko RH, Blumberg 5J. Pasior P, Ghandour RM, Gfroerer JC, et al. Mental health surveillance among children - United States, 2005-2011. MMWR Suppl. 2013:62(2)1-35.
Shaffer D, Fisher P, Lucas CP, Dulcan MK, Schwab-5tone ME. NIMH Diagnostic Interview Schedule for Children Version [\ (NIMH DISC-IV): description, differences from previous versions, and refiability of some common diagneses. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 2000:30:23-38.

*ICD: International Classification of Diseases.
Deghwitz R, Helmechen H. Kockott G, Mombour W. Diagnosensehllssel und Glossar psychiatrischer Krankheiten: 8. Revision: Springer-Verlag; 2013.
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Indikator in Indikator auf Beschreibungen in Publikationen aus Erhebungsmethoden Stratifizierung in Betroffene
LimeSurvey Englisch Scoping Review in Publikationen aus  Publikationen aus Zielgruppe in
Scoping Review Scoping Review Publikationen aus
Scoping Review

Mortality
Totgeburtenrate ("stillbirths stillbirths sometimes defined as per 1000 livebirths n.r. sometimes disaggregated by death fetuses/newborns
rate") weight
perinatale Mortalititsrate perinatal mortality sometimes defined as number of perinatal deaths per 1,000 live births n.r. nr. newborns
(Summe aus der fetalen rate and sfillbirths, with perinatal deaths including sum of fetal deaths after
Sterblichkeit nach der 28. the 28th week of pregnancy and early neonatal deaths during the first
Schwangerschaftswoche und week of life;
aus der Sterblichkeit bei or not further defined
Sauglingen, die weniger als
eine Woche alt sind)
neonatale Mortalititsrate neonatal mortality sometimes defined as proportion of neonatal death to infant deaths, screening of death reporting  sometimes disaggregated by sex, place newborns
(Sterblichkeit bei Sauglingen rate with a neonatal death being the death of a new-born aged 0-27 days; places (hospitals, of residence (e.g.urban/rural, or region),
in den ersten 28 Tagen) or defined as the ratio of deaths within 28 days after birth to the cemeteries etc), using family povertyiwealth status, age group

number of births; official information systems of mother at time of birth and/or

or defined as number of deaths during the first month per 1 000 live orn.r. racefethnicity

births;

or not further defined
frihe neonatale Mortalitatsrate  early neonatal somefimes defined as number of deaths in the first week of lifef <7 nr. nr. newborns
(Sterblichkeit bei Sauglingen martality rate days per 1000 live births;
bis zum 7. Lebenstag) or not further defined
spate neonatale late neonatal nr. screening of death reporting nr. newborns
Mortalitatsrate (Sterblichkeit martality’ places (hospitals,
bei Sauglingen zwischen dem cemeteries etc), using
7. und dem 28. Lebenstag) official information systems

ornr.

postneonatale Mortalitatsrate postneonatal sometimes defined as from 29 days unfil 11 months; nr. sometimes disaggregated by sex, newborns
(Sterblichkeit bel Sauglingen martality or between the 28th and the 365th day of life; region, family poverty/wealth status and
Zwischen dem 28. Und dem or not further defined race/ethnicity
365. Lebenstag)
postneonatale Mortalitat der postneonatal defined as Mo. infant deaths =28 days of age who were =37 weeks using routine data registers nr. newborns
Meugeborenen, welche martality of term gestation and < 2500 g at birth
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Unier-1-Mortalitat under-age-1- sometimes defined as number of deaths among children/live-born using routine data registers sometimes disaggregated by age, sex, newborns
(Sterblichkeit bei Sauglingen mortality, infant babies <12 months of agefin the first year of age per 1000 live births; or n.r. mother's age, racefethnicity, place of
im ersten Lebensjahr) mortality rate or defined as No. infant deaths =1 year of age x 1000/Mo. live births); residence (urban/rural, or region), family
or defined as probability of dying in age group 0 to 11 months in five poverty'wealth status/socioeconomic
years birth history of women; status, parental occupation, parental
or defined more generally as annual death rate of infants aged under 1 education, season, birthweight (e.g.
year, extremely low birth weight-specific infant
or not further defined mortality rate), mass media exposure
status
Uniter-5-Mortalitat under-age-5- under-age-5 mortality or under-5 mortality rate, sometimes defined as n.r. sometimes disaggregated by sex, place newborns
(Sterblichkeit bei Sauglingen mortality number of deaths among children =5 years of age per 1,000 live births; of residence (ruralfurban, region), family
in der ersten vier or defined as all-cause mortality rates for children <5 years; povertyiwealth status/socioeconomic
Lebensjahren) or not further defined status, race/ethnicity and geographical
somelimes 1 year reference period, sometimes 5 year reference region
period
n.r.. not reported
" "Meonatal mortality is said to be [.. ] late [when death occurs] in the seventh to the twenty-eighth day [of life].”
Bowassa, GE., Moyen, E., Mgakengni, M.Y. and Ohoko, A R. (2020) Late Neonatal Mortality at Teaching Hospital of Brazzaville (Congo). Open Joumal of Pediatrics, 10, 30-35.
Indikator in LimeSurvey Indikator auf Beschreibungen in Publikationen aus Erhebungsmethoden in Stratifizierung in Betroffene
Englisch Scoping Review Publikationen aus Publikationen aus Zielgruppe in

