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Zusammenfassung: Das Evidenzregister Grüne Liste Prä-
vention ermöglicht, evaluierte Maßnahmen der Prävention 
und Gesundheitsförderung bedarfsgerecht auszuwählen. 
Die Maßnahmen erfüllen Kriterien zur Evaluations-, Kon-
zept- und Umsetzungsqualität und werden in drei Evi-
denzstufen dargestellt. Aktuell sind 106 Programme für die 
psychosoziale Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 
beschrieben. Das Register wird um die Themen Bewe-
gung und Ernährung erweitert. Es ist Bestandteil von Rah-
menstrategien und online frei zugänglich.
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rung; Prävention; 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.
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Einleitung
In Deutschland besteht eine deutliche Lücke zwischen der 
Forderung nach Evidenz und der tatsächlichen Ausrichtung 

in der Praxis. Damit evidenzbasierte Maßnahmen der 
Prävention und Gesundheitsförderung (PGF) vermehrt 
eingesetzt werden, ist es notwendig, wissenschaftliche 
Wirksamkeitsnachweise von Interventionen praxis- (und 
politik)freundlich aufzubereiten [1]. Maßnahmen sollen 
praxistauglich beschrieben, relevant und für die Nutzen-
den umsetzbar sein sowie in Datenbanken zusammenge-
fasst werden [2]. Online-Datenbanken bieten Akteur:innen 
die Möglichkeit, sich über wirksame Maßnahmen zu infor-
mieren [3–5] und können die Übernahme evidenzbasierter 
Interventionen in die PGF-Praxis erleichtern [6].

Das öffentlich zugängliche, kostenfrei zu nutzende 
Online-Evidenzregister Grüne Liste Prävention (www.
gruene-liste-praevention.de) ermöglicht, evaluierte PGF-
Maßnahmen für Kinder und Jugendliche in verschiedenen 
Handlungsfeldern bedarfsorientiert auszuwählen [7]. Das 
Memorandum „Evidenzbasierte Prävention und Gesund-
heitsförderung“ der Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung (BZgA) stuft die Grüne Liste Prävention als „Best 
Evidence“-Datenbank ein [8, S. 34].

Entwicklung der Grünen Liste 
Prävention
Die Grüne Liste Prävention wurde 2011 vom Landesprä-
ventionsrat Niedersachsen (LPR) im Rahmen des Transfers 
der weltweit verbreiteten kommunalen Rahmenstrategie 
Communities That Care (CTC) [9–11] für Deutschland ent-
wickelt. Vorbilder für die Grüne Liste Prävention sind das 
US-amerikanische Evidenzregister Blueprints for Healthy 
Youth Development [12] und die niederländische Daten-
bank Effectieve Jeugdinterventies [13]. Seit 2016 wird das 
Register in Kooperation mit der Medizinischen Hochschule 
Hannover (MHH) geführt und gepflegt.

Die Grüne Liste Prävention unterstützt Entscheidungs-
tragende in der Kommune, geeignete und wirkungsvolle 
Maßnahmen für ihren spezifischen Bedarf und Kontext 
zu finden und hilft, durch die oft wenig strukturierte 
Landschaft der Präventionsprogramme zu navigieren. Mit 
diesem Ziel wird das Evidenzregister in der partizipativen, 
empowernden CTC-Rahmenstrategie eingesetzt.
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Die Grüne Liste Prävention ist zugleich zentraler Bestand-
teil der an CTC adaptierten Rahmenstrategien zur schuli-
schen Gesundheitsförderung Schools That Care (STC) [14] 
und Weitblick [15]. Während CTC auf die psychische Gesund-
heit und die Prävention von Sucht, Gewalt, Delinquenz und 
Schulabbruch bei Heranwachsenden zielt, ergänzen STC und 
Weitblick diese um Bewegung und Ernährung. Entsprechend 
wird derzeit die Grüne Liste Prävention erweitert. Über 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, können PGF-
Maßnahmen über die Webseite eingereicht werden, zudem 
recherchiert das Projektteam aus Mitarbeitenden von LPR 
und MHH potentielle Interventionen.

