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Hintergrund

Kommunikation ist allgegenwartig,
einflussreich und sehr vielfaltig.

Entsprechend wichtig ist es zu
wissen, wie Erndhrungsbotschaften
erfolgreich verfasst und verbreitet
werden kénnen. Das trifft vor allen
Dingen auf die Kommunikation mit
werdenden und jungen Familien

zu - aber auch mit Fachkraften, die
in einem engen Vertrauensverhaltnis
zu den Familien stehen.

Bislang gibt es zu diesem Thema
allerdings keine umfassenden
wissenschaftlichen Erkenntnisse.

Dieser Bericht prasentiert die
Ergebnisse einer erstmaligen
systematischen Auswertung des
internationalen Forschungsstands
zur Ernahrungskommunikation in
Schwangerschaft und fruher Kind-
heit. Er leitet dabei auch konkrete
Empfehlungen zu kommunika-
tiven Zugangen und Ansprachen
ab und liefert auf diese Weise
wichtige Impulse fur Entscheidungs-
trager*innen.

Der Bericht richtet sich somit an die
interessierte Fachoffentlichkeit bzw.
an alle, die Medien und Botschaften
zur Fdrderung eines gesunden Le-
bensstils bei werdenden und jungen
Familien entwickeln, entsprechende
Projekte bzw. MaBnahmen planen
oder durchfuhren oder in diesen Be-
reichen wissenschaftlich tatig sind.

Diese systematische Auswertung
wurde von Prof. Dr. Matthias R.
Hastall, Cosima Nellen und Dr.
Alexander R6hm unter Mitarbeit von
Marie-Christin Lueg und Johannes
Zensen-Mdhring an der TU Dort-
mund durchgefuhrt. Sie wurde durch
den Verband der Privaten Kranken-
versicherung e.V. geférdert und vom
Netzwerk Gesund ins Leben koordi-
niert und inhaltlich begleitet.

Der Anhang zu diesem Bericht kann
unter folgendem Link heruntergela-
den werden:
www.gesund-ins-leben.de/0525

Hintergrund


http://www.gesund-ins-leben.de/0525

Zusammenfassung

Zusammenfassung

Ziel dieses Projekts

Ziel dieses Projekts ist es, auf der Basis umfangreicher Sichtungen des internationalen
Forschungsstands zu eruieren, welche Erkenntnisse bezuglich evidenzbasierter Stra-
tegien zur Ernahrungskommunikation in kommunalen Settings sich aus Ubersichts-
artikeln (Reviews) und Einzelstudien mit einem mittleren oder hohen Evidenzgrad
ableiten lassen. Im Fokus stehen dabei kommunikative Aktivitaten, die auf eine gesin-
dere Erndhrung innerhalb der Lebensphasen Schwangerschaft, Sduglings-

und Kleinkindalter abzielen. Drei Hauptzielgruppen werden dabei unterschieden:

1. Schwangere, junge Familien und Kinder im Alter bis 36 Monate
2. lokale Multiplikator*innen
3. Politiker*innen und Leiter*innen lokaler Institutionen

Untersucht werden soll, welche Botschaften mit welchen Botschaftsmerkmalen tber
welche Kanadle kommuniziert werden und in welchen Konstellationen dies zu einem
verbesserten Ernahrungsverhalten oder zu positiven Veranderungen von physiologi-
schen bzw. anthropometrischen Indikatoren fuhrt. Bezlglich der Zielgruppen 2 und 3
wird analysiert, inwieweit evidenzbasierte Kommunikationsstrategien zur Gewinnung
und Sicherung eines Engagements dieser Personengruppen vorliegen und wie diese
konkret aussehen.

Methodisches Vorgehen

Die Erkenntnisse basieren auf vier Recherchen des Forschungsstands, die in
Abschnitt 2 ndher beschrieben sind:

1. Scoping Review of Reviews
Recherche und Sichtung von Reviews des Forschungsstands zu ernahrungs-
bezogenen Interventionsstudien mit Kommunikationsbezug

2. Systematisches Review relevanter Einzelstudien
Recherche und Sichtung von Einzelstudien mit einer erndhrungsbezogenen
kommunikativen Intervention bei den o. g. Zielgruppen

3. Analyse der eingesetzten Kommunikationsmaterialien und -strategien
Nachrecherche und Sichtung der Materialien, die bei den dokumentierten
Interventionen eingesetzt wurden, sowie Analyse der Zugange und Botschafts-
strategien anhand eines detaillierten Kodierschemas

4. Nachrecherchen
von Lehrbichern, Guides und grauer Literatur, insbesondere zur kommunika-
tiven Ansprache von Personen der Zielgruppen 2 und 3



Die Detailanalysen ergaben eine Vielzahl an Erkenntnissen und Hinweisen fir eine
effektive Konzeption von Praventionsaktivitaten, die in Abschnitt 5 zusammengefasst
werden. FUnf zentrale Ergebnisse seien an dieser Stelle schon einmal genannt:

1. Das Thema Erndhrungspravention ist beziglich der o. g. Zielgruppen sehr gut
beforscht. Detaillierte Angaben zu den eingesetzten Materialien, Botschaften und
kommunikativen Zugangen fehlen aber oft und sind haufig auch durch Nachre-
cherchen nicht rekonstruierbar. Welche Inhalte auf welche Weise kommuniziert
wurden, bleibt in vielen Publikationen eine ,Black Box".

2. Langfristig angelegte und theoriebasierte Multi-Komponenten-Ansatze in Kom-
munen, die mehrere Informationskanale einschlieBlich interpersonaler Kontakte
einsetzen, erwiesen sich als besonders erfolgreich.

3. Positive Ansprachen, Framing-Strategien, soziale Appelle und Fallbeispiele sind
besonders erfolgversprechende Botschaftsstrategien. Bei Kindern ist die Verwen-
dung kreativer oder lustiger Namen fiir Gerichte oder Mahlzeiten eine wirksame
Strategie zur Verbesserung des Essverhaltens.

4. Eine evidenzbasierte stigma- und abwehrsensible Praventionskommunikation
ist dringend anzuraten, um die Wahrscheinlichkeit fir unerwiinschte Effekte zu
senken. Eine interdisziplinare theoretische Fundierung der Kommunikationsakti-
vitdten im Kontext von Praventionskampagnen erscheint sehr sinnvoll.

5. Es fehlen akzeptierte Standards zur Evaluation des Praventionserfolgs sowie zur
Dokumentation der eingesetzten kommunikativen Zugadnge und Botschaften.




6

Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis

1

Grundlagen evidenzbasierter Praventionskommunikation
1.1 Begriff Praventionskommunikation
1.2 Modellvorstellungen von Kommunikation
1.2.1 Vorstellungen vom Kommunikationsprozess
1.2.2 Phasen der Veranderung des Gesundheitsverhaltens
1.2.3 Einflussfaktoren fur gelingende Kommunikation
1.2.4 Variationsbreite kommunikativer Stilmittel
1.2.5 Zwischenfazit

Methodisches Vorgehen: Literaturrecherchen
2.1 Zielgruppe 1:
Schwangere, Mutter, junge Familien und Kleinkinder
im Alter bis 36 Monate
2.1.1 Review 1: Scoping Review of Reviews
2.1.2 Review 2: Systematisches Review von Einzelstudien
2.2 Zielgruppen 2 und 3: Lokale Multiplikator*innen, Politiker*innen und
Leiter*innen lokaler Institutionen

Ergebnisse fiir Zielgruppe 1 (Schwangere, Miitter, junge Familien
und Kleinkinder im Alter bis 36 Monate)
3.1 Ergebnisse des Review-Screenings (Review 1)
3.1.1 Bewertung des Dokumentationsstands
3.1.2 Generelle Erkenntnisse zur Anlage praventiver Interventionen
3.1.3 Erfolgsfaktoren fur praventive Interventionen
3.1.4 Barrieren
3.1.5 Negative und unintendierte Effekte
3.1.6 Theoretische Fundierung von Praventionsaktivitaten
3.2 Ergebnisse der Sichtung der Einzelstudien (Review 2)
Erfolgreiche versus nicht erfolgreiche Studien
3.2.1  Kurzprofile 1: Erfolgreiche Studien
3.2.2 Kurzprofile 2: Nicht erfolgreiche Studien
3.2.3 Ziele der Interventionen
3.2.4 Settings
3.2.5 Zielgruppen
3.2.7 Medien, Technologien und Dienste
3.2.6 Einsatz interpersonaler Kommunikationskanale
3.2.8 Zielgruppenspezifische Analyse der erfolgreichen Studien
3.2.9 Zusammenfassung
3.2.10 Analyse der nicht erfolgreichen Studien
3.2.11 Botschaftsstrategien
3.2.12 Negative Ergebnisse
3.3 Good-Practice-Beispiele

10
12
12
13
17

19

19
20
21

24

25
25
25
26
26
28
29
31
31
31
32
38
41
42
43
44
44
46
51
53
53
55
56



4 Ergebnisse fur Zielgruppe 2 und 3 (lokale Multiplikator*innen,
Politiker*innen und Leiter*innen
lokaler Institutionen)
4.1 Zielgruppe 2: Lokale Multiplikator*innen
4.1.1 Ergebnisse aus Sichtungen der Einzelstudien
4.1.2 Ergebnisse aus Sichtungen der restlichen Literaturquellen
4.2 Zielgruppe 3: Politiker*innen und Leiter*innen lokaler Institutionen
4.3 Bausteine eines Kommunikationsleitfadens zur Gewinnung und
Ansprache von Akteur*innen
4.3.1 Zielvorstellung, Problemidentifizierung und Framing
4.3.2 |dentifizierung von Akteur*innen
4.3.3 Ansprache und Gewinnung
4.3.4 Zusammenarbeit mit Akteur*innen
4.3.5 Nachhaltiger Beziehungsaufbau

5 Zusammenfassung

5.1 Zentrale Erkenntnisse und Empfehlungen
5.1.1 Klarheit tGber Ziele
5.1.2 Klarheit Uber Zielgruppen
5.1.3 Klarheit tber die Inhalte
5.1.4 Klarheit Uber das Setting
5.1.5 Ansprache der Zielgruppe 1: Schwangere, Mutter,

junge Familien und Kleinkinder im Alter bis 36 Monate
5.1.6 Ansprache der Zielgruppen 2 und 3: lokale Multiplikator*innen,
Politiker*innen und Leiter*innen lokaler Institutionen

5.1.7 Effektive Botschaftsstrategien
5.1.8 Vermeidung negativer Effekte
5.1.9 Theoretische Fundierung
5.1.10 Methodische Begleitung
5.1.11 Dokumentation des Vorgehens

5.2 Identifizierte Forschungslicken
5.2.1 Inhaltliche Forschungsliicken
5.2.2 Methodische Forschungslticken

5.3 Limitationen

5.4 Ausblick

6 Literaturverzeichnis

6.1 Zitierte Literatur

6.2 Zielgruppe 1: Einzelstudien-Recherche
6.2.1 Erfolgreiche Interventionen (E01-E43)
6.2.2 Nicht erfolgreiche Interventionen (NO1-N22)

6.3 Zielgruppen 2 und 3: Einzelstudien-Recherche und
zusatzliche Literatur

6.4 Recherchierte Reviews (RO01-R187)

57
57
57
59
60

61
62
63
66
67
72

73
73
74
75
75
75

76

76
77
79
79
80
81
82
82
82
83
83

85
85
88
88
91

93
96



8

Grundlagen evidenzbasierter
Praventionskommunikation

Praventionsaktivitaten umfassen eine Vielzahl von Kommunikationsprozessen, die
sich an verschiedene Zielgruppen richten und unterschiedliche Ziele verfolgen. Nicht
nur mit den jeweiligen Primarzielgruppen der PraventionsmalRnahmen (z. B. junge
Familien) muss angemessen kommuniziert werden, oft wird dartber hinaus auch

die Unterstiitzung der Medien, der Offentlichkeit sowie von Multiplikator*innen und
politischen Entscheidungstrager*innen benétigt. Kommunikation ist auch notwendig,
um relevante Institutionen, Einrichtungen und Vereine langfristig erfolgreich einzube-
ziehen, um dadurch gesundheitsforderliche Veranderungen von Lebenswelten oder
Modifikationen der rechtlichen Rahmenbedingungen (sog. Policies) zu erreichen.

Unabhangig von den jeweiligen Zielgruppen und Zielen besteht die grundlegende
Herausforderung fast immer darin:

1. einen unmittelbaren Kontakt zwischen den erstellten Botschaften und den Mit-
gliedern der Zielgruppe zu erreichen,

2. die Aufmerksamkeit der Zielgruppe durch eine interessante und emotionsori-
entierte Ansprache mindestens so lange zu sichern, dass eine Verarbeitung der
praventionsrelevanten Informationen stattfinden kann,

3. zum richtigen Zeitpunkt durch entsprechende motivierende Impulse die ange-
strebten Einstellungs-, Wissens- und Verhaltensanderungen zu erreichen.