Publikationen aus
Scoping Review

Scoping Review Scoping Review

Sleeping behaviour

Schiafdauer children who got & or nr.
(Kinder, die acht oder mehr Stunden more hours of sleep
Schiaf in einer durchschnittlichen Macht on an average school

wahrend der Schulwoche hatten) night

child-reported with questionnaire disaggregated by sex,
race/ethnicity, grade and place of

residency

adolescents in grades 9-12

n.r.: not reported
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Indikator in LimeSurvey Indikator auf Beschreibungen in Publikationen aus Scoping Review Erhebungsmethoden in  Stratifizierung in Betroffene
Englisch Publikationen aus Publikationen aus Zielgruppe in
Scoping Review Scoping Review Publikationen aus
Scoping Review
Drug related behaviour
Rauchbeginn vor 13 Jahren first cigareite children who had smoked a whole cigarette for the first time before age child-reported with questionnaire  disaggregated by sex, adolescents in grades 9-

(Kinder, die eine ganze Zigarette
zum ersten Mal vor ihrem 13.
Geburtstag geraucht haben)

aktueller Gesamttabakkonsum

Tabakabhangigkeit

rauchloser Tabakkonsum

(z.B. Kinder, die mindestens
einmal in den letzten 30 Tagen
vor Erhebung rauchlosen Tabak
-d.h. zB. Kautabak oder
Schnupftabak - verbraucht
haben)

smoking before age
13 years

current overall
tobacco use

tobacco
dependence

smokeless tobacco
use

13 years

current overall tobacco use (including cigarette use, smokeless tobacco
use, or current cigar use);

or cumrent cigarette use (had smoked cigareties on at least 1 day in last
30 days/on 20 or more days in last 30 days/ more than 10 cigarettes per
day on the days they smoked in last 30 days);

or percentage of adolescents who smoked cigarettes in the past 30
days, not further defined;

or tobacco use in past month among adolescents;

or current tobacco use (no smoking/less than once a week/at least once
a week but not every day/every day);

or lifetime and current cigarette use, defined as 7-level compaosite
measure (1="never smoked" 2= “ex-smoker, no use in past 30 days" 3=
“currently smoking 1-2 cigarettes/day” 4= “currently smoking 3-5
cigarettes/day”™ 5= “currently smoking 6—10 cigareties/day” 6= “currently
smoking 11-20 cigarettes/day” 7= "currently smoking =20
cigarettes/day™);

or tobacco use/smoking (not further defined)

tobacco dependence rate (defined as No. specific population who, in the
past 30 days, consumed 1/2 pack of cigarettes/day or used smokeless
tobacco daily x100Mo. in specific population);

or regular tobacco use (proportion of children that report that they smoke
every week);

or adolescents heavy smoking, not further defined; or cigarette
dependence in the past month;

current daily cigarette smoking (children who smoked cigarettes on all
last 30 days);

rare or regular smoking, not further defined;

or regular tobacco consumption, regular smokers (defined as proportion
of adolescents currently smoking tobacco at least 1x per week or more;
or not further defined);

or adolescents daily smoking

children who had used smokeless tobacco e.g., chewing tobacco, snuff,
or dip, on at least 1 day in last 30 days

child-reported with questionnaire

child-reported with
guestionnaire, or in-person
household interview (using
criteria from the NDSS, Nicotine
Dependence Syndrome Scale
and the FTND, Fagerstrom Test
of Micotine Dependence similar
to DSM-1V"), using routine data
registers, or n.r.

child-reported with questionnaire

race/ethnicity, grade and place
of residency (state/district)

sometimes disaggregated by
sex, race’ethnicity, grade and
place of residency (state/district)

sometimes disaggregated by
sex, age, grade, race/ethnicity,
place of residency, parent's
education level, household
income in % of income to federal
poverty level/socioeconomic
group

disaggregated by sex,
race/ethnicity, grade and place
of residency (state/district)

