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Zusammenfassung

Adipositas wird neben individuellen Faktoren auch durch adipogene Umweltbedin-
gungen verursacht. Folglich sollte Adipositasprävention im Kindes- und Jugendalter
auf die Gestaltung gesundheitsförderlicher Verhältnisse abzielen. Das gilt besonders
für sozial benachteiligte Personengruppen, die von verhaltensbezogenen Präventi-
onsmaßnahmen weniger profitieren. Die zentrale Frage ist, welche Verhältnisse wie
gestaltet werden sollten und können, um akzeptiert zu werden und nachhaltig zu
wirken. Entsprechend den Erfahrungen aus dem Projekt „Grünau bewegt sich“ sind die
Berücksichtigung infrastruktureller und sozialer Bedingungen im Interventionsgebiet
sowie der Einbezug der fachlichen Expertise der Akteur:innen vor Ort und der lebens-
weltlichen Perspektive der Betroffenen entscheidend. Ausgehend von der Tatsache,
dass das Verständnis und die Gewichtung vonGesundheit variieren, sind, entsprechend
den Interessen und Ressourcen der Menschen vor Ort, Anknüpfungspunkte für
verhältnispräventive Interventionen zu suchen. Die Verbindung einer medizinischen
und sozialarbeiterischen Perspektive sowie die Ausrichtung auf den Ansatz der
Gemeinwesenarbeit können helfen, verschiedene lebensweltliche und professionelle
Perspektiven zu verknüpfen und zu bündeln, um kontextspezifische und angemessene
Verhältnisänderungen zu erwirken.

Schlüsselwörter
Gesundheitsverhalten · Soziale Bedingungen · Soziale Arbeit · Partizipation · Gesundheitsdienst-
leistungen im Gemeinwesen

Prävention ist eine wichtige Aufgabe
der Kinder- und Jugendmedizin. Im Kin-
desalter werden die Weichen für eine
gesunde Entwicklung gestellt. Individu-
elle und verhältnisbezogene Präventi-
onsansätze sind sinnvoll zu kombinie-
ren. Gesundheit wird von verschiede-
nen Personengruppen unterschiedlich
verstanden und gewichtet. Diese Tatsa-
che ist zunächst zu akzeptieren. Danach
sind Anschlussmöglichkeiten und Ge-
staltungsspielräume auszuloten, die die
Interessen und Belange der Menschen
ernst nehmen sowie gesundheitsförder-
liches Verhalten erleichtern.

Adipositas im Kindesalter und
Bedeutung der Umwelt

Übergewicht und Adipositas werden im
Kindesalter anhand von Body-Mass-Index-
Perzentilen eingeschätzt. Messwerte zwi-
schen der 90. und 97. Perzentile bestä-
tigen Übergewicht und Messwerte ober-
halb der 97. Perzentile Adipositas [15]. Die
Prävalenz von Übergewicht und Adiposi-
tas im Kindesalter ist seit Jahren auf einem
hohem Niveau [8]. Besonders betroffen
sind Kinder und Jugendliche aus Familien
mit niedrigem sozioökonomischen Status
[23]. Neben genetischen Faktoren wird die
Entstehung von Übergewicht maßgeblich
einer positiven Energiebilanz zugeschrie-

504 Monatsschrift Kinderheilkunde 6 · 2022

https://doi.org/10.1007/s00112-022-01487-8
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00112-022-01487-8&domain=pdf


Le
itt
he
m
a

Kita Schule Stad�eil/Kommune
� Trinkwasser als Durstlöscher
� Verbessertes

Lebensmi�elangebot
� Ak�vierende Umgebung

(Gestaltung von Innen- und
Außenanlagen, Naturelemente)

� Verbessertes
Lebensmi�elangebot

� Trinkwasserspender
� Ak�vierende Umgebung (Innen-

und Außenanlagen)
� Zusätzlicher Sportunterricht

� Verbessertes
Lebensmi�elangebot

� Straßen- und Verkehrssicherheit
� Gestaltung von Grün- und

Spielflächen

� Sichere und ak�ve Schulwege Abb. 19 Beispiele für Ver-
hältnisprävention in ver-
schiedenen Settings

ben [30], die durch ein Ungleichgewicht
von Energieaufnahme (Ernährungsverhal-
ten) und Energieverbrauch (körperliche In-
Aktivität) gekennzeichnet ist. Diese Ver-
haltensweisen wiederum sind in hohem
Maß von gesellschaftlichen Verhältnissen
und umweltbezogenen Faktoren („adipo-
gene Umwelt“, [26]) abhängig, wie Motori-
sierung, Verfügbarkeit von energiedichten
Lebensmitteln und Unterhaltungsmedien
[17].

