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Zusammenfassung: Das Evidenzregister Griine Liste Prd-
vention ermoglicht, evaluierte Mafinahmen der Pravention
und Gesundheitsforderung bedarfsgerecht auszuwéhlen.
Die MafSnahmen erfiillen Kriterien zur Evaluations-, Kon-
zept- und Umsetzungsqualitit und werden in drei Evi-
denzstufen dargestellt. Aktuell sind 106 Programme flr die
psychosoziale Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
beschrieben. Das Register wird um die Themen Bewe-
gung und Erndhrung erweitert. Es ist Bestandteil von Rah-
menstrategien und online frei zugénglich.

Schliisselworter: Datenbank; Evidenz; Gesundheitsforde-
rung; Pravention; Programme.

Abstract: The Green List Prevention evidence register ena-
bles to select evaluated prevention and health promotion
measures according to needs. The measures meet criteria
for concept, evaluation and implementation quality and
are presented in three levels of evidence. Currently, 106
programmes for the psychosocial health of children and
youth are described. The register is being expanded to
include the topics physical activity and nutrition. It is part
of frameworks and is freely accessible online.

Keywords: database; evidence; health promotion; preven-
tion; programmes.

Einleitung

In Deutschland besteht eine deutliche Liicke zwischen der
Forderung nach Evidenz und der tatsdchlichen Ausrichtung
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in der Praxis. Damit evidenzbasierte Mafinahmen der
Pravention und Gesundheitsférderung (PGF) vermehrt
eingesetzt werden, ist es notwendig, wissenschaftliche
Wirksamkeitsnachweise von Interventionen praxis- (und
politik)freundlich aufzubereiten [1]. Maffnahmen sollen
praxistauglich beschrieben, relevant und fiir die Nutzen-
den umsetzbar sein sowie in Datenbanken zusammenge-
fasst werden [2]. Online-Datenbanken bieten Akteur:innen
die Moglichkeit, sich ither wirksame MafSnahmen zu infor-
mieren [3-5] und koénnen die Ubernahme evidenzbasierter
Interventionen in die PGF-Praxis erleichtern [6].

Das offentlich zugéngliche, kostenfrei zu nutzende
Online-Evidenzregister Griine Liste Prdvention (Www.
gruene-liste-praevention.de) ermdglicht, evaluierte PGF-
Mafinahmen fiir Kinder und Jugendliche in verschiedenen
Handlungsfeldern bedarfsorientiert auszuwéhlen [7]. Das
Memorandum ,Evidenzbasierte Pravention und Gesund-
heitsforderung“ der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) stuft die Griine Liste Privention als ,Best
Evidence“-Datenbank ein [8, S. 34].

Entwicklung der Griinen Liste
Préivention

Die Griine Liste Prdvention wurde 2011 vom Landespré-
ventionsrat Niedersachsen (LPR) im Rahmen des Transfers
der weltweit verbreiteten kommunalen Rahmenstrategie
Communities That Care (CTC) [9-11] fur Deutschland ent-
wickelt. Vorbilder fiir die Griine Liste Prdvention sind das
US-amerikanische Evidenzregister Blueprints for Healthy
Youth Development [12] und die niederlédndische Daten-
bank Effectieve Jeugdinterventies [13]. Seit 2016 wird das
Register in Kooperation mit der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) gefiihrt und gepflegt.

Die Griine Liste Prdvention unterstiitzt Entscheidungs-
tragende in der Kommune, geeignete und wirkungsvolle
Mafinahmen fiir ihren spezifischen Bedarf und Kontext
zu finden und hilft, durch die oft wenig strukturierte
Landschaft der Praventionsprogramme zu navigieren. Mit
diesem Ziel wird das Evidenzregister in der partizipativen,
empowernden CTC-Rahmenstrategie eingesetzt.
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Abbildung 1: Aufnahme- und Bewertungsprozess der Griinen Liste Prévention (eigene Darstellung).