12

adolescents aged 10-19,
11, 12-17, 13, 14-16, 15
years or in grades 6-10,
7-12,8,9-12,10,12, or
children/adolescents, not
defined

adolescents aged 10-19,
11,12-17, 13, 14-16, 15
years or in grades 6-10,
7-12,8,9-12,10,12, or
children/adolescents, not
defined

adolescents in grades 9-
12
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"Jemals-raucher*innen”
(Kinder, die jemals Zigaretten
geraucht haben)

aktueller Alkoholkonsum

extremer/schadlicher
Alkoholgebrauch

Alkoholabhangigkeit

Beginn des Alkoholkonsums vor
13 Jahren

(Kinder, die mehr als ein paar
Schlicke Alkohol vor ihrem 13.
Geburtstaq getrunken haben)

gesamter Alkoholkonsum

Abhangigkeit von illegalen
Drogen

("illicit drug use disorder”,
including dependance or abuse)

ever smoked
cigarettes

current alcohol
consumption

getting drunk, large
number of drinks in
arow, hazardous
alcohol consumption

alcohol abuse
disorder in the past
year

first alcohaol
consumption before
age 13 years

total alcohol
consumption

illicit drug use
disorder
(dependence or
abuse) in the past
year

sometimes defined as children who have ever smoked cigarettes;
or as children who had ever tried cigarette smoking even one or two
puffs

sometimes defined as regular alcohol consumption as the proportion of
adolescents currently drinking alcohol at least 1x per wesk or more, by
Sex;

or alcohol consumption at least 1 day for the past 30 days;

or children who had had at least one drink of alcohol on at least 1 day in
last 30 days;

or percentage of adolescents using alcohol during the past 30 days;

or alcohol use in past month;

or alcohol consumption for the past 12 months (*yes” = if youths
responded that they had drunk “once a month or less, or between 3 and
12 times” or more, “no” = if they had drunk “1 or 2 days” or less);

or current alcohol use score (out of 5-point scale from ‘never' to ‘every
day’) of beer, wine, or liquor/spirits

adolescents getting drunk (times they ever got drunk; 5-peint scale from
‘never to 10 or more times”; or adolescents drinking for the purpose of
getting drunk; or children who had had five or more drinks of alcohol in a
row (i.e., within a couple of hours) on at least 1 day in last 30 days);

or children reporting that largest number of drinks they had had in a row
(i.e., within a couple of hours) in last 30 days was 10 or more;

or hazardous alcohol consumption, not further defined

alcohol abuse disorder in the past year;
or proportion of children in the 9th grade that report intensive
consumption of alcohol some time during @ month or more frequently

children who had drunk alcohaol other than a few sips for the first time
before age 13 years

n.r.

illicit drugs defined as including marijuana’hashish, cocaine including
crack, inhalants, hallucinogens, heroin, and nonmedical use of
prescription drugs

child-reported with questionnaire

child-reported with
questionnaire, sometimes using
criteria from DSM-IV' or n.r.

child-reported with questionnaire
ornr.

child-reported using criteria from
DSM-IV': or using data registers

child-reported with questionnaire

n.r.

child-reported using criteria from
DSM-IV'

sometimes disaggregated by
sex, racefethnicity, grade and
place of residency (state/district)

sometimes disaggregated by
age, sex, grade, race/ethnicity,
parental education, family
structure, welfare involvement,
place of residency

sometimes disaggregated by
age, sex, grade, race/ethnicity,
place of residency and
socioeconomic group

sometimes disaggregated by
age, sex, racelethnicity, parent's
education level, place of
residency, insurance status,
household income in % of
federal poverty levelisocial
group

disaggregated by sex,
race/ethnicity, grade and place
of residency

nr.

disaggregated by age, sex,
race/ethnicity, place of
residency, household income in
% of federal poverty level

adolescents aged 10-19
years or in grades 9-12

adolescents aged 12-14,
12-17, 15 years or in
grades 6-10, 9-12 or not
defined

adolescents in grades &-
10, 9-12 or not defined

adolescents aged 12-17
years

adolescents in grades 9-
12

children

children aged 12-17 or
13-17 years

n.r.: not reported

"DSM-IV-TR2000: 2000 text revision of the fourth version's Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Frances A, First MB, Pincus HA. DSM-I\ guidebook: American Psychiatric Association; 1985,
Hoffman GR, Islam 5. Facial frauma patients: with a preexisting psychiatric liness: a S-year study. Oral surgery, oral medicine, oral pathology and oral radiclogy. 2013;116(5):e368-274.

eDel phi
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Indikator in Indikator auf Beschreibungen in Publikationen aus Scoping Review Erhebungsmethoden in  Stratifizierung in Betroffene
LimeSurvey Englisch Publikationen aus Publikationen aus Zielgruppe in