» Gesellschaftliche Verhältnisse
und umweltbezogene Faktoren
beeinflussen die Entstehung von
Übergewicht

ImZugeder durchdie „coronavirus disease
2019“ (COVID-19) ausgelösten Pandemie
ist eine verstärkte Gewichtszunahme bei
Kindern und Jugendlichen zu verzeichnen
[27].ZurückzuführenistdiesaufLebensstil-
veränderungen, die zur Abnahme von kör-
perlicher Aktivität sowie zum Zuwachs an
Bildschirmzeit und des Verzehrs energie-
dichter Lebensmittel beitrugen [7]. Diese
Lebensstilveränderungen sind wiederum
Resultatevongesetzlichvorgeschriebenen
Einschränkungen und den damit stark ver-
änderten Lebensbedingungen.

Merke. Die COVID-19-Pandemie demons-
triert deutlich, wie die Veränderungen von
Verhältnissen und Rahmenbedingungen
die Gewichtsentwicklung beeinflussen
können. Sie liefert damit weitere Argu-
mente für verhältnisbezogene Maßnah-
men der Adipositasprävention.

Verhältnissegesundheitsförderlich
gestalten

Verhältnisse gesundheitsförderlich zu ge-
stalten, ist besonders wichtig für sozial
benachteiligtePersonengruppen, die auch
vor COVID-19 häufiger von Übergewicht
und Adipositas betroffen waren [16]. Sie
sind imLaufeder Pandemienochgrößeren
finanziellen, emotionalen, sozialen Belas-
tungen ausgesetzt gewesen, wodurch sich
sozial bedingte gesundheitliche Ungleich-
heiten noch verschärft haben dürften [6].
Gleichzeitig sind individuelle verhaltens-
bezogene Angebote bei dieser Personen-
gruppe weniger wirksam, da sie die be-
troffenen Menschen schlechter erreichen
und/oder nicht die gleichen Effekte erzie-
len wie bei sozial besser gestellten Per-
sonen. Die KOPS(Kiel Obesity Prevention
Study)-Studie belegt einen deutlichen Un-
terschied in der Wirkung einer familien-
basierten Intervention, wenn der sozio-
ökonomische Status bei der Beurteilung
des Effekts einbezogen wird [19]. Zudem
erzielen individuelle Interventionen oft-
mals keine langfristigen Verhaltensände-
rungen, da sie die Rahmenbedingungen,
die gesundheitsförderliches oder -hinder-
liches Verhalten beeinflussen, größtenteils
außer Acht lassen [24]. Auch Hillier-Brown
et al. kommen in ihrem umfassenden Re-
view zu Interventionsansätzen zur Reduk-
tion sozial bedingter gesundheitlicher Un-
gleichheiten zu dem Schluss, dass Setting-
bezogene Ansätze der Adipositaspräventi-
on sozial benachteiligte Personengruppen
besser erreichen als individuelle verhal-
tensbezogene Ansätze und eine größere

Akzeptanz undWirksamkeit entfalten kön-
nen [11]. Im Rahmen der Gesundheitsför-
derungwerdenunterdemBegriff„Setting“
soziale Systeme, Orte oder soziale Zusam-
menhängeverstanden, indenenderAlltag
von Menschen stattfindet und die einen
Einfluss auf Gesundheit haben (z. B. Fami-
lie, Nachbarschaft, Schule, Kita, [21]).

Es ist daher wichtig, verhältnisbezo-
gene Ansätze der Adipositasprävention,
die die besonderen Lebensbedingungen
von sozial benachteiligtenPersonen in den
Blick nehmen, zu verfolgen [24].

Merke. Verhältnisprävention verfolgt das
Ziel, die sozialen, ökologischen, ökonomi-
schen und kulturellen Lebens-, Arbeits-
undUmweltbedingungengesundheitsför-
derlich zu gestalten. Dies erfolgt zumeist
durch gezielte Interventionen in Settings
[22].