Bereits diese allgemeine Auflistung macht deutlich, dass zur Erreichung der Ziele von
Praventionskampagnen eine Vielzahl kommunikativer Kompetenzen bendtigt wird.
Ein aktiver Einbezug einer kommunikationswissenschaftlichen Expertise erscheint
daher naheliegend. Die Realitat sieht bislang jedoch anders aus:

Obwohl interpersonale, organisationale, interdisziplinare, interprofessionelle
und massenmediale Kommunikationsprozesse entscheidend fiir den kommuni-
kativen Erfolg oder Misserfolg praventiver Interventionsprogramme sind, erfolgt
bis heute ein GroRteil dieser Aktivitdten ohne kommunikationswissenschaftliche
Fundierung und Begleitung.

Ein Grund hierfur liegt darin, dass die Gesundheitskommunikation im deutschspra-
chigen Raum noch eine relativ junge Wissenschaftsdisziplin ist. Die gleichnamige
Fachgruppe wurde erst 2012 in der Deutschen Gesellschaft fur Publizistik- und Kom-
munikationswissenschaft (DGPuK) gegriindet, Professuren mit einer entsprechenden
Denomination gibt es erst seit 2015/2016. Im angloamerikanischen Sprachraum hin-
gegen gilt die Health Communication spatestens seit den 1990er-Jahren als etablierter
Forschungsbereich mit dezidierten Konferenzen, Fachzeitschriften und Professuren.

Im Laufe der vergangenen Jahrzehnte wurde viel Wissen Gber gesundheitsbezogene
Kommunikationsprozesse in der Gesundheitskommunikation zusammengetragen.
AulRerdem gab es deutliche Fortschritte in der Theoriebildung, die ebenfalls starker in
die Konzeption und Umsetzung von Praventionsaktivitaten einflieBen kann.

1 Grundlagen evidenzbasierter Praventionskommunikation



Folgen einer fehlenden Evidenzbasierung der Kommunikation

Lai*innen und Expert*innen haben oft fundamental verschiedene Vorstellungen davon,
wie welche Ziele kommunikativ erreicht und wie Zielgruppen am besten angesprochen
werden. Eine Folge sind wenig effektive Praventionskampagnen, die mehr Schaden als
Nutzen verursachen kdnnen (vgl. Abschnitte 1.2.1 und 3.1.5). Intuitive anstelle evidenz-
basierter Praventionskommunikation fuhrt auch zur Verschwendung personeller,
zeitlicher und finanzieller Ressourcen. Dementsprechend nehmen Forderungen nach
einer evidenzbasierten Gesundheitskommunikation zu [19; 25].

Fur einen erfolgreichen interprofessionellen Austausch zu Aspekten der Praventions-
kommunikation ist es wichtig, dass vergleichbare und moglichst kompatible Verstand-
nisse vom Kommunikationsprozess und relevanten Einflussfaktoren vorliegen. In

den folgenden Abschnitten wird etwas Grundlagenwissen zum besseren Verstandnis
der darauf aufbauenden Analysen vermittelt. Die Darstellung basiert zum Teil auf
einschlagigen Uberblickswerken [04; 18; 21; 36; 40], geht aber an vielen Stellen auch
darUber hinaus.

1.1 Begriff Praventionskommunikation

Zunachst soll der Begriff ,gesundheitsbezogene Praventionskommunikation” definiert
werden:

Unter gesundheitsbezogener Préaventionskommunikation werden alle kommu-
nikationsbasierten strategischen Aktivitdten verstanden, deren Ziel es ist, dass
Angehdrige bestimmter Zielgruppen mehr Wissen tiber ein gesundheitliches Risiko
sowie Mdglichkeiten zur Risikominimierung verfiigen oder motiviert werden, ihr
Gesundheitsverhalten den Empfehlungen entsprechend zu verbessern.

Praventionskommunikation kann somit verschiedene Teilziele und Zielgruppen haben,
Uber verschiedene Kanale erfolgen und verschiedene Formen annehmen. Direkte
Gesprache wie Beratungen oder Coachings zahlen ebenso dazu wie Werbe- und
Marketingaktivitaten, Unterhaltungsangebote (z. B. Entertainment-Education-Seri-
en), Postings in sozialen Netzwerken, Smartphone-Apps, Spiele (,Serious Games"”),
strategische Umgestaltungen der Umwelten (,Nudging”), Initiativen zur Etablierung
gesundheitsforderlicher Gesetzesanderungen oder die Gewinnung der Unterstitzung
von lokalen Multiplikator*innen, Politiker*innen oder Leiter*innen von Einrichtungen.

1.2 Modellvorstellungen von
Kommunikation

In der wissenschaftlichen Literatur finden sich unzahlige Modellannahmen und Defi-
nitionen von Kommunikation. Fir den vorliegenden Anwendungskontext sollen vier
Aspekte vorab etwas detaillierter betrachtet werden, da sie die Planung kommunikati-
ver Aktivitaten beeinflussen. Es handelt sich dabei um: (1) den Prozess der Kommuni-
kation, (2) mégliche Phasen einer Verhaltensanderung, (3) relevante Einflussfaktoren
auf den Erfolg oder Misserfolg von Kommunikation sowie (4) die Variationsbreite
kommunikativer Stilmittel.



1.2.1 Vorstellungen vom Kommunikationsprozess

Abbildung 1 zeigt eine stark vereinfachte Modellvorstellung von Kommunikation.
Obwohl nur zwei Personen abgebildet sind, gelten die meisten Aspekte analog auch
far Settings mit grolReren Personenkonstellationen.

Abbildung 1: Modellvorstellung vom Kommunikationsprozess

Botschaft

\
o2
% Feedback

Aufmerksamkeit Aufmerksamkeit
Emotionen Sendgr/ Eendgr Emotionen
Gedanken Encoder, inieelef=ly Gedanken

Wissen Stérungen Wissen
Verhalten [ Empfanger/ Empfanger/ Verhalten
Abwehr |/ Decoder | / Decoder |}  Abwehr

Feedback
Botschaft

Anmerkung: Zur Verbesserung der Lesbarkeit wurden Personenbezeichnungen in Abbildung 1 nicht gegendert.

Kommunikation ist grundsatzlich dynamisch angelegt, d. h. alle Kommunikationsteil-
nehmer*innen sind - zumindest potenziell - gleichzeitig Sender*in und Empfanger*in
und beeinflussen sich gegenseitig. Interaktionen finden immer in einem bestimmten
Kontext statt (z. B. Arztbesuch, Abendessen in der Familie), der durch Faktoren wie
Ort, Uhrzeit, Anwesenheit anderer Personen, Machtunterschiede, Werte, geltende
Regelungen usw. beeinflusst wird.

Kodierung

Botschaften werden nicht direkt zum Gegenuber Ubermittelt, sondern zunachst mit-
tels bestimmter Worte, Symbole, Gesten usw. kodiert. Nach ihrer erfolgreichen Uber-
tragung mussen die Botschaften von den Empfanger*innen wieder dekodiert werden,
was nur gelingt, wenn beide Seiten dasselbe Kodesystem verwenden und die verba-
len und nonverbalen Signale in ahnlicher Weise interpretieren. Botschaften mussen
daher stets so kodiert sein, dass die Empfanger*innen sie wie intendiert wahrnehmen
und interpretieren kénnen, anderenfalls sind Missverstandnisse vorprogrammiert.
Die eigentliche Botschaft kann durch eine sog. Feedforward-Botschaft angekiindigt
werden (z. B. ,Du wirst nicht glauben, was mir heute passiert ist”), um das Gegenuber
auf die Hauptbotschaft vorzubereiten und eine aufmerksam-akzeptierende Wahrneh-
mung zu fordern.

Kanale und Feedback

Botschaften kénnen Uber verschiedene Kanale gesendet werden, die individuelle Vor-
und Nachteile haben (z. B. direktes Gesprach, Whatsapp-Nachricht, Smartphone-
Pushnachricht, Event, Theaterstlick). In vielen Fallen existieren Feedback-Kanale, d. h.
die kommunizierenden Personen kdnnen Reaktionen ihres Gegenubers (z. B. ein irri-
tiertes Hochziehen der Augenbrauen) mehr oder weniger direkt wahrnehmen, darauf
reagieren und z. B. die Kommunikation entsprechend anpassen. Auch bei massenme-
dialen Kanalen gibt es oft Feedback-Schleifen. Diese kdnnen allerdings langsamer und
weniger direkt ausfallen (z. B. Leserbriefe, Telefonanrufe, Online-Shitstorm).




Stérungen

Bei jeder Kommunikation ist mit einem gewissen Mal3 an Stérungen zu rechnen. Die-
se konnen technischen Ursprungs (z. B. Internet-Verbindungsprobleme) oder durch
die Umwelt verursacht sein (z. B. Larm), aber auch sozialer (z. B. Ablenkung) oder
psychischer Natur (z. B. ErmUdung, Reaktanz).

Intrapersonaler Kommunikationsprozess

Fur eine erfolgreiche Kommunikation ist es wichtig zu verstehen, was wahrend des
Kommunikationsprozesses innerhalb der beteiligten Personen passiert. Entscheidend
ist zunachst, dass Aufmerksamkeit erzielt und aufrechterhalten werden kann. In der
Praxis ist das oft herausfordernd, nicht zuletzt angesichts einer Vielzahl paralleler
Reize. Im Falle erreichter Aufmerksamkeit vermittelt eine Botschaft bestimmte Infor-
mationen und I6st dadurch Kognitionen (z. B. Einschatzung der Bedrohung und der
Selbstwirksamkeit) und Emotionen (z. B. Optimismus, Sorge) aus, was zu Verhaltens-
anderungen fiihren kann. Eine solche Verhaltensanderung erfolgt nicht zwangslaufig
in die von den Kommunikator*innen gewinschte Richtung. Sie kann auch darin
bestehen, dass sich die Person von der Kommunikation abwendet und zukdinftig
Informationen zu diesem Thema oder aus derselben Quelle vermeidet. Damit sind
unerwinschte Verhaltensreaktionen angesprochen, zu denen auch Abwehrreaktio-
nen zahlen.

Diese Prozesse beeinflussen sich zudem gegenseitig. Eine Information kann z. B. zum
Nachdenken Uber ernahrungsbedingte Risiken anregen (Kognitionen), was Sorgen
und Furcht hervorruft (Emotionen). Dies kann eine Re-Evaluation der Risiken und
Bewaltigungsmoglichkeiten motivieren (Kognitionen), welche leichten Optimismus
(Emotion) und eine weitere Informationssuche (Verhaltensanderung) bewirkt. Es ist
wichtig, diese dynamischen Prozesse zu kennen und zu wissen, welche davon eine
Austibung des gewlnschten Zielverhaltens (z. B. verbesserte Ernahrung) eher férdern
und welche es eher verhindern.

Negative Effekte

Wie nicht zuletzt Debatten um Impfgegner*innen oder Coronaleugner*innen zeigen,

kann die Kommunikation gesundheits- oder risikobezogener Informationen heraus-

fordernd sein und eine Reihe negativer Effekte hervorrufen [05; 06; 14; 16; 26; 31; 371.

Die Hauptgrinde hierfur liegen in einigen Besonderheiten der ,typisch menschlichen”

Informationssuche, -aufnahme und -verarbeitung:

verzerrte Risikowahrnehmung; Schwierigkeit bei der Interpretation von Statistiken

Grundbedurfnis nach Verdrangung und Verleugnung von Bedrohungen

unrealistischer Optimismus oder Fatalismus

Schutz des emotionalen Wohlbefindens, z. B. Angst aufgrund negativer Assoziatio-

nen (Krankheit, Krankenhausaufenthalt, Tod) oder vor einer emotionalen Uberfor-

derung

e Schutz des Selbstwertgefihls/Egos

e Bedurfnis nach Autonomie, Ablehnung von ,Bevormundung” oder ,Manipulation”

e Bedurfnis nach Stabilitat (Konsonanzmotiv) und nach einem positiv wertschatzen-
den Blick auf das bisherige Gesundheitsverhalten

Wenn diese Aspekte bei der Gestaltung von praventiven Botschaften nicht ausrei-
chend berucksichtigt werden, sind negative Effekte auf individueller wie gesellschaftli-
cher Ebene vorprogrammiert. Hierzu zahlen beispielsweise:

1. Bumerangeffekte (das Gegenteil des intendierten Ziels wird erreicht)
hohere Attraktivitat des beanstandeten Gesundheitsverhaltens
Missverstandnisse
unnétige Sorgen, Angste, Panik, Hypochondrie
unnétige finanzielle Ausgaben
unnétige Konsultationen von Arzt*innen

o vk WwWwN
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Kenntnis
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drangung
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7. selektive Interpretation und Vermeidung von Praventionsbotschaften

8. Angriffe auf Botschaftsinhalte und Kommunikator*innen, Proteste

9. unbeabsichtigte Verstarkung der Stigmatisierung vulnerabler Personengruppen
10. unbeabsichtigte Verstarkung sozialer Ungleichheiten

1.2.2 Phasen der Veranderung des
Gesundheitsverhaltens

Mehrere Stadienmodelle des Gesundheitsverhaltens [z. B. 35; 42; 48] postulieren,
dass gesundheitsbezogene Verhaltensanderungen Uberwiegend nicht plétzlich und
spontan erfolgen. Stattdessen geht ihnen ein langer andauernder Prozess der In-
formationsaufnahme, der Abwagung von Argumenten und Handlungsoptionen, der
Emotionsregulation usw. voraus. Abbildung 2 zeigt in einer vereinfachten Darstellung,
wie ein solcher Prozess aussehen kdnnte.