Scoping Review

Scoping Review

Publikationen aus
Scoping Review

Activities & nutritional behaviour

physische Aktivitat

organisierte physische
Aktivitat, Teilnahme an
organisiertem Sport

physische Inakfivitat

bewegungsarmes
Verhalten ("sedentary
behaviour™)

physical activity

physical activity
as organized
physical activity

physical

inactivity

sedentary
behaviours

physical activity, daily physical exercise or regular physical activity defined as proportion of
adolescents currently having moderate-intensive physical activity at 5 or more days per
week, calculated with MVPA-index;or defined as the proportion of high school students
who are physically active for at least 60 minutes per day on 5 or more of last 7 days;

or physical activity meeting the current physical activity recommendations, including
number of children reaching the goal of 60 minutes of MVPA per day throughout childhood
and adolescence or not further defined;

or time spent in moderate and vigorous physical activity, MVPA;

or mean number of days the respondent engaged in at least 60 minutes of physical activity
over the last week and in a typical week;

or assessed using & items of the Adolescent LifeStyle Profile Scale;

or using self-reported questionnaires, not further defined;

or assessed through real-time activity monitoring; current physical activity defined as
including at least 60 minutes of any kind of physical activity that increased heart rate and
made breathe hard some of the time -> no activity of this kind in last 7 days/on 5 or more
days/on each day of last 7 days;

or exercisefactivity levels (frequency, duration, intensity, sedentary behaviour) not further
defined;

or physical activity using the Exercise survey items of the Youth Risk Behaviors Survey (6
items evaluate days per week of moderate, vigorous, stretching and strengthening
exercise); results in Vigorous (daysfweek of 20 minutes), Moderate (days/week of 30
minutes), Stretching (days/week), Muscle Strengthening (days/week);

or assessed by self-reported pushups & left sit-and-reach performed;

or percentage of children who exercise 3 times per week;

or physical activity attitudes;

or not further defined

organized sport participation (children participating in organized sport at least two times
per week); percentage of children who participate in physical education programmes at
schoal; schoolchildren activity in sports; physical education classes (children who went to
physical education (PE) classes on 1 or more days in an average week; and on all 5 days
of an average week, respectively; when they were in schoal);

or children who had plaved on at least one sports team (run by their school or community
groups) in last 12 months

sometimes defined as children usually only engaged in sedentary activities when not at
schoal; or not further defined

sometimes defined as TV; PC respectively;
or not further defined

child-reported with questionnaire
or assessed through objective
measures (e.g. real-time activity
manitoring with accelerometer)
orn.r.

child-reported (with
questionnaire) or assessed
objectively, not defined; or n.r.

child-reported with questionnaire
orn.r.

child-reported with questionnaire

sometimes
disaggregated by age,
sex, grade,
race/ethnicity, and place
of residency

sometimes
disaggregated by sex,
race/ethnicity, grade and
place of residency

sometimes
disagaregated by age,
sex, racelethnicity

nr.

adolescents aged 2-5 (pre-
schoaol), 5-8, 6-11, 10-19,
11-17, 12-15 (adolescents),
14-16, 14-17 or 15 years, or
adolescents in grades 6-7,
6-10 or 9-12; or
schoolchildren, high school
students; or children, not
further defined

children aged 11-15 years,
in grades 9-12,
schoolchildren or children,
not further defined