In der Adipositasprävention für Kinder
und Jugendliche gelten Schule und Ki-
ta schon länger als wichtige Settings, in
denen neben dem Grundauftrag von Bil-
dung und Teilhabe auch gesunde Ernäh-
rung bereitgestellt und erlernt, körperli-
che Aktivität ermöglicht, soziale Kontakte
und Unterstützung gefördert und somit
einBeitrag zumgesundenAufwachsenge-
leistet werden können [1]. Daneben bie-
ten Nachbarschaften und Quartiere mit
all ihren Möglichkeiten (Freizeit- und Ver-
sorgungseinrichtungen, soziale Kontakte,
Parks, Spielplätze, Lebensmittelverfügbar-
keit etc.) wichtige Orte und Ansatzpunkte
zur Adipositasprävention ([14]; . Abb. 1).

Als besonders erfolgversprechende
und nachhaltige Strategien der Gesund-
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Individuum Institution/ 
Netzwerke

Stadtteil Politik/
Kommune

Bewegt zur Schule und zurück 
– partizipative Gestaltung von 
Schulwegen

Kita-Hort-Fußball-Pokal –
Fußballturnier im öffentlichen 
Raum

Bewegungsmelder – offenes 
Spielangebot für Kinder und 
Familien

SpielRaum – Sportunterricht im 
öffentlichen Raum

Netzwerk Gesundheit 

Öffentlichkeitsarbeit – Plakate, 
Aktionstage

Bewegungsstadtplan 

Qualifizierung von Fachkräften 
– jährliche Fachtage und 
Weiterbildungen

Ernährungstage für 
Vorschulkinder – jährlicher 
Aktionstag für Kitas

Gesunde Kita –
Organisationsentwicklung in Kitas

Abb. 29 Interventi-
onsbausteine im Projekt
„Grünau bewegt sich“. (Die
adressierten Entschei-
dungs- undEinflussebenen
sindgrau hinterlegt)

heitsförderung und Adipositasprävention
werden mehrdimensionale, komplexe
Interventionen gesehen, die an unter-
schiedlichen Ebenen ansetzen (Individu-
um, Institution, Umgebung, [22, 25]) sowie
ernährungs- und bewegungsorientierte
Maßnahmen kombinieren [4].

Dennoch ist die Befundlage in Inter-
ventionsstudien und epidemiologischen
StudienzumZusammenhangvonUmwelt-
bedingungen und Gesundheit(sverhalten)
heterogen [4]. Die pandemiebedingten
Restriktionen sowie deren Auswirkungen
auf das Gesundheitsverhalten und die Ge-
wichtsentwicklung liefern jedoch einen
weiteren Beleg für die Bedeutung von ge-
sellschaftlichen, politischen, rechtlichen
Rahmenbedingungen, die die Zugäng-
lichkeit und Verfügbarkeit von Freizeit-,
Bewegungs- und Bildungsangeboten be-
einflussen. Im Fall der Pandemie ergab
sich die Verhältnisänderung aus verpflich-
tenden und verbindlich vorgeschrieben
Restriktionen. Dagegen beruhen verhält-

nisbezogene Interventionen im Sinne der
Ottawa-Charta auf der Gestaltung gesun-
der Lebenswelten gemeinsam mit den
„betroffenen“ Menschen; diese schaffen
sowohl Voraussetzungen als auch Anreize
für ein gesundheitsförderliches Verhalten
[29]. Da nach Ansicht der Autoren, inner-
halb eines beteiligungsorientierten Ansat-
zes Zwang und Restriktionen keine Mittel
zur Umsetzung von Adipositasprävention
sein können, stellt sich hinsichtlich einer
Verhältnisprävention folgende Frage: Wie
können in einem gemeinschaftlichen,
auf Freiwilligkeit beruhenden Prozess
Verhältnisse, die Akzeptanz erfahren und
nachhaltig sind, gesundheitsförderlich
gestaltetwerden?

Im Projekt „Grünau bewegt sich“ wurde
versucht, einen solchen gemeinschaftli-
chen Veränderungsprozess im Setting
„Stadtteil“ anzustoßen und wissenschaft-
lich zu begleiten. Die Besonderheiten der
Umsetzung dieses Prozesses werden im
Folgenden näher beleuchtet.