Abbildung 2: Mégliche Phasen im Prozess der Anderung des Gesundheitsverhaltens

Wissen bzw. Motivation .
Einsicht, zur Aus- fd?;’:'?ge initiale eArli'1far:etET-
dass ein einander- P Verhaltens- g
Risiko setzung mit Harhsliere. e des neuen
existiert dem Risiko anderung Verhaltens

\ \; \ \i \A

Abbruch des Prozesses, oft mit Abwehrreaktionen (z. B. Informationsvermeidung oder Suche nach Informationen,

die die eigenen Einstellungen bestatigen; Reaktanz; Aggressivitdt; Bumerangeffekt)

Dieser theoretischen Perspektive zufolge sind mehrere Transformationsprozesse
erfolgreich zu durchlaufen, bis eine Person eine Verhaltensanderung umsetzt und
dauerhaft aufrechterhalt. Jede Phase ist durch spezifische Informationsbedurfnisse,
Gedanken und Emotionen gekennzeichnet.

Praventionsbotschaften, die in einer Phase hilfreich sind, um den Prozess einer ad-
aptiven Umstellung des Gesundheitsverhaltens zu fordern, kdnnen in einer anderen
Phase unpassend sein und sogar daflr sorgen, dass der Prozess abgebrochen wird.
Praventionskommunikation sollte dementsprechend an die jeweilige Phase der Ziel-
personen angepasst sein, was ein substanzielles Wissen sowohl Gber die Zielgruppe
als auch tber phasenaddquate Kommunikationsstrategien erfordert und in der
Praxis bislang erst selten erfolgt.

1.2.3 Einflussfaktoren fiir gelingende Kommunikation

Den vielen fir den Erfolg oder Misserfolg von Praventionskommunikation verantwort-
lichen Faktoren lassen sich funf Oberkategorien zuordnen:

1. Merkmale der Empfanger*innen (z. B. Vorwissen, Vorerfahrungen, Werte, aktuel-
le Bedurfnisse, Aufnahmebereitschaft, Sprachkenntnisse, kognitive Fahigkeiten)

2. Merkmale der Sender*innen bzw. der Botschaftsquelle (z. B. Glaubwurdigkeit,
sozialer Status, Sympathie, unterstellte Motive, Mimik, Gestik, Kérperhaltung, Blick-
kontakt, Stimmlage, Tonfall, Artikulation, Sprechtempo, Sprachmelodie, Kleidung)

3. Merkmale des Kommunikationskanals (z. B. Zuganglichkeit, Kosten, Geschwin-
digkeit, Gestaltungsmaéglichkeiten, Interaktivitatsgrad)
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4. Merkmale der Botschaft (z. B. sachlicher Inhalt, emotionale Ténung, Argumente,
Belege, optische Gestaltung, sprachliche und rhetorische Aufbereitung)

5. Merkmale der Kommunikationssituation (z. B. Anwesenheit anderer Personen,
ablenkende Reize, Normen, Umwelteinflisse, Existenz kontrarer Botschaften)

Da bereits ein einziger Faktor, wie eine als unserids eingeschatzte Quelle oder eine
als manipulativ eingeschatzte Abbildung, bewirken kann, dass die Kommunikation
abgebrochen wird, sollte den Faktoren der Kategorien 2 bis 4 gro3stmogliche Aufmerk-
samkeit zuteilwerden. Bei der Wahrnehmung von Botschaften kommt es ausschliel3-
lich auf die Einschatzung der Empfanger*innen an, was eine alte Marketingweisheit
wie folgt auf den Punkt bringt: ,Der Wurm muss dem Fisch schmecken und nicht dem
Angler.” FUr den Erfolg von Praventionskampagnen ist daher eine absolute Empfan-
ger*innenorientierung unverzichtbar. Um erfolgreiche Botschaften zu entwickeln,
mussen die Zielgruppen und ihre individuellen Bediirfnisse, Kompetenzen, Uberzeu-
gungen, Vorerfahrungen, kulturellen Werte, Ressourcen, medialen Vorlieben usw.
bestmdoglich gekannt werden, was i. d. R. umfangreiche Vorab-Analysen erfordert
(Kategorie 1). Genauso sollten die praventionsbeeinflussenden Merkmale der jewei-
ligen Settings bekannt sein (Kategorie 5). Dadurch kénnen Botschaften gut auf die
Settings abgestimmt werden, oder es kann zunachst versucht werden, die relevan-
ten Settings durch eine entsprechende Kommunikation praventionsfreundlicher zu
gestalten.

Merkmale der Botschaft (Kategorie 4) kdnnen von den Kommunikator*innen nahe-

zu beliebig beeinflusst werden, wobei die Vielfalt an Gestaltungsméglichkeiten von
Lai*innen oft unterschatzt wird. Im nachsten Abschnitt wird daher auf einige wesentli-
che Méglichkeiten und Differenzierungen naher eingegangen.

1.2.4 Variationsbreite kommunikativer Stilmittel

Es gibt viele Moglichkeiten, eine bestimmte Information zu Gbermitteln oder eine
bestimmte Reaktion zu erzeugen. Einige Optionen der Botschaftsgestaltung werden
nachfolgend kurz vorgestellt.

Ziel der Intervention und Wege zur Zielerreichung

Zunachst sollte absolute Klarheit dartiber bestehen, welches Ziel erreicht werden soll.
Es muss so konkret wie moglich spezifiziert sein: Die pauschale Absicht, eine ,bessere
Erndhrung des Kindes" zu erreichen, ist weniger geeignet als z. B. das Ziel, den Anteil
bestimmter Fertigprodukte bei der Kindererndhrung in einem bestimmten Zeitraum
um einen bestimmten Anteil zu reduzieren.

Nachdem das Ziel spezifiziert ist, sollte geprift werden, welche Wege zur Zielerrei-
chung vielversprechend sind. Auch wenn es im obigen Beispiel naheliegend ware,

die Eltern Uber die Problematik von Fertiggerichten aufzuklaren, kdnnte das Ziel auf
einem anderen Weg vielleicht schneller und mit weniger Widerstand erreicht wer-
den. Oft ist das sogar moglich, ohne dass der Konsum von Fertiggerichten Uberhaupt
thematisiert werden muss. Erndhrungsverhalten lasst sich auch durch finanzielle
Impulse (z. B. Preiserh6hungen oder Preissenkungen, kostenlose Bereitstellungen von
Alternativen), Umweltanderungen (z. B. Verbesserung der Versorgung mit hochwerti-
gen Lebensmitteln), die Motivation zur eigenen oder gemeinsamen Zubereitung von
Speisen oder durch langere gemeinsame Essenszeiten ohne begleitenden TV-Konsum
erreichen, um nur einige Beispiele zu nennen.
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Méglichkeiten der Botschaftsgestaltung

Zwei grundlegende Aspekte der Botschaftsgestaltung lassen sich unterscheiden:

1. Formale Gestaltung: z. B. optische Aufmachung, Farben, Visualisierungen,
Schriftarten, Fldchen, Abstande, Kontraste, Schnitte, Bewegungen, Logos, Tone,
Musik

2. Inhaltliche Gestaltung: z. B. Inhalte, Argumente, Belege, Assoziationen, Framing,
emotionale Appelle, soziale Appelle, Furchtappelle, emotionale T6nung

Auf die vielen Moglichkeiten der formalen Gestaltung wird nachfolgend nur noch
selten eingegangen, weil dieser Aspekt als unkontrovers gilt: Die optische Gestaltung
sollte stets so hochwertig und ansprechend wie moglich erfolgen, woflr es akzeptier-
te Regeln gibt [03] und sich der Einsatz professioneller Agenturen anbietet.

Die inhaltlichen Gestaltungsmoglichkeiten sind ebenfalls umfangreich, werden ab-
seits kommunikations- oder medienwissenschaftlicher Kreise aber nur selten in der
notigen Differenziertheit diskutiert. An dieser Stelle soll ein grober Eindruck tber das
Spektrum der Botschaftsstrategien gegeben werden, die im Kontext der Gesundheits-
und Praventionskommunikation wiederholt getestet oder diskutiert wurden (vgl. fur
nahere Informationen z. B. [15; 17; 40]).

1. Framing-Strategien

a. Verlust-Framing: Betonung maoglicher Verluste

b. Gewinn-Framing: Betonung moglicher Gewinne

c. Konsonanz-Framing: Betonung der Ubereinstimmung des Zielverhaltens mit
den Werten, Winschen oder dem Selbstbild der Zielperson

d. Dissonanz-Framing: Hinweis auf die Nicht-Ubereinstimmung eines Risikoverhal-
tens mit Werten, Winschen oder dem Selbstbild der Zielperson

e. Re-Framing: strategische ,Umdeutungen” (z. B. ,Scheitern” als ,Lernchance”,
~Probleme” als ,kleine Herausforderungen®, ,Scherben bringen Gluck")

2. Risiko- und Bewaltigungsinformationen
a. Schweregrad der negativen Konsequenzen
b. personliche Betroffenheit der Zielperson von der Bedrohung
c. Selbstwirksamkeit, die Verhaltensanderung erfolgreich auszufiihren
d. Ergebniswirksamkeit, d. h. Uberzeugung von der Effektivitit der empfohlenen
Verhaltensanderung zur Abwehr oder Minimierung der Bedrohung

3. Emotionale Appelle
a. positiv-emotionale Appelle: Freude, Gluck, Hoffnung, Liebe, Uberraschung
b. negativ-emotionale Appelle: Furcht-, Angst-, Wut-, Ekel-, Schuld-, Scham- und
Verlegenheitsappelle
c¢. ,Mixed Emotion”: spezifische Reihenfolge emotionaler Appelle

4. Soziale Appelle

a. Affiliation-Appelle: Akzeptanz und Anerkennung durch andere
b. Mating-Appelle: Attraktivitat fir romantische Partner*innen, Intimitat
c. Caring-Appelle: Unterstitzung anderer Personen, Vorbildfunktion
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Normative Appelle

a.

injunktive Appelle: Hinweise darauf, welches Verhalten von anderen Personen
als richtig oder falsch angesehen wird

. deskriptive Appelle: Hinweise darauf, welches Verhalten von anderen Personen

Uberwiegend ausgefihrt wird

Evidenzen/Belege

a.

Statistiken: summarische Realitatsbeschreibungen durch quantifizierende
Informationen (basierend auf vielen Fallen)

. Fallbeispiele: episodische, anekdotische oder narrative Realitdtsbeschreibun-

gen (basierend auf Einzelfallen)

Testimonials/Endorsements: Empfehlungen durch andere Personen, z. B.:
e Expert*innen

® Prominente

e Angehdrige der Zielgruppe

d. kostenlose Proben oder Tests von z. B. Produkten, Aktivitdten oder Services
e. Garantien

Vergleiche/Kontrastierungen, z. B., um die Uberlegenheit einer Empfehlung zu
verdeutlichen

Humor [vgl. z. B. 41]

a.
. sentimentaler Humor: Erregung-Gefahrlosigkeit

o on o

widerspruchlicher Humor: Inkongruenz-Auflésung

sentimentale Komik: Inkongruenz-Aufldsung, Erregung-Gefahrlosigkeit

. aggressiver Humor: Inkongruenz-Aufldsung
. vollstandige Komik: Inkongruenz-Aufldsung, Erregung-Gefahrlosigkeit

Belohnungen/Bestrafungen

a.
b. negative Bestrafung: Wegnahme von etwas Angenehmem
C.
d

positive Bestrafung: Erreichen von etwas Unangenehmem

positive Verstarkung: Erreichen von etwas Angenehmem

. negative Verstarkung: Wegnahme von etwas Unangenehmen

Uberzeugungsprinzipien von Cialdini [07]

a.

8.

Reziprozitit: Uberzeugung durch Ausnutzung des Bediirfnisses nach Gegensei-
tigkeit (z. B. durch kleine Geschenke, Gefallen oder Gratisproben)

. Sympathie: Uberzeugung durch sympathische Botschaften und Identifikations-

figuren
Autoritat: Uberzeugung durch Expert*innen, angesehene Personen in macht-
volleren Positionen oder akzeptierte Autoritaten

. soziale Bewdhrtheit: Uberzeugung durch Hinweise auf die Vielzahl von Per-

sonen bzw. idealerweise die Mehrheit, die (vermeintlich) genauso denkt oder
handelt

. Knappheit: Uberzeugung durch (vermeintlich) knappe und dementsprechend

als wertvoll erachtete Guter

Konsistenz: Uberzeugung durch Ankniipfung an bereits bestehende Werte und
Verhaltensweisen

Zusammengehdrigkeit: Uberzeugung durch Angehdérige der ,eigenen” Gruppe

Art der Aufforderung fiir Verhaltensdnderungen

a.
b.
c.
d.

direkte explizite Aufforderung

indirekte Aufforderung

LTarnung” der Aufforderung als Frage

konkrete Trigger fur Verhaltensdnderungen, z. B. Erinnerungen durch Freunde,
Push-Nachrichten auf dem Smartphone
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11. Weitere Strategien

a. Storytelling/narrative Persuasion/Entertainment-Education: Uberzeugung
durch strategisch konstruierte Geschichten

b. Serious Games/Gamification: Einsatz spielerischer Settings oder spieltypischer
Elemente

c. soziale Roboter/virtuelle Agenten/Avatare: Einsatz von interagierenden Maschi-
nen oder Programmen

d. Nudging: strategische ,Stupse” in Richtung positiver Verhaltensédnderungen
ohne Verbote oder eine Reduktion von Verhaltensoptionen

e. Events: z. B. Aktionstage, Projektwochen, Feste, Messen, Gewinnspiele

f. Demonstrationen: z. B. Workshops, Schaukochen, Verkostungen

Diese Aufzahlung ist weder vollstandig noch sind alle Zuordnungen trennscharf. Sie
soll lediglich einen Eindruck davon vermitteln, wie grof3 die Bandbreite inhaltlicher
Botschaftsstrategien ist und unter welchen Bezeichnungen die Strategien in der wis-
senschaftlichen Literatur diskutiert werden. DarUber hinaus soll sie dafiir sensibilisie-
ren, wie viele vermeintlich unwesentliche Details einen groRRen Einfluss darauf haben
kdénnen, ob eine Botschaft erfolgreich ist oder nicht.