children aged 7-12 or 10-19

years

children in grade 6-7 or aged
14-16 years
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Ernahrungsverhalten nutrifional total calorie intake, energy intake and sources, food consumption (not further defined); child-reported with questionnaire  sometimes children aged 7-12, 12-15,
behaviours or nutrition behaviour (not further defined) using the Adolescent LifeStyle Profile Scale (6 {e.g. 22-item survey adapted disaggregated by age, 14, 14-17 years or in grade
items); from the After School Student sex, racefethnicity 6-7, 9; or children, not
or nutrition behaviour (key items: Fruits and Vegetables (servings/day), Breakfast Questionnaire’, Adolescent further defined
(times/week), Sugar Drinks (servingsiday), Fast Food (times/week), Junk Food Food Habits Checklist®) or with
(servings/day); and total score with 0-97 range from unhealthy to healthy behaviour); food-recall diaries or n.r.
or diet, usual diet, nuirition or dietary habits/food cheice (not further defined),
or diet (using 23-item-measure of Adolescent Food Habits Checklist, including avoidance
of energy-dense foods, choice of low-fat alternatives, fruit and vegetable consumption,
snacking behaviour)
(Un-)Angemessenheit  adeguacy of adequacy of dietary intake or percentage of children with inadeguate dietary intake: 24-hour recall method or nur. disagoregated by age, pre-school children or n.r.
der Emahrungsweise dietary intake or region, season and
percentage of urban/rural status
children with
inadequate
dietary intake
Obst- und fruits and daily fruit and vegetables consumption assessed through question about what was eaten child-/parent-reported with sometimes children aged 4, 10-18 or
Gemiisekonsum vegetables in moming/mid-morming/noon/afterncon/evening/after dinner in last 24h; questionnaire, through food disaggregated by sex 12-15 years or not further
consumption frequency of fruits and vegetables; frequency questionnaire, defined
eating fruits and vegetables disaggregated by sex; children aged 4 years meeting the 24hour-or 4-day-recall or
recommendation of consuming 400g fruits and vegetables per day; day/week/month-recall
children =10 years consuming 500g fruit and vegetables per day
aktueller Obstkonsum current fruit current fruit consumption (defined as children who had not eaten fruit or drunk 100% fruit child-/parent-reported with sometimes children aged 5-8, 10-19
consumption juices in last 7 days/who had eaten fruit or drunk 100% fruit juices one or more times per questionnaire or n.r. disaggregated by sex, years or in grades 9-12
day in last 7 days/two or more/three or more; race/ethnicity, grade and
or fruit intake (defined as having at least one serving of fruit per day); place of residency
or fruit consumption {children meeting the guidelines of daily fruit consumption using
number of daily servings of fruit, excluding fruit juice & other drinks);
or consumption of 100% fruit juice (children meeting or not meeting guidelines of highest
fruit juice consumption using number of mean daily servings)
Gemisekonsum vegetable intake  vegetable intake (defined as having at least one serving of vegetable per day); parent-/child-reported with sometimes children aged 5-8 or 10-19
or vegetable consumption (children meeting the guidelines of daily vegetable consumption  questionnaire disaggregated by sex, years
using number of daily servings of vegetables, excluding French fries, onion rings, potato race/ethnicity, grade and
chips, fried vegetables); place of residency
or current vegetable consumption (i.e. green salad, potatoes (excluding French fries, fried
potatoes, or potato chips), carrots, or other vegetables; defined as children who had not
eaten vegetables in last 7 days/who had eaten vegetables one or more times per day in
last 7 days/two or more times/three or more times
n.r.: not reported

"“The ASSQ is a self-administered questionnaire (approximately 30 min) designed to measure the behavioural and psychosocial variables targeted by the intervention.”
Kelder 5, Hoelscher DM, Bamroso CS, Walker JL, Cribb P, Hu 5. The CATCH Kids Club: a piot after-school study for improving elemantary students” nubrition and physical activity. Public Health Mutr. 2005:8(2):133-40.

“Adolescent Food Habits Checklist: *measure of healthy eating behaviour for use with adolescents. (...) The 23-item checklist was validated using measures of dietary fat and fibre intake, fruit and

vegetable consumption, dietary restraint, nutrition knowledge and a measure of family income.”
Johnson F, Wardle J, Griffith J. The Adolescent Food Habits Checklist: reliability and alidity of a measure of healthy eafing behaviour in adolescents. Eur J Clin Nutr. 2002:56{7)844-9.



Anhang 3: Verlinkte | nf damrmgteibmmgsetnab®? | en i m eDel phi
Indikator in Indikator auf Englisch Beschreibungen in Erhebungsmethoden in  Stratifizierung in Betroffene
LimeSurvey Publikationen aus Publikationen aus Publikationen aus Zielgruppe in
Scoping Review Scoping Review Scoping Review Publikationen aus
Scoping Review
Socioeconomic factors

wahrgenommene soziale
Unterstiitzung auf individueller
Ebene

Kinder mit unterstitzender
("supportive") Nachbarschaft

Anteil an Frauen und Kindern
mit unzureichender sozialer
Unterstiitzung

belastende
Kindheitserfahrungen
("adverse childhood
experiences”, ACE)

Kinderarmutsrate

frilhe Schulaussteigerrate

perceived social support at the
individual level, feelings of support

children with supportive
neighbourhood

percentage of women and children
with inadequate social support

prevalence of adverse childhood
experiences among children

number of children living in
poverty/child poverty rate

early school leavers or high school
drop outs

nr.

nr.

nr.

n.r.

number of children living in povertyfchild
poverty rate; or percentage of children
<18 living in families with income below
100% and 200% of federal poverty level,
respectively

pupils leaving school early;

or proportion of early school leavers;

or percent of teens who are high school
dropouts

nr.

parent-reported with

questionnaire

nr.

n.r.

n.r.

nr.

nr.

disaggregated by age, sex, income level,

household's education, metropolitan
statistical area, primary language, family
structure, race/ethnicity, birth location,
filiation status

nr.

nr.

sometimes disaggregated by age (<6
years) and family structure (living in
families with a female householder and
no spouse present, yes/no)

nr.

children

children aged 0-17 years

women and children

children

children aged 0-14 or n.r.

school aged children or for
high school dropouts:
adolescents aged 10-19
years, or children, not
defined

n.r.. nof reported
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Indikator in LimeSurvey