Lebenswelten verstehen und
Verhältnisse ändern

Zentrales Argument, Ausgangspunkt und
Anlass für die Initiierung des Projekts
„Grünau bewegt sich“ war eine medizini-
sche bzw. gesundheitswissenschaftliche
Perspektive auf die vielfältigen Einflussfak-
toren und Auswirkungen kindlicher Adi-
positas. Mit dem Projekt „Grünau bewegt
sich“ wurde der Versuch unternommen,
über einen gemeinwesenorientierten par-
tizipativen Ansatz [28] Gesundheitsförde-
rung und Adipositasprävention für Kinder
in einem sozial benachteiligten Leipziger
Stadtteil zu entwickeln und umzusetzen
[13].

Prävention und Gesundheitsförderung
müssen, wenn sie erfolgreich werden wol-
len, die konkrete Einbindung einer Ziel-
gruppe in gesellschaftliche, institutionelle,
physischeund sozialpsychologischeGege-
benheiten berücksichtigen. Bezogen auf
präventive Interventionen bedeutet das
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Abb. 38 Beteiligung und Inanspruchnahme vonAngeboten des Projekts „Grünau bewegt sich“. (© EuropeanUnion, Coper-
nicus LandMonitoring Service 2017, European EnvironmentAgency, Förderung durch die EuropäischeUnion. Abdruckmit
freundl. Genehmigung)

– ähnlich wie in der Interaktion zwischen
Mediziner:innen und Patient:innen – ei-
neumfassendeAnamneseund „Diagnose“,
also ein Kennenlernen der Rahmenbedin-
gungen, Gegebenheiten und Lebenswel-
ten (subjektiven Lebenswirklichkeiten) der
Menschen, die vor Ort arbeiten und leben.

Die zentrale Frage war, welche Verhält-
nisse wie verändert werden sollten und
können.

» Zunächst erfolgt die
kleinschrittige Analyse von
Gesundheits-, Verhaltens- und
Verhältnisparametern

Wesentlich für das Projekt war einerseits
dieOrientierunganPlanungsmodellenwie
PRECEDE-PROCEED (PRECEDE: „predispo-
sing, reinforcing, and enabling constructs
in educational diagnosis and evaluation“;

PROCEED: „policy, regulatory, and orga-
nizational constructs in educational and
environmental development“; [9]) und In-
tervention Mapping [2], um systematisch,
theoriegeleitet, evidenzbasiert und par-
tizipativ bedarfsgerechte Interventionen
zu entwickeln. Damit einher geht eine
kleinschrittige Analyse von Gesundheits-,
Verhaltens- und Verhältnisparametern,
auf deren Grundlage eine detaillierte
Bestimmung von Teil- und Veränderungs-
zielen auf individueller, familiärer, insti-
tutioneller und politischer Ebene sowie
die Auswahl und Entwicklung geeigne-
ter Methoden und Strategien zu deren
Umsetzung erfolgen [13]. Andererseits
beinhaltete das Projekt die Verknüpfung
einer medizinischen Perspektive von Adi-
positasprävention mit Perspektiven und
Arbeitsprinzipien aus der Sozialen Arbeit.
Das bedeutete neben dem Arbeiten in

einem interdisziplinären Team (Soziale
Arbeit, Medizin, Psychologie, Kommu-
nikationswissenschaften u.Ä.) auch die
kontinuierliche Zusammenarbeit mit und
Unterstützung von Akteur:innen (Sport-
vereinen, Schulen, Kitas, Bürgervereinen
und -initiativen, Quartiersmanagement,
sozialen Einrichtungen, kinder- und ju-
gendärztlichem Dienst, Stadtverwaltung)
und Bewohner:innen vor Ort [12].

Um den besonderen sozialen Heraus-
forderungen der Bewohner:innen und des
Stadtteils angemessen zu begegnen sowie
ineinemgemeinschaftlichenundnachhal-
tigenProzessVeränderungenherbeizufüh-
ren, wurde der Ansatz der Gemeinwesen-
arbeit verfolgt.