Variationsbreite adressierbarer Konsequenzen

Da konkrete gesundheitsbezogene Bedrohungen den Startpunkt vieler Praventions-
aktivitaten bilden, verwundert es nicht, dass viele Botschaften gesundheitliche Vor-
und Nachteile thematisieren. Vielen Menschen ist die eigene Gesundheit zwar wichtig,
dennoch kénnen andere Konsequenzen wesentlich starker motivieren als in Aussicht
gestellte Verbesserungen oder Verschlechterungen des Gesundheitszustands.

Bei der Gestaltung von Botschaften und hierbei insbesondere bei der Formulierung
von Gewinn- und Verlustappellen sollte daher stets auf die positiven oder negativen
Konsequenzen Bezug genommen werden, die fir die jeweilige Zielgruppe am bedeut-
samsten sind:

koérperliche oder medizinisch-biologische Aspekte (z. B. Kdrperfettanteil)
Kognitionen (z. B. mehr Wissen, reduzierte Unsicherheit)

emotionale Zustande (z. B. Stolz, Freude)

Aussehen, Schénheit

Attraktivitat fur Lebens- und Sexualpartner*innen

sozialer Status (z. B. Ansehen oder Bewunderung durch andere Personen)
Ressourcen (z. B. Gewinn von Zeit oder Geld)

Freiheit, Mobilitat

Selbstwertgefuhl

. Autonomie, Selbstbestimmtheit

. Leistungsfahigkeit, Arbeitsfahigkeit, Fitness

. Teilhabe am sozialen Leben

© NV A WN =

SFNNN
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Assoziationen und Suggestionen

Beim Thema Ernahrung ist analog zu beachten, dass Essen fur die meisten Menschen
mehr ist als eine reine Nahrungsaufnahme. Abbildung 3 zeigt exemplarisch, wie breit
der Fokus erndhrungsbezogener Assoziationen sein kann.
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Abbildung 3: Mégliche Assoziationen zum Thema Erndhrung

Ein groRRer Vorteil dieses breiten Spektrums an Assoziationen ist, dass sich dadurch
sehr viele Méglichkeiten ergeben, erndhrungsbezogene Informationen zu konstruie-
ren sowie zu visualisieren. Wie bereits bei den Konsequenzen des Gesundheitsver-
haltens sollten allerdings auch hier die Assoziationen adressiert werden, die fur die
Zielgruppe am relevantesten sind.

1.2.5 Zwischenfazit

Bei Kommunikation handelt es sich um einen sehr dynamischen Vorgang mit vielen

Ruckkoppelungen. Um Missverstandnisse und negative Ergebnisse zu vermeiden, ist
es wichtig, die entscheidenden Prozesse und ihre Wechselwirkungen zu kennen und
zu beachten.

Die ,,Kunst” erfolgreicher Praventionskommunikation besteht darin:

* in einem idealerweise fiir die Kommunikation gut geeigneten Umfeld

e durch eine gegliickte Kodierung und Wahl der Botschaften und Kanale
e zundachst das MindestmaR an Aufmerksambkeit zu erreichen, das fir ein
Verstehen der Kernbotschaft nétig ist,

welche wiederum praventionsfordernde Gedanken und Emotionen
sowie ggf. einen praventionsférderlichen Wissenserwerb auslést

und schlieBlich praventive Verhaltensdnderungen motiviert,

ohne Abwehrreaktionen oder negative Effekte auszulésen.

Sobald feststeht, was als kommunikatives Ziel bei welcher Zielgruppe erreicht werden
soll, stellen sich folgende Fragen:

1. Wie kann die Aufmerksamkeit der Zielgruppe erreicht und sichergestellt werden?
Inwiefern kdnnen Aufmerksamkeit und Interesse durch die Wahl der Kommuni-
kationskandle sowie die formale und inhaltliche Botschaftsgestaltung gesichert
werden?




2. Welche konkreten Gedanken (z. B. Einstellungen gegenuber Risiken und Schutz-
malnahmen, Bewertung der Gefdhrlichkeit und Betroffenheit) und Emotionen (z.
B. Sorge, Optimismus) sind hilfreich, damit Personen ihr Risikoverhalten Gberden-
ken? Wie kdnnen Botschaften gestaltet sein und welches Wissen sowie welche
Impulse missen wann gegeben werden, damit diese Prozesse ausgel®st werden?

3. Wie kann sichergestellt werden, dass die Botschaften méglichst wenig Ab-
wehrreaktionen und sonstige negative Effekte ausldsen? Welche Elemente der
Ansprache und der inhaltlichen wie formalen Botschaftsgestaltung kénnten diese
unerwiinschten Prozesse ausldsen und welche sie minimieren? Ebenfalls: Welche
Gegner*innen oder Gegenbotschaften sind zu erwarten und wie lassen sich sol-
che Impulse abschwachen oder erfolgreich inhaltlich adressieren?

4. Welche Facetten des Umfeldes bzw. der Rezeptionssituation wirken sich positiv
oder hemmend auf die Kommunikation und die Ausfuhrung des Zielverhaltens
aus? Inwieweit lasst sich das Umfeld produktiv in das Praventionsvorhaben ein-
beziehen oder verandern, sodass es das Ziel der Kommunikation férdert?

Die vorliegende Studie versucht, diese Fragen auf der Basis einer umfassenden Sich-
tung des einschlagigen Forschungsstands zu beantworten. Der hierflr verwendete
methodische Zugang wird im folgenden Abschnitt 2 erldutert.




Methodisches Vorgehen:
Literaturrecherchen

Die folgenden Abschnitte beschreiben das methodische Vorgehen zur Systematisie-
rung des Forschungsstands zu kommunikativen Interventionen im Kontext ernah-
rungsbezogener Praventionen. Dabei werden drei Zielgruppen separat betrachtet:

Zielgruppe 1: Schwangere, Mitter, junge Familien und Kleinkinder im Alter
bis 36 Monate

Zielgruppe 2: lokale Multiplikator*innen

Zielgruppe 3: Politiker*innen und Leiter*innen lokaler Einrichtungen

Zielgruppe 1 umfasst damit die Personengruppen, die durch das Praventionsange-
bot direkt angesprochen und zu einem Uberdenken und einer Veranderung ihres
Erndhrungsverhaltens motiviert werden sollen. Zielgruppe 2 besteht aus Multiplika-
tor*innen in den entsprechenden Settings, die zunachst als Unterstitzung gewonnen
und im Anschluss in die Lage versetzt werden mussen, Angehorige der Zielgruppe

1 erfolgreich anzusprechen und den Prozess der Verhaltensanderung bestmdglich
zu motivieren und zu unterstitzen. Angehdrige der Zielgruppe 3 kdnnen praventive
Interventionen durch unterschiedliche Formen der ideellen, finanziellen oder regula-
torischen Unterstltzung vereinfachen oder erschweren.

2.1 Zielgruppe 1:
Schwangere, Mutter, junge Familien
und Kleinkinder im Alter bis 36 Monate

Zur Erhebung des Forschungsstands wurden zwei systematische Literaturreviews
durchgefuhrt, die nachfolgend im Detail beschrieben sind.

Review 1: Recherche und Screening von Reviews des einschlagigen interdis-
ziplinaren internationalen Forschungsstandes (Scoping Review of
Reviews)

Review 2: Recherche und Screening von Einzelstudien zu kommunikativen
Interventionen im Kontext der Kleinkindergesundheit inkl. Nachre-
cherche und Kodierung der eingesetzten Kommunikationsstrategien
und ihrer Effekte

Review 1 hatte das Ziel, relevante Zusammenfassungen des Forschungsstands insbe-
sondere bezlglich der kommunikativen Anlage von Praventionsvorhaben zu iden-
tifizieren. Bereits eine erste Sichtung der Treffer zeigte, dass diese Datenbasis nicht
zur Ableitung konkreter Aussagen ausreichen wirde. Aus diesem Grund wurde eine
deutlich umfangreichere Sichtung von Einzelstudien (Review 2) durchgefiihrt. Erwartet
wurde, dass diese Studien einen deutlich detaillierteren Einblick in die verwendeten
Materialien und kommunikativen Zugange sowie in deren jeweilige Effektivitat geben.

2 Methodisches Vorgehen: Literaturrecherchen
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2.1.1 Review 1: Scoping Review of Reviews

Zur Identifikation bereits vorliegender Ubersichtsarbeiten (Reviews) zu Erndhrungs-
interventionen wurde ein Scoping Review of Reviews in 14 wissenschaftlichen Daten-
banken durchgefihrt, die alle relevanten wissenschaftlichen Disziplinen abdecken:

e Business Source Premier e APA PsycArticles

e ERIC e APA Psycinfo

e GreenFILE e PSYNDEX Literature with PSYNDEX
e MEDLINE Tests

e SocINDEX e CINAHL

e Education Source e Academic Search Ultimate

e Film & Television Literature Index e Political Science Complete

e Econlit

Die Titel und Keywords der Artikel wurden fir alle Jahre bis einschlieBlich 2020 mit
folgendem Suchstring durchsucht:

Suchbegriffe Scoping Review of Reviews:
(nutrition* or food* or diet* or eat*) AND (family or families or parent* or child* or
baby or babies) AND (review or ,meta-analy*" or overview or summary)

Diese Recherche ergab mehr als 4.000 Treffer (siehe Abbildung 4). Nach einer auto-
matischen und manuellen Entfernung von Duplikaten wurden alle verbliebenen Titel
und Abstracts unabhangig voneinander von zwei Projektmitarbeitenden auf ihre
thematische Passung (Bezug zur Kinderernahrung) und einen Kommunikationsbezug
gescreent. Reviews, deren Passung nicht eindeutig erkennbar war, wurden im An-
schluss durch ein Mitglied der Projektleitung Uberprift und entsprechend klassifiziert.

Abbildung 4: Flussdiagramm des Scoping Review of Reviews

Gesamtzahl recherchierter

Reviews:
Identifizierte Reviews aus Recherche NS0
der Einzelstudien: | Entfernte Duplikate:
n =90 N/ 7 n=3.272
Anzahl gescreenter
Ausgeschieden: Abstracts:
n=9 n=750 Ausgeschieden nach Abstract-
(bereits vorhanden) l N\ Screening:
N2 - n =644
(Thema irrelevant, kein Kommunikationsbezug)
Anzahl als relevant
Anzahl zusatzlich eingeschlossener identifizierter Reviews:
Reviews: n=106

n=281
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Im nachsten Schritt wurden die 106 als relevant identifizierten Reviews vom For-
schungsteam im Volltext gesichtet. Der Fokus lag zunachst darauf, die in diesen Re-
views verwendeten Suchbegriffe zu identifizieren, um diese zur weiteren Optimierung
der Suchbegriffsliste fUr Review 2 zu nutzen. Dariber hinaus wurde - leider weitge-
hend erfolglos - nach detaillierteren Darstellungen einbezogener kommunikativer
Strategien gesucht, die in die Erstellung des Kodierschemas fiir Review 2 einflieBen
kénnen.

Im Zuge der parallelen Literaturrecherchen und Screenings der Einzelstudien von
Review 2 (vgl. Abschnitt 2.1.2) wurden 81 weitere potenziell relevante Reviews iden-
tifiziert. Die Gesamtzahl identifizierter Reviews stieg damit auf 187 (vgl. Abschnitt 6.4
fur Literaturangaben). Diese 187 Reviews wurden bezuglich kommunikationsrelevan-
ter Erkenntnisse und sonstiger wichtiger Parameter fir die erfolgreiche oder nicht
erfolgreiche Anlage von Praventionsinterventionen gescreent. Die Ergebnisse hiervon
finden sich in den Abschnitten 3.1 (fur die Zielgruppe 1) sowie 4.1 (Zielgruppe 2) und
4.2 (Zielgruppe 3).