Indikator auf Englisch

Exposure to drugs & violence

Kinder in Raucher*innenhaushalten

Kinder, die physisch gezwungen
wurden, Geschlechtsverkehr
("sexual intercourse™) zu haben, als
sie es nicht wollten

intime Partner*innengewalt,
Werletzungen, physischer oder
sexueller Missbrauch

Kinder, die als missbraucht oder
vernachlassigt gemeldet wurden

nachgewiesener Kindermissbrauch
einschl. physischer Missbrauch,
Wernachlassigung oder Deprivation
von Grundbedarfen, medizinischer
Wernachldssigung, sexuellen
Missbrauchs, psychischen oder
emotionalen Missbrauchs

physische Gewalt im Gemeinwesen
(z.B. Exposition zu physischer
Gewalt im Gemeinwesen im vorigen
Jahr; oder Kinder, die in den vorigen
12 Monaten mindestens einmal in
physischen Auseinandersetzungen
involviert worden sind)

children in smoking
households

children who had ever been
physically forced to have
sexual intercourse when they
did not want

intimate partner violence,
injury, physical or sexual
abuse

number of children reported
abused or neglected

substantiated child
maltreaiment; incidence rate
of negligencefabandonment
between 0-14 years old;
confirmed child abuse/neglect
rate

exposure to physical viclence
in the community during
preceding year; children who
had been in a physical fight
one or more times in last 12
months

Beschreibungen in Publikationen aus

Scoping Review

sometimes defined as number of children living in households
in which at least one adult smokes on a regular basis;

or household where someone smokes;
or infants in smoking households;

or children with one or both parents smoking; and additionally:
children with somebody smoking at home;

or defined as percentage of children living with smokers;

or defined as percentage of children living in a household
where smoking occurs inside home;
or exposition to second-hand smoke, not further defined;

or percentage of children exposed to passive tobacco smoke

nr.

number of intimate partner victimizations per 1000 persons

aged 12 years or older

nr.

substantiated child maltreatment including experience of
physical abuse, neglect or deprivation of necessities, medical
neglect, sexual abuse, psychological or emotional

maltreatment;

or incidence rate of negligence/abandonment per 100,000

population between 0-14 years old;

or confirmed child abuse/nealect rate, not further defined

n.r.

Erhebungsmethoden
in Publikationen aus
Scoping Review

parent-reported with
questionnaire or n.r.

child-reported with
questionnaire

n.r.

using official information
systems or n.r.

child-reported

Stratifizierung in
Publikationen aus
Scoping Review

sometimes disaggregated by
age, sex, income level,
household's education,
meftropolitan statistical area,
primary language, family
structure, racefethnicity, birth
location, filiation status

disaggregated by sex,
race/ethnicity, grade and place
of residency (statefdistrict)

n.r.

disaggregated by
race/ethnicity

nr.

sometimes disaggregated by
sex, racelethnicity, grade and
place of residency
(state/district)

Betroffene
Zielgruppe in
Publikationen aus
Scoping Review

children aged 0-14, 0-17,
0-18 or 3-14 years or
children, not defined or
households

adolescents in grades 9-
12

population aged 12 and
older

children

children aged 0-14 years
or children, not further
defined

adolescents aged 10-19
years, in grades 7-12 aged
=15 years or in grades 9-
12

n.r.. not reporfed
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Indikator in Indikator auf Beschreibungen in Publikationen aus Erhebungsmethoden in Stratifizierung in Betroffene
LimeSurvey Englisch Scoping Review Publikationen aus Publikationen aus Zielgruppe in

Scoping Review

Scoping Review

Publikationen aus

Scoping Review

Familial factors

Anteil an Erwachsenen mit diabetes among percentage of adults with diagnosed diabetes n.r. nr. potential parentsigeneral
diagnostiziertem Diabetes adults adult population

mellitus

Erwachsenenibergewicht adult overweight o~ percentage of adults who are currently overweight or obese n.r. nr. potential parentsigeneral
oder -adipositas (Fettleibigkeit) obesity adult population
Humanes Papillomavirus human proportion of yeung adults aged 18-26 years who receive the n.r. n.r. young adults aged 18-26
Immunisierung unter 18-26- papillomavirus evidence-based clinical preventive service HPV vaccine years

Jahrigen (HPV) immunization

Rauchen wahrend der smoking during overall maternal smoking prevalence during pregnancy by age (not  parent-reported with questionnaire  sometimes disaggregated by mothers (during pregnancy)