Gemeinwesenarbeit ist eine sozialräumliche
Strategie sozialer Arbeit im weitesten Sinne, die
sich ganzheitlich auf den Stadtteil und nicht
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Tab. 1 Grundprinzipien des Handelns im Projekt
Orientierung am Interesse
der Menschen vor Ort

Aktivierung, Befähigung,
Ermächtigung

Vernetzung und Kooperation

Interessen, Einstellungen und
Ressourcen von Akteur:innen,
Eltern und Kindern erkunden

Interessen und Ressourcen
bündeln

Gemeinsam Interessen ver-
treten und Projekte umsetzen

Ideen entwickeln

Kinder und Fachkräfte ein-
beziehen, gestalten lassen,
aktivieren, bestärken

Kooperationen zwischen
Akteur:innen im Stadtgebiet
ermöglichen und ausbauen

Das bedeutet konkret
Gesprächemit Kindern und
Familien

Konsequente gemeinsame
Planung und Umsetzung
von Interventionenmit Part-
ner:innen vor Ort

Beziehungen und Vertrauen
aufbauen und pflegen

Interviews und Gruppenge-
sprächemit Fachkräften und
Akteur:innen

Beteiligung von Kindern an
Planungs- und Entschei-
dungsprozessen

Eigene Ideen, Vorstellungen
hinterfragen und zurückstel-
len

Schwerpunkt auf Anerken-
nung, Selbstwirksamkeit,
sozialer Unterstützung in allen
Interventionen, die sich di-
rekt an Kinder und Fachkräfte
richten

Regelmäßige und transpa-
rente Kommunikation und
Treffen mit (potenziellen)
Partner:innen

pädagogisch auf einzelne Individuen richtet.
Sie arbeitet mit den Ressourcen des Stadtteils
und seiner BewohnerInnen, um seine Defizi-
te aufzuheben. Damit verändert sie allerdings
auch die Lebensverhältnisse und Handlungs-
spielräume der Bewohnerinnen [sic!] [18]

Grundprinzipien des professionellen sozi-
alarbeiterischen (und gesundheitsförderli-
chen) Handelns waren die Orientierung an
den Interessen und Ressourcen der Men-
schen, deren Beteiligung, Aktivierung und
Ermächtigung sowie die Vernetzung und
Kooperation zwischen Akteur:innen im In-
terventionsgebiet (. Tab. 1).

Um die Ausgangsbasis für eine Än-
derung von Verhältnissen zu erarbeiten,
wurde zunächst ein zielgruppen- und be-
reichsübergreifendes „Gesundheitsnetz“
gegründet. Das Netzwerk verstand sich
als ein lokaler Interessenverbund zur
Veränderung von Gegebenheiten, die
eine gesunde Gewichtsentwicklung von
Kindern beeinträchtigen.

Unter Hinzunahme von Sekundärdaten
(Einschulungsuntersuchung sowie sozial-
strukturelle Daten der Stadt Leipzig) konn-
te eine Charakterisierung des „Interventi-
onsgebietes“ erarbeitet werden. Beobach-
tungenundstrukturierte Interviewsmit Ki-
taleitungen und Bewohner:innen lieferten

die Grundlage, um gesundheitsbezogene
Praktiken inunterschiedlichenSettingsdes
Stadtteils zu beschreiben, Interessen zu er-
kennen und Bedarfe zu ermitteln.

» Zentral ist die aktive
Einbindung der Menschen
vor Ort in die Gestaltung der
Gesundheitsförderung

Durch die Einbindung der Akteur:innen,
Eltern und Kindern des Stadtteils konnten
Bedarfs- und Interessenlagen sowie Res-
sourcen ermittelt und daraus kontextspe-
zifischeundadäquateMaßnahmenzur ge-
sundheitsförderlichen Gestaltung von Ver-
hältnissen abgeleitet werden. Von zentra-
ler Bedeutung war es aus der Perspektive
der Sozialen Arbeit, ein Verständnis für
die Lebenswelt der Menschen vor Ort zu
entwickeln und sie in deren Gestaltung
aktiv einzubeziehen. Ein im Stadtteil eta-
blierter Anlaufpunkt für Kinder, Jugend-
liche und Familien (Projektladen „Bewe-
gungsmelder“) sowie die permanente Prä-
senz des Projektteams auf Stadtteilfesten,
Aktionstagen, in lokalen Arbeitsgruppen
und Gremien ermöglichte es, auf niedrig-
schwellige Weise die Perspektive der Ziel-
gruppe und Akteur:innen auf die Verhält-
nisse im Stadtteil einzuholen und überdies

Einblicke in deren alltägliche Herausfor-
derungen zu erhalten. Damit konnten die
Haltungen und Bewertungen von Bewoh-
ner:innen bezüglich der gesundheitlichen
Relevanz vonVerhältnissen innerhalb ihrer
Lebenswelt berücksichtigt werden und in
Entscheidungsprozesse einfließen.