2.1.2 Review 2: Systematisches Review von Einzelstudien

Zur ldentifikation relevanter Einzelstudien zu kommunikativen Interventionen bezig-
lich der Erndhrung von Kleinkindern im Alter bis 36 Monate wurde ein systematisches
Review in denselben 14 wissenschaftlichen Datenbanken wie in Review 1 mit 288
deutschen und 274 englischen Suchbegriffen (siehe Anhang - Anhang als Download
erhaltlich) in Titeln und Keywords fir alle Jahre bis einschlief3lich 2020 durchgefuhrt.
Abbildung 5 zeigt den Verlauf des Rechercheprozesses.

Abbildung 5: Flussdiagramm des systematischen Reviews der Einzelstudien

Gesamtzahl recherchierter
Artikel:

=Tl Ausgeschieden nach Titel-Screening:

n=15.706
(Duplikate, Sprache nicht Deutsch/Englisch,
Titel irrelevant, Protokolle)

Anzahl gescreenter

Abstracts:
n=1.876 Ausgeschieden nach Abstract-Screening:
Ausgeschiedene Reviews: n=1.222
n=90 (Thema irrelevant, Protokolle, Kommentare, kein

Kommunikationsbezug, andere Zielgruppe)

Anzahl gescreenter
Volltexte:

n =564 . .
Ausgeschieden nach Volltext-Screening:
n =465
(Thema irrelevant, Protokolle, Kommentare, kein
Kommunikationsbezug, andere Zielgruppe)

Anzahl eingeschlossener
Volltexte:
n=99

Geringer Evidenzgrad Mittlerer Evidenzgrad Hoher Evidenzgrad

(z. B. Interviews, (z. B. Quasi-Experimente, (RCTs):
Befragungen, Fallstudien): Querschnittstudien):
n=34 n=35 n=30
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Nach einer automatischen und manuellen Entfernung von Duplikaten, nicht deutsch-
oder englischsprachigen Treffern, inhaltlich irrelevanten Artikeln sowie unpassenden
Publikationsformen (z. B. Protokolle, Poster) wurden die verbliebenen Titel und
Abstracts von vier Projektmitarbeitenden auf thematische Passung (Bezug zur Kinder-
erndhrung, Alter der Kinder bis 36 Monate) und Kommunikationsbezug gescreent.
Dazu wurden Kodier-Tandems gebildet, die jeden Treffer anhand eines Ampelsys-
tems (grin = Einschluss; gelb = unklar; rot = Ausschluss) unabhéngig voneinander
bewerteten. Treffer, die eine uneindeutige Bewertung erhielten, wurden zunachst
innerhalb des Tandems und bei weiterer Unentschiedenheit innerhalb des Projekt-
teams diskutiert. Anschliefend wurde auf Ein- oder Ausschluss entschieden. In einem
nachsten Schritt wurden die Volltexte der verbliebenen 654 Treffer im Detail hin-
sichtlich der Merkmale Land, untersuchte Intervention, Ziel, Kommunikationsbezug,
Studiendesign, Zielgruppe, Zugang und Setting, Evaluationsinstrumente und Ergebnis-
se Uberprift und erfasst. Als Resultat dieses Schrittes wurden 99 Studien identifiziert,
die Interventionen bezlglich der Erndhrung von Kleinkindern im Alter bis 36 Monaten
aufwiesen sowie eine oder mehrere kommunikative Interventionen beschrieben. Im
Anschluss wurden diese 99 Studien in Abhangigkeit von ihrem Evidenzgrad in Studien
mit geringer (z. B. Interviews, Befragungen, Fallstudien), mittlerer (z. B. Quasi-Experi-
mente, Querschnittstudien) und hoher Evidenz (kontrolliert-randomisierte Studien)
klassifiziert.

Aufgrund der nur geringen Anzahl von Studien mit hohem Evidenzgrad (n = 30) wer-
den bei den nachfolgenden Analysen Studien mit mittlerem und hohem Evidenzgrad
(n = 65) gemeinsam betrachtet.

Landerverteilung

Fast die Halfte der als relevant identifizierten Studien mit mittlerem oder hohem
Evidenzgrad (n = 65) wurde in den USA (n = 30) durchgeflhrt, gefolgt von Australien
(n =9), China (n = 3), GroRbritannien (n = 3), Bangladesch (n = 2), Indien (n = 2), Indo-
nesien (n = 2) und den Niederlanden (n = 2). Jeweils eine Studie wurde in Weil3russ-
land, Bolivien, Brasilien, Finnland, Ghana, Irak, Iran, Irland, Israel, Italien, Schweden
und Singapur durchgefihrt, keine in Deutschland.

Kodierung der Interventionen

Zur Bewertung der eingesetzten Kommunikate wurden die 65 als relevant identifizier-
ten Studien mittlerer und hoher Evidenz einem Kategoriensystem mit sieben Haupt-
kategorien unterzogen (siehe Anhang fir das detaillierte Kategoriensystem inklusive
aller Unterkategorien - Anhang als Download erhaltlich):

Hauptkategorien bei den Kodierungen der Einzelstudien

1. Ziel der Intervention

2. Medien und Kommunikationskanale
3. Zielgruppe

4. Kommunikatives Setting

5. Form der Intervention

6. Ausgestaltung der Intervention

7. Ergebnis der Intervention

2 Methodisches Vorgehen: Literaturrecherchen



Eine Zweitkodierung von mehr als 10 % der identifizierten Kommunikate ergab eine
GesamtUbereinstimmung von 93 % zwischen den vier kodierenden Personen (Ziel der
Intervention: 90 %; Medium: 96 %; Zielgruppe: 95 %; kommunikatives Setting: 94 %;
Form: 89 %; Ausgestaltung: 93 %; Ergebnis der Intervention: 95 %) sowie eine Inter-
koderreliabilitat nach Krippendorffs Alpha von .73 fir Medium, .69 fur Zielgruppe und
.90 fUr Ergebnis der Intervention.

Umfang der Beschreibung und Verfiigbarkeit der
eingesetzten Materialien

Hinsichtlich der Beschreibung und Verfligbarkeit der eingesetzten Materialien (Kom-
munikate) zeigte sich, dass diese in drei Studien (4,6 %) gar nicht beschrieben wurden,
in 41 Studien (63,1 %) kaum oder nur rudimentar, in 18 Studien (27,7 %) exemplarisch
und lediglich in drei Studien (4,6 %) sehr ausfuhrlich (Abbildung 6). Fir mehr als 95 %
der Interventionen liegen damit keine oder kaum Informationen Uber die konkret kom-
munizierten Inhalte und Zugangswege vor. Das ist nicht nur flr die geplanten Analysen
problematisch, damit bleibt auch im Dunkeln, wie konkret kommuniziert wurde und
welche Strategien erfolgreich waren.

Abbildung 6: Umfang der Beschreibung und Verfiigbarkeit der eingesetzten Materialien

456%|4,6%

m nicht beschrieben
m kaum oder rudimentar
beschrieben

= exemplarisch beschrieben

= ausflhrlich beschrieben

Um noch zu ansatzweise aussagekraftigen Ergebnissen zu kommen, wurde eine ma-
nuelle Nachrecherche durchgefihrt. Diese ergab, dass die Materialien fir 20 Studien
(30,8 %) Uberhaupt nicht verfugbar waren, in 23 Studien (35,4 %) nur beschrieben
wurden, in neun Studien (13,8 %) immerhin exemplarisch dokumentiert wurden, fur
sechs Studien (9,2 %) online recherchierbar waren und bei sieben Studien (10,7 %)

im Anhang oder einem Online-Dokument verlinkt waren. Trotz der umfangreichen
Nachrecherche liegen nur fir 22 Studien exemplarische Informationen (z. B. Beschrei-
bungen oder eingeschrankt einsehbare Materialien) vor, die dennoch eine Bewertung
der eingesetzten Botschaften (Abschnitt 3.2.11) ermdglichten.
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2.2 Zielgruppen 2 und 3:
Lokale Multiplikator*innen,
Politiker*innen und
Leiter*innen lokaler Institutionen

Obgleich die Unterstitzung lokaler Multiplikator*innen (Zielgruppe 2) sowie von Po-
litiker*innen und Leiter*innen lokaler Institutionen (Zielgruppe 3) fir den Erfolg von
Praventionsvorhaben oft entscheidend ist, gibt es bislang kaum Literatur beziglich
der kommunikativen Ansprache, Uberzeugung und Generierung von Unterstiitzung
durch diese Zielgruppen. Daher wurden zusatzlich drei weitere Teilrecherchen durch-
gefuhrt, um die diesbezligliche Datenbasis zu vergrof3ern.

1. Einzelstudien-Screening

Fur lokale Multiplikator*innen (Zielgruppe 2) wurden die n = 718 Volltexte, die beim
Screening der Abstracts in Review 2 als relevant identifiziert wurden (654 Studien zur
Zielgruppe 1 plus 54 zusatzlich relevante Studien), mit folgenden neun Suchbegriffen
durchsucht:

Suchbegriffe Einzelstudienrecherche Zielgruppe 2:
stakeholder, institution, facilit, organisation, organization, management,
professional, health service, network

Die Suchbegriffe lieferten n = 7.380 Treffer, wobei die Begriffe ,management” (n =
1.880 Treffer), ,facilit” (n = 1.759 Treffer) und ,,organization” (n = 1.009 Treffer) am
haufigsten vorkamen und der Begriff ,health service” (n = 202 Treffer) am seltensten.
Fir Politiker*innen und Leiter*innen lokaler Institutionen (Zielgruppe 3) wurden die-
selben 718 Volltexte mit folgenden elf Suchbegriffen durchsucht:

Suchbegriffe Einzelstudienrecherche Zielgruppe 3:
polic*, public, policymaker, government, administration, politic*, provide®*,
framework, regulat®, restrict*, strateg*

Diese Suchbegriffe fuhrten zu insgesamt 23.101 Treffern. Am haufigsten wurde der
Begriff ,public” (n = 6.151) gefunden, gefolgt von ,polic* (n = 6.052) und ,strateg*"
(n=4.426).

2. Review-Screening

Im Rahmen des Scoping Reviews von 187 als relevant erachteten Reviews (vgl.
Abschnitt 2.1.1) wurde in diesen Ubersichtsartikeln systematisch nach Hinweisen
geschaut, die sich auf die Zielgruppen 2 und 3 beziehen. Das betraf neben konkreten
kommunikativen Strategien auch Méglichkeiten fur ihren effektiven Einbezug und
mogliche theoretische Fundierungen hierfur.

3. Erganzende Literaturrecherchen

Fur die Recherche von Guides, Richtlinien, grauer Literatur und Lehrblchern, die
einen kommunikativen Fokus zur Ansprache und Einbeziehung von Multiplika-
tor*innen, Politiker*innen und Leiter*innen lokaler Institutionen haben, wurde eine
zusatzliche Literaturrecherche durchgefihrt. Ziel war es, die Erkenntnisse aus dem
Einzelstudien-Screening zu vertiefen und zu erweitern.



Ergebnisse fur Zielgruppe 1
(Schwangere, Mutter, junge Familien
und Kleinkinder im Alter bis 36 Monate)

Die Ergebnisse zu kommunikativen Zugangen zur Zielgruppe 1 werden in diesem
Abschnitt vorgestellt. In einem ersten Schritt werden in Abschnitt 3.1 die wesentlichen
Erkenntnisse aus den 187 gesichteten Reviews des Forschungsstands (Review 1) zu-
sammengefasst. Im Anschluss werden in Abschnitt 3.2 die Ergebnisse des systemati-
schen Reviews der 65 Einzelstudien mit mittlerem und hohem Evidenzgrad (Review 2)
prasentiert.

3.1 Ergebnisse des Review-Screenings
(Review 1)

Die in diesem Abschnitt zitierten Reviews tragen zur leichteren Identifikation den
Buchstaben R vor ihrer Nummer (z. B. R001). Die entsprechenden Literaturangaben
finden sich in Abschnitt 6.4.

3.1.1 Bewertung des Dokumentationsstands

In keinem der recherchierten Reviews fand sich eine gut fundierte Detailanalyse der
verschiedenen kommunikativen Moéglichkeiten zur Ausgestaltung von Praventions-
aktivitaten, wie wir sie in Abschnitt 1.2.4 skizzieren. Nur sehr selten - und selbst dann
i. d. R. nur kursorisch - wurde auf konkrete Strategien der inhaltlichen und forma-
len Botschaftsgestaltung eingegangen. Der unzureichende Dokumentationsstand
der eingesetzten Interventionsstrategien wurde in mehreren Reviews kritisiert [z. B.
R014-016; RO53; RO60; R0O90; R095; R119; R151; R167; R173; R183]. Eine wesentliche
Erkenntnis lautet daher:

Praventionskommunikation ist eine ,,Black Box".

Darstellungen praventiver Zugange erfolgen in Reviews des Forschungsstands
Uberwiegend auf Ebene der eingesetzten Medienkanale (z. B. Broschiiren, Videos),
Technologien (z. B. Smartphones) oder Verhaltensanderungstechniken (z. B. Ziel-
vereinbarung, Verstarkung). Was dabei an konkreten Inhalten in welcher Form,
Intensitat und Haufigkeit kommuniziert wurde, bleibt so gut wie immer unklar.