Schwangerschaft pregnancy further defined); arn.r. age
or maternal smoking rate during pregnancy by age;
or defined as percentage of pregnant women who smoke;
or consumption of at least one cigarette per day, every day in any
of the timesters of pregnancy;
ar not further defined
n.r.: not reporfed
Indikator in Indikator auf Beschreibungen in Publikationen aus Erhebungsmethoden in  Stratifizierung in Betroffene
LimeSurvey Englisch Scoping Review Publikationen aus Publikationen aus Zielgruppe in
Scoping Review Scoping Review Publikationen aus
Scoping Review
Breastfeeding
exklusive Stillrate wahrend 6 axclusive exclusive breastfeeding rate for 6 months; n.r. sometimes disaggregated by children aged <6 or 6
Manate ("exclusive breastfesding rate exclusive breastfeeding < 6 months (propartion of |ast-born infants geographical region months or n.r.
breastfeeding for 6 months") for 6 months = age 6 months who are living with the mother and breastfeeding

and have not had any water, liguids, or solids in the day or night
preceding the interview);

exclusive breastfeeding at & months {percentage of all 6-month-old
children exclusively breast fed at 6 months)

n.r.: not reported
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Indikator in Indikator auf Beschreibungen in Publikationen aus Erhebungsmethoden in  Stratifizierung in Betroffene
LimeSurvey Englisch Scoping Review Publikationen aus Publikationen aus Zielgruppe in

Scoping Review Scoping Review Publikationen aus
Scoping Review
Diverse
"Healthy Lifestyle Index” (HLI)  Healthy Lifestyle Index (HLI)  every indicator is dichotomized in 0= negative or 1=positive; height and weight for body mass  disaggregated by age, sex, children aged 11-17 years
(wird berechnet aus folgenden  (current tobacco the highest score of HLI is taken as a single indicator of a index measured by study SOcioeconomic group,
Indikatoren: consumption, body mass healthy lifestyle waorker, other indicators child- school type and migrational
«  aktueller Tabakkkonsum index; reported background
+  Body Mass Index physical activity; daily use of  -current tobacco consumption (smoking/not smoking)
. physische Akfivitat electronic media: -body mass index, using Kromeyer-Hauschild-reference values
«  taglicher Verbrauch television/video, (underweight, overweight, obesity/normal weight)
elektronischer Medien computer/internet and game  -physical activity (in free time less than once weekly physically
. regelmafiger console; active/once-twice weekly physically active)
Alkoholkonsum regular consumption of -daily use of electronic media: television/video, computer/internet
«  frischer Obst und alcohol; consumption of and game console (more than 5 hours daily of media time/5
Gemiisekonsum) fresh fruit and vegetables) hours or less)
-regular consumption of alcohol (consuming at least one glass of
beer, wine or schnaps per week/consuming less or not at ally
-consumption of fresh fruit and vegetables (consuming less than
once daily fresh fruits or vegetables or not at alliconsuming once
daily or more)
n.r.. not reported
Indikator in Indikator auf Beschreibungen in Publikationen aus Erhebungsmethoden in  Stratifizierung in Betroffene
LimeSurvey Englisch Scoping Review Publikationen aus Publikationen aus Zielgruppe in
Scoping Review Scoping Review Publikationen aus
Scoping Review
Diverse
"Healthy Lifestyle Index” (HLI) Healihvy Lifestyle Index (HLI)  every indicator is dichotomized in 0= negative or 1=pasitive; height and weight for body mass ~ disaggregated by age, sex, children aged 11-17 years
(wird berechnet aus folgenden  {current tobacco the highest score of HLI is taken as a single indicator of a index measured by study SOCioECONOMIC group,
Indikatoren: consumption; body mass healthy lifestyle worker; other indicators child- schoaol type and migrational
. aktueller Tabakkkonsum index; reported background
. Body Mass Index physical activity; daily use of  -current tobacco consumption (smoking/not smoking)
. physische Aktivitat electronic media: -body mass index, using Kromeyer-Hauschild-reference values
»  taglicher Verbrauch television/video, (underweight, overweight, obesity/normal weight)

elekironischer Medien
regelmafiger
Alkoholkonsum
frischer Obst- und
Gemisekonsum)

computerfinternet and game
console;

regular consumption of
alcohol; consumption of
fresh fruit and vegetables)

-physical activity (in free time less than once weekly physically
active/once-twice weekly physically active)

-daily use of electronic media: television/video, computer/internet
and game console (more than 5 hours daily of media time/5
hours or less)

-regular consumption of alcohol (consuming at least one glass of
beer, wine or schnaps per week/consuming less or not at all)
-consumption of fresh fruit and vegetables (consuming less than
once daily fresh fruits or vegetables or not at all/consuming once
daily or more)

n.r.- not reported
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Indikator in Indikator auf Beschreibungen in Publikationen aus Erhebungsmethoden in  Stratifizierung in Betroffene Zielgruppe
LimeSurvey Englisch Scoping Review Publikationen aus Publikationen aus in Publikationen aus
Scoping Review Scoping Review Scoping Review
Immunization

vollstandiger Impistatus

HPV-Impfstatus (humaner
FPapillomvirus-Impfstoff) bei
Jugendlichen

Vorhandensein eines
Impfpasses

BCG-Impfstatus (Tuberkulose-
Impfstoff)

|PV-Impfstatus (Poliovirus-
Impfstoff)