Innerhalb des Gesundheitsnetzes wur-
den diese Informationen zusammenge-
führt, über das Veränderungspotenzial
einzelner Umgebungsverhältnisse bera-
ten sowie konkrete Projekte zur Gesund-
heitsförderung im Stadtgebiet entwickelt
und umgesetzt. Ein stetiger Kontakt zum
Gesundheitsamt der Stadt Leipzig und
dessen Beteiligung am lokalen Gesund-
heitsnetz unterstützte, dass Entschei-
dungsträger:innen aus der Stadtverwal-
tung in die Planung und Umsetzung von
Interventionen rechtzeitig einbezogen
werden konnten.

In . Abb. 2 sind Interventionsbaustei-
ne, die im Laufe des Projekts entwickelt
und umgesetzt wurden, aufgelistet. Al-
le Interventionen wurden gemeinsam mit
Praxispartner:innen aus dem Stadtgebiet
geplant und implementiert. Maßnahmen,
die sich direkt an Kinder und Jugendliche
richteten, setzen neben einer Ausrichtung
auf die Themen Ernährung und Bewegung
Schwerpunkte auf Selbstwirksamkeit, An-
erkennung, Selbstermächtigung und so-
ziale Integration. Die konkreten Inhalte der
Interventionen und deren Evaluation sind
in den Faktenblättern auf derWebseite der
Stadt Leipzig nachzulesen [10].

Über die vielfältigen Interventionsbau-
steine konnten im Laufe des Projektes alle
SchulenundKitas imStadtteil erreichtwer-
den. Das Ausmaß an Beteiligung variierte
zwischendenEinrichtungen jedocherheb-
lich (.Abb. 3). Die Erfahrungen legen na-
he, dass die Inanspruchnahme der Einrich-
tungen abhängig von externen Faktoren
wieZeitundPersonal sowiederAuslastung
der Einrichtung durch soziale Probleme
wie elterliche Armut, aggressives Verhal-
ten, Vernachlässigung bzw. der drängen-
deren Themen wie beispielsweise Sprach-
entwicklung und -erwerb war. Daneben
spielte auch das persönliche Interesse der
Kita- und Schulleitungen bzw. Mitarbei-
ter:innen eine erhebliche Rolle. Nicht zu
vernachlässigen ist außerdem der Aspekt
der Beziehung und des Vertrauens zu den
Mitarbeiterinnen des Projekts „Grünau be-
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wegt sich“; diese führten zu einer größeren
Offenheit, einem stärkeren Interesse und
einer gesteigerten Inanspruchnahme.

Ergebnisse zu den Wirkungen des Ge-
samtprojektes auf individueller Ebene ste-
hen noch aus und sind in solchen kom-
plexenmehrdimensionalenAnsätzenauch
schwer nachzuweisen [3].

Das Projekt trug dazu bei, dass das
Thema Gesundheit in das Integrierte
Stadtteilentwicklungskonzept für Leip-
zig-Grünau aufgenommen wurde. Diese
Festschreibung erleichtert eine Beteili-
gung von Entscheidungsträger:innen bei
zukünftigenVorhaben zur gesundheitsför-
derlichen Gestaltung von Verhältnissen.

Im Bereich der Prävention von nicht-
übertragbaren Erkrankungen wurde das
Projekt von der EU als ein Best-Practice-
Beispiel ausgewählt, das jetzt in verschie-
denen Ländern ausprobiert werden soll.