Die Griine Liste Prdventionist zugleich zentraler Bestand-
teil der an CTC adaptierten Rahmenstrategien zur schuli-
schen Gesundheitsférderung Schools That Care (STC) [14]
und Weitblick [15]. Wahrend CTC auf die psychische Gesund-
heit und die Pravention von Sucht, Gewalt, Delinquenz und
Schulabbruch bei Heranwachsenden zielt, erganzen STC und
Weitblick diese um Bewegung und Erndhrung. Entsprechend
wird derzeit die Griine Liste Privention erweitert. Uber den
kommunalen und schulischen Kontext dieser Rahmenstrate-
gien hinaus wird das Register auch auf Landes- und Bundes-
ebene sowie in der Forschung und Lehre genutzt [16].

Bewertungsprozess

Um in den Bewertungsprozess zu gelangen, konnen PGF-
Mafinahmen tiber die Webseite eingereicht werden, zudem
recherchiert das Projektteam aus Mitarbeitenden von LPR
und MHH potentielle Interventionen.

Die Begutachtung der Mafinahmen erfolgt durch das
Projektteam im Mehraugenprinzip auf Basis von definier-
ten, auf der Webseite der Griinen Liste Prdvention verdf-
fentlichten Bewertungskriterien und wird anhand von
Dokumenten zu einer Mafinahme ausgefithrt. Gepruft
werden neben der Erfiilllung der Aufnahmekriterien (z.B.
aktuelle Verfiigharkeit) auch die Evaluations- (z.B. Evaluati-
onsdesign), Konzept- (z.B.logisches Wirkmodell) und Umset-
zungsqualitat (z.B. MafSnahmen zur Qualitétssicherung)

[17]. Sind die Kriterien erfillt, wird die Mafinahme auf
Basis des Evaluationsdesigns einer von drei Evidenzstufen
zugeordnet: (1) Effektivitat theoretisch gut begriindet, (2)
Effektivitdt wahrscheinlich und (3) Effektivitdt nachgewie-
sen. Wahrend z.B. Pra-Post-Studien ohne Kontrollgruppe
lediglich Evidenzstufe 1 erreichen kénnen, ist es flir kont-
rollierte Studien ohne Follow-up mdglich die Evidenzstufe
2 zu erreichen. Die Evidenzstufe 3 konnen kontrollierte
Studien mit Follow-up-Untersuchung von mindestens sechs
Monaten erlangen (s. Abbildung 1).

Gelistet werden letztlich nur verfiighare Mafinah-
men, die eine Evaluationsstudie mit positiven Ergebnis-
sen vorweisen konnen. Der jeweilige Programmeintrag
im Evidenzregister gibt einen Uberblick u.a. zu Evalua-
tion, Zielsetzung, Risiko- und Schutzfaktoren, Zielgruppe,
Methode und Ansprechpersonen. Die Eintrdge werden
regelmaflig aktualisiert.

Die MafSnahmen werden zudem vom Projektteam ver-
schlagwortet, damit Nutzende mittels Suchfunktionen die
zum individuellen Kontext passenden Mafinahmen res-
sourcensparend identifizieren und eine evidenzbasierte
Entscheidung treffen konnen.

Aktueller Stand

Die im Register enthaltenen Mafinahmen decken ein breites
Spektrum von Themenbereichen ab, z.B. Sucht, Gewalt,
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Mobbing und psychische Gesundheit [7]. Aktuell sind 106
Praventionsprogramme fiir Kinder, Jugendliche und deren
Familien mit dem Schwerpunkt psychosoziale Gesundheit
in Kita, Schule und Nachbarschaft gelistet (Stand 09/2024),
davon konnen 86 Programme der Primérprévention zuge-
ordnet werden. Die Programme lassen sich zu etwa 90%
den Forderkriterien der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung nach § 20 SGB V zuordnen.