Die Begutachtung der Maßnahmen erfolgt durch das 
Projektteam im Mehraugenprinzip auf Basis von definier-
ten, auf der Webseite der Grünen Liste Prävention veröf-
fentlichten Bewertungskriterien und wird anhand von 
Dokumenten zu einer Maßnahme ausgeführt. Geprüft 
werden neben der Erfüllung der Aufnahmekriterien (z.B. 
aktuelle Verfügbarkeit) auch die Evaluations- (z.B. Evaluati-
onsdesign), Konzept- (z.B. logisches Wirkmodell) und Umset-
zungsqualität (z.B. Maßnahmen zur Qualitätssicherung) 

[17]. Sind die Kriterien erfüllt, wird die Maßnahme auf 
Basis des Evaluationsdesigns einer von drei Evidenzstufen 
zugeordnet: (1) Effektivität theoretisch gut begründet, (2) 
Effektivität wahrscheinlich und (3) Effektivität nachgewie-
sen. Während z.B. Prä-Post-Studien ohne Kontrollgruppe 
lediglich Evidenzstufe 1 erreichen können, ist es für kont-
rollierte Studien ohne Follow-up möglich die Evidenzstufe 
2 zu erreichen. Die Evidenzstufe 3 können kontrollierte 
Studien mit Follow-up-Untersuchung von mindestens sechs 
Monaten erlangen (s. Abbildung 1).

Gelistet werden letztlich nur verfügbare Maßnah-
men, die eine Evaluationsstudie mit positiven Ergebnis-
sen vorweisen können. Der jeweilige Programmeintrag 
im Evidenzregister gibt einen Überblick u.a. zu Evalua-
tion, Zielsetzung, Risiko- und Schutzfaktoren, Zielgruppe, 
Methode und Ansprechpersonen. Die Einträge werden 
regelmäßig aktualisiert.

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

Aktueller Stand
Die im Register enthaltenen Maßnahmen decken ein breites 
Spektrum von Themenbereichen ab, z.B. Sucht, Gewalt, 

Abbildung 1: Aufnahme- und Bewertungsprozess der Grünen Liste Prävention (eigene Darstellung).
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Mobbing und psychische Gesundheit [7]. Aktuell sind 106 
Präventionsprogramme für Kinder, Jugendliche und deren 
Familien mit dem Schwerpunkt psychosoziale Gesundheit 
in Kita, Schule und Nachbarschaft gelistet (Stand 09/2024), 
davon können 86 Programme der Primärprävention zuge-
ordnet werden. Die Programme lassen sich zu etwa 90% 
den Förderkriterien 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 primären 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 verortet sind. Davon 
sind 61,3 % Sozial- und/oder Lebenskompetenztrainings.

Ausblick
Die Erweiterung des Registers um die Handlungsfel-
der Ernährung und Bewegung vergrößert das Maßnah-
menspektrum in der Grünen Liste Prävention. In diesem 
Zusammenhang werden zukünftig neben den bislang 
dominierenden verhaltensbezogenen Präventionspro-
grammen vermehrt verhältnisbezogene Maßnahmen und 
Setting-Ansätze berücksichtigt.

Um Evidenz mit Praxisherausforderungen zu verbin-
den, wird eine frühzeitige Zusammenarbeit von Praxis 
und Wissenschaft empfohlen [6]. Die methodische und 
inhaltliche Weiterentwicklung des Evidenzregisters sowie 
seine praxisorientierte Anwendung wird von einem Beirat 
mit Expert:innen aus Wissenschaft und Praxis begleitet. 
Zukünftig wünschenswert wäre, Aussagen zu zentralen Ele-
menten für die Wirksamkeit bei der Implementation und 
zur Transferabilität von Maßnahmen treffen zu können.

Die Grüne Liste Prävention leistet einen wichtigen 
Beitrag zur Durchführung und Evidenzbasierung von 
Programmen, indem sie für Akteur:innen der PGF-Praxis 
Informationen verständlich und strukturiert anbietet. 
Diese anwendungsfreundliche Aufbereitung des Wissens 
über Wirksamkeit von Interventionen und der leichte 
Zugang über ein Evidenzregister sind angesichts der Viel-
zahl von Interventionen, einer umfangreichen Studienlage 
und begrenzter Fachkräfteressourcen wichtiger denn je. So 
trägt die Grüne Liste Prävention dazu bei, die Lücke zwi-
schen der Forderung nach Evidenzbasierung und deren 
Anwendung in der Praxis weiter zu schließen.
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