Eine Ausnahme stellen Reviews aus den Bereichen Werbung und (soziales) Marketing
dar, in denen haufiger kommunikative Zugange differenzierter dargestellt werden

[z. B. RO27]. Obgleich solche Strategien sehr einflussreich sein kénnen und daher
auch nachfolgend Berucksichtigung finden, reprasentieren sie nur einen Bruchteil der
strategischen Praventionskommunikation und kénnen zudem, je nach Kontext und
Ausgestaltung, in bestimmten Situationen auch kontraproduktiv wirken.

3 Ergebnisse flr Zielgruppe 1 (Schwangere, Mutter, junge Familien und Kleinkinder im Alter bis 36 Monate)
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Einen Vorschlag zur verbesserten Dokumentation von Interventionsstudien unterbrei-
ten wir in Abschnitt 5.1.11.

3.1.2 Generelle Erkenntnisse zur Anlage praventiver
Interventionen

Grundsatzlich zeigen die Reviews, dass viele Strategien erfolgreich sein kénnen. Ein-
schrankend ist anzumerken, dass der Dokumentationsstand tUberwiegend derart un-
zureichend ist, dass unklar bleibt, inwieweit selbst bei vermeintlich identischen (oder
verschiedenen) Zugangen gleiche (oder unterschiedliche) kommunikative Strategien
angewendet wurden und wie diese konkret ausgestaltet waren.

Die Reviews zeigen aber ebenso, dass viele Interventionen nicht erfolgreich sind,
wobei die unterschiedlichen Anlagen und Auswertungsstrategien Vergleiche und
Meta-Analysen erschweren. Ein allgemein akzeptierter Goldstandard fiir die Anlage
praventiver Interventionen existiert zwar noch nicht, allerdings lasst sich ein gewisser
Konsens ausmachen, welche Merkmale fur das Gelingen oder Misslingen verantwort-
lich sind. Diese Merkmale werden in den kommenden Abschnitten systematisiert.

3.1.3 Erfolgsfaktoren fir praventive Interventionen

Die Liste der in den Reviews identifizierten Erfolgsfaktoren ist sehr lang. Zu den
wichtigsten und am haufigsten genannten Aspekten zahlen die folgenden zehn
Punkte:

1. Multi-Komponenten-Ansatz: GroR3e Einigkeit besteht darin, dass Praventions-
initiativen nach Mdglichkeit als Multi-Kkomponenten-Ansatze umgesetzt werden
sollten. Statt eines einzigen Zugangs sollte moglichst eine Vielzahl von Zugangs-
wegen und kommunikativen Strategien genutzt werden [z. B. R0O53; R063; RO85;
R106; R119]. Ein , One-size-fits-all*-Zugang wird als nicht erfolgversprechend
angesehen.

2. Sektoreniibergreifender Ansatz: Durchgehend empfohlen wird ein sektoren-
Ubergreifender Ansatz, der moglichst verschiedene Lebensbereiche adressiert [z.
B. RO54; RO65; R084; R175]. Das impliziert den Einbezug verschiedener Personen-
gruppen: Neben den Eltern als Hauptzielgruppe sollten beispielsweise weitere
Familienangehdrige, Personal von Kindertagesstatten, Lehrer*innen, Multiplika-
tor*innen und weitere Mitglieder der Kommune einbezogen werden [z. B. R120;
siehe hierzu auch Abschnitt 4.3.2].

3. Kommunen-/Lebensweltbasierung: Interventionen sollten so gut wie moglich
auf der jeweiligen Kommune bzw. Lebenswelt der Zielgruppe basiert und dort
prasent sein, um fur die Zielgruppe tatsachlich relevant und zuganglich zu sein
[z. B. R084; R115]. Idealerweise wird auf etablierten sowie von der Zielgruppe
akzeptierten und als vertrauenswiirdig eingeschatzten Strukturen, Institutionen
oder Programmen aufgebaut [z. B. R0O70]. Hierfir missen die Zielgruppen und
praventionsrelevante Aspekte der Lebenswelten bzw. Settings gut bekannt sein,
was umfassende Vorab-Analysen erfordert. Relevant sein kdnnen z. B. demografi-
sche, personelle, institutionelle, wohnsituationsbezogene, kulturelle, sprachliche,
organisatorische oder kommerzielle Einfliisse oder Besonderheiten, welche bei
der Planung der Interventionen und deren kommunikativer Begleitung zu bertick-
sichtigen sind [z. B. R081; R084].
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4. Multidisziplindres Team: Ein sektorenlbergreifender Multi-Komponenten-An-
satz in Kommunen, der fast immer verschiedene Zielgruppen und Ebenen adres-
siert, erfordert den Reviews zufolge ein multidisziplinares Interventionsteam
[z. B. RO84].

5. Zielgruppenkenntnis und -anpassung: Ebenso wie ihre konkreten Lebens-
welten mussen die relevanten Zielgruppen sehr gut gekannt werden, um die
gesamte Kommunikationsstrategie auf ihre Bedurfnisse, Werte, Kompetenzen
und Motivationsstrukturen abzustimmen sowie Barrieren und Widerstande
adressieren zu kénnen. Zielgruppen sollten adaquat differenziert und Techniken
wie Tailoring oder Targeting verwendet werden, um eine moglichst gute Passung
der Botschaften zu den Zielpersonen zu sichern (siehe Abschnitt 4.3.4).

6. Anbindung an Routine-Settings: Um die Teilnahmebereitschaft der Zielgruppe
zu erhéhen, sollten Interventionen nach Moglichkeit an etablierten Routine-Set-
tings anknlpfen. Beispielsweise genieBen Kinderarzt*innen ein groles Vertrau-
en der Eltern und werden regelmaRig aktiv fir z. B. Vorsorgeuntersuchungen
aufgesucht. Die Nutzung eines solchen Settings kann bewirken, dass grofie Teile
der Zielgruppe relativ problemlos (insbesondere ohne zusatzlichen Zeit- oder Ko-
ordinationsaufwand der Eltern) in einer vertrauten Umgebung erreicht werden.
Zudem sorgt die Vertrautheit mit dem Setting und den dort tatigen Personen fur
eine gute Vertrauensbasis bezuglich der neuen Intervention [z. B. R0O63].

7. Interpersonale Unterstiitzung: Fur erfolgreiche erndhrungsbezogene Inter-
ventionen erscheint es wichtig, dass - auch in Ergadnzung zu technischen oder
medialen Zugangen - personliche Unterstutzung angeboten wird [R109; R102].
Dies kann beispielsweise durch medizinisches Fachpersonal erfolgen, durch Peer-
Support oder andere kompetente Multiplikator*innen, die als Adressat*innen
von personlichen Fragen, Sorgen oder generellem Austausch angesehen werden.

8. Interventionsdauer und Nachhaltigkeit: Eine ausreichende Intensitat des Bot-
schaftskontakts sowie ausreichend lange Interventionsdauer sind essenziell fir
den Erfolg von Interventionen [RO70; R119; R120]. Zur Sicherung eines langerfris-
tigen Interventionserfolgs ist ein Nachhaltigkeitskonzept sinnvoll (siehe Abschnitt
4.3.5).

9. Professionalitidt der Kommunikation: Eingesetzte Medien, Materialien und
Interfaces (z. B. Broschiren, Apps, Nachrichten) sollten professionell gestaltet
sein. Das bezieht sich auf formale Merkmale (z. B. Schriftarten, Visualisierungen)
ebenso wie auf sprachliche oder inhaltliche Aspekte und erfordert i. d. R. eine
professionelle Unterstitzung durch z. B. Agenturen.

10. Theoretische Fundierung: Generelle Einigkeit besteht darin, dass Interventionen
eine angemessene theoretische Fundierung zugrunde liegen sollte [R120; R060].
Das ist oft jedoch nicht der Fall oder Interventionen sind eher ,theorieinfor-
miert” statt theoriebasiert. Eine Theoriebasierung ist jedoch keine automatische
Erfolgsgarantie, es kommt auch hier auf die Art, den Gegenstandsbereich und die
tatsachliche Anwendung der Theorie an (siehe hierzu Abschnitte 3.1.6 und 5.1.9).
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3.1.4 Barrieren

Die Reviews enthielten viele Hinweise auf mdgliche Barrieren. Besonders umfangreich
waren Systematisierungen basierend auf qualitativen Erhebungen, in denen Barrieren
im Detail eruiert wurden [R009, R103, R116, R132]. Da Barrieren spezifisch fur Ziel-
gruppen und das jeweilige Zielverhalten (bzw. das beanstandete Risikoverhalten) aus-
fallen, werden nachfolgend nur einige zentrale aufgefiihrt:

Barrieren in Bezug zur Zielgruppe

e geringe Teilnahmemotivation, geringe Aufmerksamkeit, hohe Abbruchrate

o fehlendes Wissen, Fehlinformationen, Missverstandnisse, falsche Uberzeugungen

e Skepsis oder Irritationen aufgrund zu vieler, zu komplexer oder widerspruchlicher
Informationen

e hohe Anzahl nicht evidenzbasierter Informationen im Internet

e Attraktivitat ,ungesunder” Lebensmittel

e unzureichend wahrgenommene Selbstwirksamkeit

e geringe Motivation zur Verhaltensanderung

e unzureichende Unterstlitzung

e kommerzielles Marketing mit kontréren Botschaften (z. B. Werbung fir Lebens-
mittel mit einem hohen Zucker-, Fett- und Salzgehalt)

Barrieren in Bezug zum Zielverhalten

e Stillen: fehlendes oder falsches Wissen bzgl. Veranderungen der Brust, der
gesundheitlichen Vorteile von Muttermilch, der positiven und negativen Folgen
des Stillens, der notwendigen Menge und des gesundheitlichen Vorteils von
Ersatznahrung; geringes Selbstvertrauen; Probleme und Schmerzen beim Stillen;
Erkrankungen; Interpretationsschwierigkeiten der Signale des Babys; weinende
Babys; stillfeindliche Umwelten und Traditionen; unzureichende Unterstitzung
durch Familienangehdrige; 6ffentliche Stigmatisierung des Stillens; unzureichend
ausgebildete Hebammen; negative Medieneffekte; widersprichliche Informationen

e Umstellung der Ernahrung: Geschmack, Textur, Geruch, geringe Attraktivitat,
schlechte Verfugbarkeit, Preis, Zeitdauer, Zubereitung, Schwierigkeit der Besor-
gung ,gesunder” Lebensmittel, geringe Abwechslung

e korperliche Aktivitat: fehlende Motivation, fehlende Nachhaltigkeit, fehlende
Aktivitat aufgrund von Nachahmung inaktiver Verhaltensweisen der Eltern oder
Lehrer*innen, fehlende Bewegungsanlasse

Barrieren in Bezug zur Durchfiihrung der Initiativen

e unzureichende Reichweite der Intervention, unzureichendes Erreichen der
Zielgruppe

e geringe Teilnahmemotivation, geringes User-Engagement, geringe Adharenz,
geringes Interesse an Veranderung des Lebensstils

e unzureichende finanzielle oder personelle Unterstitzung

e |ogistische Probleme

e geringe Nachhaltigkeit

e fehlende Kollaboration

e unklare oder ineffektive Kommunikationsstrategien

Kritisch erscheinen insbesondere die geringe Motivation zur Teilnahme an Praven-
tionsprogrammen, die geringe Aufmerksamkeit fiir Préventionsbotschaften sowie der
parallele Kontakt mit nicht evidenzbasierten Online-Informationen oder attraktiven,
aber inhaltlich kontraren Werbe- und MarketingmalRnahmen. Das spricht dafur, die
Kommunikation professionell, anregend und abwechslungsreich zu gestalten. Deut-
lich wird aber auch:
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Es gibt sehr viele Barrieren. ,Mangelndes Wissen” ist lediglich eine von vielen.
Praventive Ansatze, die allein auf eine Wissensvermittlung setzen und nicht auf
einen Abbau weiterer Barrieren, sind daher oft wenig oder gar nicht erfolgreich.

Viele der angeflihrten Barrieren lassen sich durch eine entsprechende Kommunika-
tion adressieren oder minimieren. Ein detailliertes Wissen Uber die tatsachlich in der
Zielgruppe existierenden Barrieren ist daher essenziell, um Praventionsprogramme
zielgruppengerecht zu planen.

3.1.5 Negative und unintendierte Effekte

Negative und unintendierte Effekte sind in der Praxis fast immer in einem gewissen
Ausmal zu erwarten [vgl. z. B. R116] und wurden dementsprechend auch in mehre-
ren Reviews dokumentiert. Finf wichtige Klassen von negativen und unintendierten
Effekten verdienen besondere Erwahnung:

1. Bumerangeffekte: Solche Effekte liegen vor, wenn Praventionen das Gesund-
heitsverhalten verschlechtern statt verbessern und damit das Gegenteil des
eigentlich intendierten Ziels erreichen. Beispielsweise kann ein von Kindern wahr-
genommener Druck der Eltern, mehr zu essen, einen héheren Konsum ungesun-
der Nahrungsmittel und einen geringeren Obst- und GemuUseverzehr bewirken
[R024; RO35]. Elterliche Restriktionen sowie autoritare Erziehungsstile werden
aufgrund negativer Effekte Gberwiegend als problematisch erachtet [z. B. R024;
RO35; R045]. Allerdings gibt es auch Konstellationen, in denen sie die erwlnsch-
ten positiven Ernahrungseffekte zeigen [R050; RO59].