35 Programme weisen die Evidenzstufe 1 auf, 42 Pro-
gramme die Evidenzstufe 2 und 29 Programme die Evidenz-
stufe 3. Das Altersspektrum der priméren Zielgruppe reicht
von 0 bis 18 Jahre, wobei die meisten Programme Jugendliche
im Alter von 11 bis 18 Jahre adressieren (61,9 %) und 59,4 %
der Programme in der Lebenswelt Schule verortetsind. Davon
sind 61,3 % Sozial- und/oder Lebenskompetenztrainings.

Ausblick

Die Erweiterung des Registers um die Handlungsfel-
der Erndhrung und Bewegung vergrofiert das Mafinah-
menspektrum in der Griinen Liste Prdvention. In diesem
Zusammenhang werden zukunftig neben den bislang
dominierenden verhaltenshezogenen Praventionspro-
grammen vermehrt verhéltnishezogene Mafinahmen und
Setting-Ansétze berucksichtigt.

Um Evidenz mit Praxisherausforderungen zu verbin-
den, wird eine friihzeitige Zusammenarbeit von Praxis
und Wissenschaft empfohlen [6]. Die methodische und
inhaltliche Weiterentwicklung des Evidenzregisters sowie
seine praxisorientierte Anwendung wird von einem Beirat
mit Expertiinnen aus Wissenschaft und Praxis begleitet.
Zukunftig wiinschenswert wére, Aussagen zu zentralen Ele-
menten fiir die Wirksamkeit bei der Implementation und
zur Transferabilitdt von MafSnahmen treffen zu kénnen.

Die Griine Liste Prdvention leistet einen wichtigen
Beitrag zur Durchfiihrung und Evidenzbasierung von
Programmen, indem sie fiir Akteur:innen der PGF-Praxis
Informationen verstdndlich und strukturiert anbietet.
Diese anwendungsfreundliche Aufbereitung des Wissens
uber Wirksamkeit von Interventionen und der leichte
Zugang uber ein Evidenzregister sind angesichts der Viel-
zahl von Interventionen, einer umfangreichen Studienlage
und begrenzter Fachkréfteressourcen wichtiger denn je. So
tragt die Griine Liste Prdvention dazu bei, die Liicke zwi-
schen der Forderung nach Evidenzbasierung und deren
Anwendung in der Praxis weiter zu schliefSen.

Autorenerkldrung
Autorenbeteiligung: Alle Autoren tragen Verantwortung
fur den gesamten Inhalt dieses Artikels und haben der

DE GRUYTER

Einreichung des Manuskripts zugestimmt. Finanzierung:
Die Erweiterung des Evidenzregisters wird geférdert durch
den Verband der Privaten Krankenversicherungen. Interes-
senkonflikt: Die Autoren erkldren, dass kein wirtschaftlicher
oder personlicher Interessenkonflikt vorliegt. Ethisches
Statement: Fur die Forschungsarbeit wurden weder von
Menschen noch von Tieren Primdrdaten erhoben.

Author Declaration

Author contributions: All authors have accepted responsi-
bility for the entire content of this submitted manuscript
and approved submission. Funding: The extension of the
evidence register is going to be funded by the association
of private health insurers. Conflict of interest: Authors state
no conflict of interest. Ethical statement: Primary data for
human nor for animals were not collected for this research
work.

Literatur

1. Trojan A, Kolip P. Evidenzbasierung in der Pravention und Gesund-
heitsférderung. In: Tiemann M, Mohokum M, Hrsg. Pravention und
Gesundheitsforderung. Wiesbaden: Springer, 2020:1-24.

2. De Bock F, Rehfuess E. Mehr Evidenzbasierung in Pravention und
Gesundheitsforderung: Kriterien fiir evidenzbasierte MaBnahmen
und notwendige organisationale Rahmenbedingungen und Kapazi-
taten. Bundesgesundheitsbl 2021;64:524-33.

3. Means SN, Magura S, Burkhardt JT, Schréter DC, Coryn C. Compar-
ting rating paradigms for evidence-based program registers in
behavioral health: evidentiary criteria and implications for assessing
program. Eval Program Plann 2015;48:100-16.