DPT-Impfstatus (Diphterie-,
Tetanus-,
Pertussis/Keuchhusten-
Impfstoff)

Kinder, die gegen Masern
geimpft worden sind

full immunization

human
papillomavinus
(HPV) immunization
among adolescents

presence of
immunization card

BCG

OPV (3 doses)
[obsolete]

DPT

children who
received measles
vaccination

sometimes defined as children who received BCG 1x, DPT or
DPT+haemophilus B 3x, OPV 3x, measles 1x (sometimes measles
excluding 0-11 months of age or polio excluding polio 0);

or defined as children aged 19-35 months who received DPT 4x,
OPV 3x , measles 1x; or defined as children aged 12—23 months
whao received all EPI vaccines, not counting yellow fever; or
defined as children aged 12-23 months who received the measles
& DPT vaccing;

or defined as children aged 12-36 months who had received BCG
1x, DPT/OPY 3x and measles 1x;

or according to American Academy of Pediatrics (AAF) schedule
of immunization;

or percentage of 2 year olds with up-to-date immunizations;

or percentage of children receiving age-appropriate immunizations
according to the Advisory Committee for Immunization Practices
guidelines and Healthy People 2020 goal;

or not further defined

proportion of adolescents who receive the evidence-based clinical
preventive service HPV vaccine

nr.
n.r.
nr.

sometimes for 3 doses;

sometimes defined as proportion of live children age 12-23 months
wha received three doses of DPT vaccine at any time prior to the
survey,

or proportion of infants <1 year of age with at least 1 dose DTP
vaccine;

or not further defined)

sometimes defined as proportion of live children age 12-23 months
whao received the measles vaccination at any time prior to the

survey,
or not further defined

mother/parent-reported ornr
sometimes defined as either
verified by records, card or by
recall of respondent/history;
or including “informed plus
confirmed doses”

nr.

parent-reported

parent-reported

parent-reported

parent-reported ornr.

parent-reported orn.r.

sometimes disaggregated by sex,
socioeconomic status, place of
residency (urban/rural), parental
education, parental occupation,
religion, mass media exposure
status

nr.

nr.

nr.

nr.

sometimes disaggregated by
race/ethnicity and geographical
region

sometimes disaggregated by place
of residency (refugee
camp/schools/town), geographical
region and socioeconomic status

children aged 0-59, 0-12, 0-18,
12-23, 12-36, 19-35 months or
at2, 7, 12, 18 and 36 months,
or 0-5 years, or "preschool
children” or n.r.

adolescents aged 1317 years

children aged 0-5% months

children aged 0-5% or 12-38
months

children aged 0-5% or 12-38
months

children aged 0-11, 0-59, 12-
23 or 12-36 months

children aged 0-59, 12-59, 12-
23 or 12-36 months; or 6
months-15 years
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Influenza-Impfstatus {gegen influenza nr. parent-reported/records nr. children aged 0-12 years
Haemophilus Influenzae B) (haemophilus

influenzae B)

n.r.. not reported

Indikator in
LimeSurvey

Indikator auf
Englisch

Beschreibungen in Publikationen aus
Scoping Review

Erhebungsmethoden in

Publikationen aus
Scoping Review

Stratifizierung in
Publikationen aus
Scoping Review

Betroffene Zielgruppe in
Publikationen aus
Scoping Review

Contraception

aktuelle Kondomverwendung

current condom use

sometimes defined as children who reported that either they or

their partner had used a condom during last sexual intercourse,

among currently sexually active children;

child-reported with questionnaire

orn.r.

sometimes disaggregated by
seyx, racefethnicity, grade and

adolescents in grades 9-12,
children (or mothers, not

place of residency defined)
or percentage of condom use
n.r.. not reported
Indikator in Indikator auf Beschreibungen in Publikationen aus Erhebungsmethoden in  Stratifizierung in Betroffene
LimeSurvey Englisch Scoping Review Publikationen aus Publikationen aus

Scoping Review

Scoping Review

Zielgruppe in
Publikationen aus
Scoping Review

Health education

praventive Programme der
oralen Gesundheit
(Zahngesundheit) in
Kindergdrten

preventive oral
health programmes
in kindergartens

proportion of kKindergartens that take part in an oral
prevention programmes particularly focused on supenvised
daily toothbrushing with fluoride toothpaste

information from databases of
public health services, education
institutions, or other providers; or
kindergartener-reported with
questionnaire

disaggregated by age group, socio-
economic status, geographical area and
type of location

kindergarten-aged children

n.r.. nof reporfed
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