2. Verstarkung praventionsgegenlaufiger Einstellungen: Der Kontakt mit
Praventionsbotschaften kann eine Verstarkung der bisherigen Einstellungen
bewirken bei Personen, die von den Informationen nicht Gberzeugt wurden. Als
Resultat hiervon kénnen die problematisierten Verhaltensweisen an Attraktivitat
gewinnen und Prozesse des Gegenargumentierens und der Suche einstellungs-
unterstitzender Informationen starten [R142]. Méglich sind auch Angriffe auf
die Informationen und deren Sender*innen, Quellenabwertungen oder soziale
Validierungen durch andere Personen, die dieselbe Auffassung teilen.

3. Negative Folgen der Sensibilisierung fiir Kérpergewicht und Figur: Erndh-
rungsbezogene Praventionsprogramme kénnen unintendiert problematische
gesellschaftliche Standards fur Schénheit, Kdrperfigur und Kérpergewicht repro-
duzieren. Die daraus resultierende Sensibilisierung fir das eigene Aussehen kann
Essstérungen und problematische Gewichtsreduzierungen provozieren [R125].

4. Problematische Suggestionen: Praventionsprogramme aus dem Bereich der
Essstorungen zeigen, dass suggestive Darstellungen von problematischen Strate-
gien zur Kontrolle des Kérpergewichts (z. B. Erbrechen, Rauchen von Zigaretten,
Hungern, Einnahme von Diattabletten oder Abfuhrtabletten) dazu fihrten, dass
diese Strategien Kindern und Erwachsenen erst bewusst wurden [R125]. Das
bewirkte, dass sie im Anschluss haufiger eingesetzt wurden. Analoge Effekte sind
aus (vermeintlich abschreckenden oder sehr detaillierten) Darstellungen von
Anti-Drogen-Kampagnen bekannt. Es ist nicht auszuschliel3en, dass es auch im
Kontext der kleinkinderbezogenen Ernahrungskommunikation problematische
Suggestionen gibt, die erkannt und verhindert werden sollten.
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5. Stigmatisierung von Personengruppen oder Verstarkung gesellschaftlicher
Ungleichheiten: Interventionen kdnnen bestehende gesellschaftliche Ungleich-
heiten weiter verstarken, beispielsweise wenn besser gebildete oder weniger
gesundheitlich gefahrdete Personen in starkerem MaRe als die eigentlichen
Zielgruppen erreicht oder die Botschaften von ihnen besser verstanden werden
[R108]. Derartige ,intervention generated inequalities” [ebd.] sind problematisch,
aber schwierig zu vermeiden. Dennoch ware das Resultat in diesem Beispiel, dass
ein tatsachlicher Unterschied im ernahrungsbezogenen Wissen und Verhalten
durch die Pravention weiter verstarkt worden ware. Dementsprechend wichtig ist
es, bereits im Vorfeld zu eruieren, wie die tatsachlichen Risikogruppen maéglichst
effektiv erreicht und Uberzeugt werden kénnen. Ein weiteres Problem besteht
darin, dass Praventionskommunikation bestehende Stigmatisierungen reprodu-
zieren und dadurch verstarken kann. Das kann durch stigmatisierende Darstel-
lungen geschehen, aber auch durch als stigmatisierend empfundene Begriffe
(z. B. ,fettleibig”, ,krankhaft adip6s” versus ,Ubergewichtig” oder ,curvy”) [R164].

Diese unvollstindige Ubersicht zeigt, dass eine Vielzahl negativer Effekte durch ,gut
gemeinte” Praventionsaktivitaten entstehen kann. Problematisch sind insbesondere
Bumerangeffekte, bei denen sich das Gesundheitsverhalten aufgrund der Praventi-
onsaktivitat verschlechtert, sowie Stigmatisierungen oder die Verstarkung sozialer
Ungleichheiten. Beides hat neben sozialen oft auch negative gesundheitliche Folgen.

Mit Abwehr und Resistenz ist zu rechnen, wenn Personen das Gefihl haben, dass
Vorgesetzte die Praventionsprogramme nicht unterstiitzen oder dass eine Mehrheit
der Personen eines Unternehmens bzw. einer Einrichtung die MaBnahmen ablehnen
[R177]. Auch wenn Personen Inkonsistenzen oder Widerspriche in den Kommu-
nikaten wahrnehmen [R125], in starkem MaRe eine negative problemfokussierte
Sprache [R125] oder Schuld- oder Schamappelle verwendet werden [R115; R125],

ist mit Widerstand und negativen Effekten zu rechnen (siehe auch Abschnitt 4.3.4).
Gamification-Strategien in sozialen Netzwerken oder Apps, die auf Wettkdmpfe zwi-
schen Personen oder Gruppen setzen, kdnnen die Teilnahmemotivation senken. Das
gilt insbesondere, wenn Mitglieder der eigenen Gruppe nicht oder nicht erfolgreich
teilnehmen oder die beste Freundin bzw. der beste Freund nicht in derselben Gruppe
sein kann [R170].

Unintendierte negative Effekte lassen sich jedoch durch eine stigma- und abwehrsen-
sible Praventionskommunikation vermeiden oder zumindest minimieren. Zusammen-
fassend lasst sich damit festhalten:

Es erscheint dringend geboten, die an der Ausgestaltung der Praventionsaktivi-
taten beteiligten Personen fiir unerwiinschte Effekte zu sensibilisieren [z. B. R045;
R125] und derartige Effekte kontinuierlich zu evaluieren, um ggf. gegensteuern
zu kénnen. Dariiber hinaus sollte in Entscheidungsprozessen liber Pravention-
strategien und deren konkrete kommunikative Ausgestaltung eine fundierte
Expertise beziiglich Arten und Méglichkeiten der Minimierung von negativen
Effekten einschlieBlich Abwehrreaktionen und unintendierten Stigmatisierungen
einflieBen.

3 Ergebnisse fiir Zielgruppe 1 (Schwangere, Mitter, junge Familien und Kleinkinder im Alter bis 36 Monate)



3.1.6 Theoretische Fundierung von
Praventionsaktivitaten

Obgleich es allgemeiner Konsens ist, dass Praventionsaktivitaten theoretisch fundiert
sein sollten, um erfolgreich zu sein [R0O04; RO60; R119; R120], erfolgen viele entspre-
chende Aktivitaten ohne theoretische Fundierung oder lediglich ,theorieinformiert”
(siehe Abschnitt 3.1.3). Ein Hauptgrund mag darin bestehen, dass die vielen Elemente
und Kommunikationsprozesse einer komplexen praventiven Intervention kaum durch
eine Theorie allein abgedeckt werden kdnnen. In den Reviews wurden dementspre-
chend eine Vielzahl theoretischer Fundierungen (Theorien, Modelle, Frameworks)
identifiziert, die sich sechs Anwendungsfeldern zuordnen lassen:

1. Lerntheorie, insbesondere Social Cognitive Theory (SCT [02])

2. Modelle des Gesundheitsverhaltens
a. Nichtstadienmodelle, z. B. Health Belief Model (HBM [39]), Theory of Planned

Behavior (TPB [01])

b. Stadienmodelle, insbesondere Transtheoretisches Modell (TTM [29])

3. Motivationsansatze, z. B. Self-Determination Theory (SDT [08])

4, Kommunikationsansatze, z. B. Elaboration Likelihood Model of Persuasion [34],
Uses and Gratifications Approach [38]

5. Umweltmodelle, z. B. Behavior Change Wheel [33], Ecological Model [44],
ANGELO [22; 45]

6. Umsetzungsmodelle fir Interventionen, z. B. PRECEDE-PROCEED (PP) [11],
6 P's Framework [30], RE-AIM [12], Sustainability Framework [49]

Diese Einteilung in Anwendungsfelder ist nicht in jedem Fall trennscharf méglich.
Insgesamt zeigt sich, dass lerntheoretische Fundierungen, Modelle des Gesundheits-
verhaltens und umweltbezogene Ansatze am haufigsten verwendet werden. Kommu-
nikations- und medienwissenschaftliche Ansatze finden sich hingegen so gut wie gar
nicht, obwohl sie in vielen Fallen einschlagig sein sollten.

3.2 Ergebnisse der Sichtung der
Einzelstudien (Review 2)

Insgesamt konnten in den 65 Einzelstudien mit mittlerem und hohem Evidenzgrad
(vgl. Abschnitt 2.1.2) N = 148 Kommunikate identifiziert werden. Ein Kommunikat be-
schreibt einen konkreten kommunikativen Zugang, der in der Intervention eingesetzt
wird (z. B. direkte oder telefonische Beratung durch Hebammen, Erndhrungsbro-
schire, App, Schulung). Da in einer Studie mehrere Kommunikate eingesetzt worden
sein kdnnen, wird jedes Kommunikat separat erfasst. Um Eigenschaften wirksamer
Praventionszugange mit denen unwirksamer kontrastieren zu kénnen, differenzieren
wir nachfolgend zwischen ,erfolgreichen” und ,nicht erfolgreichen” Studien:

Erfolgreiche versus nicht erfolgreiche Studien

Als ,erfolgreich” sind Interventionen klassifiziert, die einen positiven Einfluss auf
ernahrungsbezogene Verhaltensmal3e oder physiologische bzw. anthropometrische
Male zeigten. Ein positiver Einfluss lediglich auf der Ebene von Einstellungsanderun-
gen reicht damit nicht aus, um als erfolgreich klassifiziert zu werden.
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Zielgruppe(n)

Kommunikate

Setting
Materialien
Evidenzgrad
Stichprobe (N)
ErfolgsmaB

Alle 65 einbezogenen Studien weisen einen eindeutigen Bezug zur Kinderernahrung
in einem Zeitraum zwischen Schwangerschaft (z. B. Gewichtszunahme von Schwange-
ren) und Stillen (z. B. Gewichtszunahme von Sauglingen) bis zum Kindesalter von 36
Monaten (z. B. Erndhrung in Kindertageseinrichtungen) und mindestens eine kommu-
nikative Intervention auf. Zur leichteren Einordnung tragen erfolgreiche Studien den
Buchstaben E vor ihrer Nummer (z. B. E13) und nicht erfolgreiche Studien stattdessen
ein N (z. B. NO7). Die entsprechenden Literaturangaben finden sich in den Abschnitten
6.2.1und 6.2.2.

Bevor die Studien im Detail analysiert werden, werden in den beiden nachsten Ab-
schnitten zunachst Kurzprofile der erfolgreichen und nicht erfolgreichen Interventio-
nen prasentiert.

3.2.1 Kurzprofile 1: Erfolgreiche Studien

Die folgende Ubersicht (Tabelle 1) zeigt die Profile der 43 als erfolgreich klassifizierten
Studien hinsichtlich Zielgruppen, Kommunikate, Settings, Verfliigbarkeit der Materia-
lien, Evidenzgrad und StichprobengroRe. Die letzte Zeile jeder Studie zeigt jeweils an,
hinsichtlich welcher MaRe die Studie erfolgreich (+) war bzw. keinen Effekt hatte (0).

Tabelle 1: Profile der erfolgreichen Studien (EO1-E43)

EO1 E02 E03

Kleinkinder/Mutter Schwangere/Mutter Eltern
1. Video 1. individuelle Beratung 1. Lektion zum Thema
2. Kochdemonstration & 2. Checkliste bei Haus- Frahstick in der Schule

Probe-Verkostung besuchen 2. Plakatwand mit Fotos

3. Poster 3. MyPlate-Darstellung
4. Hausverkaufe 4. Gruppendiskussionen
5. Lieder & StralRentheater 5. Broschure ,Easy Break-
6. Ernahrungs- und Ge- fast with WIC Foods"

sundheitskurs
7. Produktplatzierung in
Radio-Soap-Opera
8. Talkshow-Beitrag
9. Kommunendiskussionen
10. Facebook-Post 1
11. Facebook-Post 2
12. Facebook-Post 3
13. Checkliste zur Anwen-

dung
14. Facebook-Seite
Z/U z unklar
teilweise verfigbar nicht verfugbar teilweise verfigbar
mittel mittel hoch
919 361 590
+ Anwendung des Produkts  + exklusives Stillen + Haufigkeit des

+ Hygiene Frihstickens

32 3 Ergebnisse fiir Zielgruppe 1 (Schwangere, Mitter, junge Familien und Kleinkinder im Alter bis 36 Monate)



Zielgruppe(n)

Kommunikate

Setting
Materialien
Evidenzgrad
Stichprobe (N)
ErfolgsmaR

Zielgruppe(n)

Kommunikate

Setting
Materialien
Evidenzgrad
Stichprobe (N)
ErfolgsmaR

Zielgruppe(n)

Kommunikate

Setting
Materialien
Evidenzgrad
Stichprobe (N)
ErfolgsmaB

Zielgruppe(n)