4. Rossmann C, BuRkamp A, De Bock F. Aufbau von Interventionsda-
tenbanken fiir mehr Evidenzbasierung in Pravention und Gesund-
heitsforderung - methodische Uberlegungen. Bundesgesundheitsbl
2021;64:544-51.

5. Axford N, Morpeth L, Bjornstad G, Hobbs T, Berry V. “What works”
registries of interventions to improve child and youth psychosocial
outcomes: a critical appraisal. Child Youth Serv Rev 2022;137:106469.

6. Mihalic SF, Elliot DS. Evidence-based programs registry: blueprints
for Healthy Youth Development. Eval Program Plann 2015;48:124-31.

7. Brender R, Bremer K, Kula A, Groeger-Roth F, Walter U. Evidenzregis-
ter Griine Liste Pravention - Analyse der gelisteten wirksamkeitsge-
priften Programme. Gesundheitswesen 2024;86:474-82.

8. De Bock F, Dietrich M, Rehfuess E. Evidenzbasierte Pravention und
Gesundheitsforderung - Memorandum der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung. KoIn: BZgA, 2021.

9. FINDER e.V. Communities That Care - In funf Schritten zur sozialen
Entwicklungsstrategie. In: Biindnis fiir Communities That Care
in Deutschland- Fur ein sicheres und gesundes Aufwachsen von
Kindern und Jugendlichen. (Zitierdatum 14.08.2024), abrufbar unter
https://communities-that-care.de/.

10. Groeger-Roth F. CTC: kommunale Gesundheitsférderung bei Kindern
und Jugendlichen. Public Health Forum 2024;32(3):242-4.

11. Walter U, Groeger-Roth F, Roding D. Evidenzbasierte Pravention
fur die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen: Der


https://communities-that-care.de/

DE GRUYTER

12.

13.

14.

Ansatz ,Communities That Care“ (CTC) fuir Deutschland. Bundesge-
sundheitsbl 2023;66:774-83.

Institute of Behavioral Science. About Blueprints. In: Blueprints for 15.

Healthy Youth Development (Zitierdatum 14.08.2024), abrufbar unter

https://www.blueprintsprograms.org/about/. 16.

Nederlands Jeugdinstituut. Bijdragen ann kwaliteit en effectiviteit.
In: Databank Effective jeugdinterventies (Zitierdatum 14 Aug 2024),
abrufbar unter https://www.nji.nl/interventies/bijdragen-aan-kwa-

liteit-en-effectiviteit. 17.

FINDER e.V. Wie gelingt die Entwicklung einer schulischen Praventi-
onsstrategie mit STC? In: Schools That Care- Pravention in der Schule

Bremer et al.: Griine Liste Prévention - Ein Beitrag zur Evidenzbasierung =— 389

gemeinsam planen und weiterentwickeln (Zitierdatum 14.08.2024),
abrufbar unter https://finder-akademie.de/schools-that-care/.
FINDER e.V. Gesunde Schule hat Methode. In: Weitblick (Zitierdatum
14.08.2024), abrufbar unter https://weitblick.schule/.

Bremer K, Brender R, Groeger-Roth F, Walter U. Griine Liste Praven-
tion: Identifizierung von Risiko- und Schutzfaktoren zur Erweiterung
der Datenbank um Malinahmen zur Erndhrung und Bewegung.
Gesundheitswesen 2023;85:780-1.

Groeger-Roth F, Hasenpusch B. Griine Liste Pravention - Auswahl-
und Bewertungskriterien flr die CTC Programm-Datenbank. Hanno-
ver: Landespraventionsrat Niedersachsen, 2011.


https://www.blueprintsprograms.org/about/
https://www.nji.nl/interventies/bijdragen-aan-kwaliteit-en-effectiviteit
https://www.nji.nl/interventies/bijdragen-aan-kwaliteit-en-effectiviteit
https://finder-akademie.de/schools-that-care/
https://weitblick.schule/