Ein Plädoyer für die „Betroffenen“-
Perspektive

Damit verhältnispräventive Maßnahmen
angemessen sind und ihre volle Wirkung
entfaltenkönnen, istesnotwendig,diePer-
spektive und Expertise der „Betroffenen“,
d. h. der Kinder und Jugendlichen, Eltern,
Bewohner:innen und Akteur:innen vor Ort
kontinuierlich einzubeziehen. Mit den Be-
griffen Partizipation, Empowerment, Be-
darfsgerechtigkeit undZielgruppenbezug,
die sowohl (teilweise implizit) in der Otta-
wa-Charta [29] als auchexplizit indenQua-
litätskriterien zur Adipositasprävention für
Kinder und Jugendlicheder Bundeszentra-
le für gesundheitliche Aufklärung (BzgA
[5]) benannt sind, wird dies verdeutlicht.
Auch die Praxistheorie von Reckwitz lie-
fert Argumente für die umfassende Be-
trachtung von Verhältnissen und den da-
rin lebenden und handelnden Menschen
[20].

» In der Synthese der Erste-
Person- und Dritte-Person-
Perspektive erschließen sich
Änderungspotenziale

Zentral sind die Praktiken (Gesagtes und
Getanes) vonMenschen, d. h. der Umgang
vonMenschenmitDingenundden sieum-
gebenden Strukturen, die in hohem Ma-
ße von Einstellungen, Werthaltungen und

verfügbaremWissenabhängig sind.Prakti-
ken sind beeinflusst von generell gültigen
sozioökonomischen, kulturellen und um-
weltbezogenen Rahmenbedingungen so-
wievonFaktoren,diedieLebensbedingun-
gen der Zielgruppe konkret bestimmen.
Die messbaren Eigenschaften und vorge-
fundenen Praktiken innerhalb eines Set-
tings ausderPerspektiveeiner „drittenPer-
son“ (also vonaußen) zubetrachten, istun-
abdingbare Voraussetzung, um ein Umge-
bungsverhältnis beschreiben zu können.
Gleichzeitig braucht es die Perspektive der
„ersten Person“ (Kinder, Jugendliche und
Familien), um die Lebenswelten der Be-
troffenen nachvollziehen und verstehen
zu können. Erst in der Synthese beider
Perspektiven können realistische Einfluss-
und Änderungspotenziale innerhalb des
Settings erschlossen werden.

Fazit für die Praxis

4 Adipositasprävention im Kindes- und Ju-
gendalterbrauchteine starkeAusrichtung
zur Verhältnisprävention.

4 Es muss gelingen, Lebenswelten so zu
gestalten, dass Kinder und Jugendliche
so wenig wie möglich am gesunden Auf-
wachsen gehindert werden.

4 Verhältnisprävention gelingt nur in der
Zusammenschau von infrastrukturellen
Gegebenheiten sowie den Sichtweisen
undHaltungen, dieAkteur:innenundZiel-
gruppen dazu haben.

4 Sozial benachteiligte Bevölkerungsgrup-
pen benötigen Unterstützung, um ihre
Interessen zu formulieren und einzubrin-
gen.

4 Verhältnisprävention braucht einen ge-
meinsamen Umsetzungswillen unter-
schiedlichster Professionen und Perso-
nenkreise.

4 Gemeinwesenarbeit als ein Ansatz bzw.
Arbeitsprinzip Sozialer Arbeit kann mo-
derierend helfen, Barrieren, die sich aus
den unterschiedlichen Fachkontexten in
Sprache und Vorgehensweise ergeben, zu
überwinden. Sie trägt dazu bei, Interes-
sen für eine Region zu bündeln und die
Partizipation von Zielgruppen zu gewähr-
leisten.
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Abstract

Community-based prevention of obesity in children

Besides individual determinants, obesity is also caused by obesogenic environmental
conditions. Thus, prevention of obesity in children should aim at creating health-
promoting environments. This is especially important for children of socially
disadvantaged families and communities who are hardly reached and often profit
less by behavior-oriented interventions. The main question is which environmental
conditions should be changed and how in order to be accepted and sustainable?
According to our experiences from the project “Grünau moves” (Grünau bewegt sich),
the consideration of environmental and social conditions in the intervention field as
well as the inclusion of the professional expertise of local agents and the lifeworld
perspective (subjective meanings and realities) of families and children are crucial.
Based on the fact that the understanding and weighting of health varies between
individuals, the starting points for interventions and environmental change must be
sought according to the interests and resources of the local community. Combining
a medical and social work perspective and focusing on the community work approach
can help to link and bundle different perspectives and interests in order to create
appropriate and context-specific health-promoting environments.

Keywords
Health behavior · Social conditions · Social work · Participation · Community health services
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