Kommunikate

Setting
Materialien
Evidenzgrad
Stichprobe (N)
ErfolgsmaR

E04

Schwangere/Eltern

1. Gesundheits-eKitchen-
Video

unklar

teilweise verfugbar
mittel

4.460

+ Aufruf des Videos und
weiterer Links

EO07
Mutter

1. telefonbasierter
Peer-Support

unklar

nicht verfugbar
hoch

1.016

+ Erndhrung mit
Muttermilch

E10
Mutter

1. telefonische Beratung
durch Still-Experten

H
nicht verfugbar
mittel
1.164

+ exklusives und
teilweises Stillen

E13
Mutter

1. Textnachrichten

unklar

nicht verfugbar
hoch

80

+ Verhaltensanderungen

EO5
Schwangere/Eltern/sonstige
Familie

1. Webseite

z

nicht verfigbar

mittel

225

+ Aufruf der Webseite

EO8
Mutter

1. telefonbasierter
Peer-Support

unklar

nicht verfiigbar
hoch

256

+ Dauer des Stillens

E11
Schwangere/Mutter

1. Facebook-Peer-Group

unklar

nicht verfiigbar
hoch

85

+ Futterungspraxis
0 Schlafverhalten
0 Wachstum

0 Aktivitat

E14
Schwangere

1. Ernahrungserziehungs-
programm
2. individueller
Ernahrungsplan
3. Broschure mit Ernéh-
rungsempfehlungen
Z/K/H
nicht verfigbar
hoch
192

+ Anderung
des Essverhaltens

E06
Mutter

1. Beratungssitzung mit
Erndhrungsfachkraft

unklar

nicht verfugbar
hoch

56

+ Gewichtszunahme

+ Sport

+ Nahrungsaufnahme

0 Entwicklung des Kindes

E09
Mutter

1. Newsletter
2. Broschire

unklar

nicht verfugbar
hoch

92

+ FUtterungspraktiken

E12
Schwangere

1. personliche Beratung
2. Gesundheitsaktivitaten

unklar

nicht verfugbar
mittel

766

+ Intention, eisenreiche
Nahrungsmittel zu konsu-
mieren

E15
Multiplikator*innen

1. Workshop zur
Menuplanung

2. Lehrmaterialien

3. Audit

4. Prozessbegleiter

5. Memorandum

K

nicht verfugbar
hoch

69

+ Umsetzung von
Erndhrungsrichtlinien
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Zielgruppe(n)

Kommunikate

Setting
Materialien
Evidenzgrad
Stichprobe (N)
ErfolgsmaR

Zielgruppe(n)

Kommunikate

Setting
Materialien
Evidenzgrad
Stichprobe (N)
ErfolgsmaR

Zielgruppe(n)
Kommunikate

Setting
Materialien
Evidenzgrad
Stichprobe (N)
ErfolgsmaB

E16
Schwangere/Mutter

1. Hausbesuche von
Ernahrungsberater
*innen

2. Ernahrungshandbuch

z

nicht verfugbar
mittel

495

+ Stillrate
+ Wachstum des Kindes,
Stillzeit

E19
Eltern

1. webbasierte Wissens-
und Aktivitatsmodul

2. moderierte Facebook-
Peer-Gruppe

unklar

teilweise verflgbar
hoch

86

+ BMI
+ Erndhrungsverhalten
+ Futterungsdruck

E22
Mutter

1. persénliche Beratung
2. Telefonberatung

Z/H

nicht verfigbar
mittel

129

+ ausschlieRliches Stillen
+ Wachstum des Kindes

E17
Eltern

1. gewichtsbezogene
Botschaften

z

nicht verfugbar
hoch

112

+ elterliches Futterungs-
verhalten

+ BMI

0 gewichtsbezogenes
Verhalten

E20
Kleinkinder
1. Video

K

nicht verfugbar
mittel

20

+ Konsum von Obst und
Gemuse

E23
Schwangere

1. Stillberatung

H
nicht verfugbar
mittel

600

+ Stillanbahnung

34 3 Ergebnisse fiir Zielgruppe 1 (Schwangere, Mitter, junge Familien und Kleinkinder im Alter bis 36 Monate)

E18
Schwangere/Eltern

1. individualisierter
Ernahrungs-Newsletter

2. Hausbesuche

3. Mitsinggeschichten mit
Audio-Kassetten

unklar

nicht verfugbar
mittel

1.306

+ Verfugbarkeit und
Konsum von Obst und
Gemuse

+ elterliches Modellverhal-
ten und Futterungspraxis

0 Gewicht der Kinder

E21
Schwangere

1. webbasiertes
2. Aufklarungsprogramm

H
nicht verfugbar
mittel

120

+ Stillrate

E24
Mutter
1. Stillférderung

H

nicht verfugbar

mittel

17.046

+ Stilldauer

+ ausschlieBliches Stillen

+ Auftreten von Ma-
gen-Darm- und Atem-

wegsinfektionen oder
Ekzemen bei Sauglingen



Zielgruppe(n)

Kommunikate

Setting
Materialien
Evidenzgrad
Stichprobe (N)
ErfolgsmaR

Zielgruppe(n)

Kommunikate

Setting
Materialien
Evidenzgrad
Stichprobe (N)

ErfolgsmaR

E25
Schwangere

1. Smartphone-App

H
verfugbar

hoch

30

+ Schwangerschaftsgewicht
+ Cholesterinaufnahme
E28

Mdutter

1. Besprechungen mit
Erndhrungsberater®in

2. wochentliche
Gruppenmeetings

3. Webseite mit wochent-
lichen Lektionen

4. Web-Tagebuch

5. Erklér- und Motivations-
videos

6. Schwarzes Brett

unklar

teilweise verfugbar
mittel

371

+ Gewichtsanderung
0 korperliche Aktivitat
0 Erndhrungsverhalten

E26
Mutter

1. Gesundheitshelfer-
*innen

z

nicht verfiigbar
mittel

75

+ Verhaltensweisen zum
hygienischen Abstillen

E29
Mutter

1. situiertes Lernangebot

Z/H

nicht verfiugbar
hoch

42

+ Mutter-Kind-Interaktion
0 Futterungsfahigkeiten

E27
Mutter, Multiplikator*innen

1. Erndhrungsschulung
durch wissenschaft-
liches Personal

2. Train-the-Trainer-
Erndhrungsschulung

K

teilweise verfugbar
mittel

1224

+ Konsum von Frichten
0 BMI

E30

Eltern, sonstige Familie,
Umfeld, Multiplikator*innen

1. interpersonale Kommu-
nikation (Madagaskar)

2. Gruppeninterventionen
(Madagaskar)

3. massenmediale Inter-
ventionen (Madagaskar)

4. interpersonale Kommu-
nikation (Ghana)

5. Gruppeninterventionen
(Ghana)

6. massenmediale Inter-
ventionen (Ghana)

7. interpersonale Kommu-
nikation (Bolivien)

8. Gruppeninterventionen
(Bolivien)

9. massenmediale Inter-
ventionen (Bolivien)

unklar
teilweise verflgbar
mittel

6.000.000 (Madagaskar)
3.500.000 (Ghana)
1.000.000 (Bolivien)

+ exklusives Stillen
+ Beginn des Stillens
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Zielgruppe(n)

Kommunikate

Setting
Materialien
Evidenzgrad
Stichprobe (N)
ErfolgsmaR

Zielgruppe(n)

Kommunikate

Setting
Materialien
Evidenzgrad
Stichprobe (N)
ErfolgsmafRl

Zielgruppe(n)

Kommunikate

Setting
Materialien
Evidenzgrad
Stichprobe (N)
ErfolgsmaR

E31
Schwangere

1. telefonische Peer-
Beratung

unklar

nicht verfligbar
hoch

1.948

+ Lange nicht exklusiven
Stillens
0 Lange exklusiven Stillens

E34
Mutter

1. Hausbesuche
2. Telefonkontakt
3. Sonstige Kontakte

Z/H/U
nicht verfiigbar
mittel
5.886

+ exklusive Stillrate

E37
Schwangere

1. strukturierte Telefon-
beratung

unklar

nicht verfligbar
hoch

114

+ Stillrate

E32

Eltern, sonstige Familie
1. Lebensmittelmarke
Snack Right

. Broschure

. Sozialarbeiter*innen

. halbtagige Events

u b~ WN

und -radio
6. Event in lokalem
7. Supermarkt

Z/K/S/U

nicht verflgbar
mittel

563

+ Investition in gesunde
Snacks

E35
Mutter

1. Gesundheitskurs

unklar

nicht verfugbar
hoch

235

+ Stillrate

+ Flttern halb-fester
Nahrung

E38
Mutter

1. Broschure

2. SMART Goal Chart

3. Kalorienzahler-
Taschenbuch

4. Ernahrungs-Webseite/
iPhone-App

5. Telefonberatung

6. Gruppenunterstutzung

7. mit Online-Forum

unklar

nicht verflgbar
mittel

119

+ Taillenumfang

0 Nahrungsaufnahme
0 korperliche Aktivitat
0 Sitzverhalten

3 Ergebnisse fiir Zielgruppe 1 (Schwangere, Mitter, junge Familien und Kleinkinder im Alter bis 36 Monate)

. Beitrage in Lokalzeitung

E33
Mutter
1. Videoberatung

z

nicht verflgbar
mittel

10

+ Nutzung und Zufrie-
denheit mit der Video-
beratung

E36
Mutter

1. Facebook vermittelte
Information

Z/H

teilweise verfugbar
mittel

67

+ Gewicht
+ Engagement
(Kommentare, Likes)
+ Akzeptanz der
Intervention
(Weiterempfehlung)
E39
Schwangere, Eltern
1. SMS-Coaching
2. E-Mail-Coaching
3. Webseite

unklar

nicht verflgbar
hoch

254

+ Compliance
+ Verbesserung der
Ernahrung



Zielgruppe(n)

E40

Schwangere, Mitter

E41

Schwangere

E42

Multiplikator*innen

Kommunikate 1. TV-Werbung 1. Textnachrichten 1. Newsletter
2. Poster 2. Webseite 2. Merkzettel
3. Arisans-Gruppen 3. private Facebook-Seite 3. Workshop
4. Emo-Demos 4. Beratung
5. Hausbesuche
6. Aufkleber
7. private und 6ffentliche
Facebook-Gruppen
8. Schwarze Bretter
Setting Z/K/S unklar K
Materialien teilweise verfugbar teilweise verflugbar groRtenteils verfugbar
Evidenzgrad mittel hoch mittel
Stichprobe (N) 1033 91 17
ErfolgsmaRd + Veranderung des + Gewicht + Haufigkeit der Mitarbeiter-
Erndhrungsverhaltens + Obst- und *innen-/Elterntrainings
+ Ernahrungsdiversitat Gemusekonsum + Umsetzung von Richtlinien
+ exklusives Stillen 0 sportliche Aktivitat 0 GroRe der
Essensportionen
E43
Zielgruppe(n) Multiplikator*innen

Kommunikate

1. webbasiertes Menu-
planungsprogramm
2. Training zur Menu-

planung
Setting K
Materialien teilweise verfigbar
Evidenzgrad mittel
Stichprobe (N) 54
ErfolgsmaB + Einhaltung der

Erndhrungsrichtlinien

+ kindliche Nahrungs-
aufnahme

0 Erndhrungsqualitat

0 BMI

0 gesundheitsbezogene
Lebensqualitat

Anmerkung: + = positiver Effekt; 0 = Null-Effekt; - = negativer Effekt; Z = Zuhause; K = Kindertagesstdtte; H = Krankenhaus;
S =Supermarkt; U = Umwelt.




Zielgruppe(n)

Kommunikate

Setting
Materialien
Evidenzgrad
Stichprobe (N)

ErfolgsmaRBe

Einstellungs-
dnderungen

Zielgruppe(n)

Kommunikate

Setting
Materialien
Evidenzgrad
Stichprobe (N)
ErfolgsmaBe

Einstellungs-
dnderungen

3.2.2 Kurzprofile 2: Nicht erfolgreiche Studien

Die folgende Ubersicht (Tabelle 2) zeigt die Profile der 22 nicht erfolgreichen Studien
hinsichtlich Zielgruppen, Kommunikate, Settings, Verfligbarkeit der Materialien,
Evidenzgrad, StichprobengroéfRe und ErfolgsmaRe. Da unsere Definition einer ,erfolg-
reichen” Studie positive Effekte auf Verhaltensmalfie oder physiologische bzw. anthro-
pometrische MaRe erforderte, befinden sich in der folgenden Ubersicht auch Studien,
die diesbezliglich zwar nicht wirksam waren, stattdessen aber erfolgreich Einstel-
lungsanderungen bewirkten. Aus Grinden der Transparenz befindet sich daher am
Ende jedes Profils eine Ubersicht beziiglich des Erfolgs von Einstellungsanderungen.

Tabelle 2: Profile der nicht erfolgreichen Studien (NO1-N22)

NO1
Schwangere, Eltern,
sonstige Familie

1. Kochbuch
2. Ernahrungslehrstunde

z

nicht verfugbar
mittel

225

0 Haufigkeit des Obst- und
Gemdusekonsums

0 Nutzung des Rezeptbuchs

0 Veranderung der Zube-
reitung von Obst und
Gemuse

+ Einstellungsanderungen
zu Obst und Gemuse

NO04

Eltern

1. webbasiertes
Aufklarungsprogramm

H
teilweise verfugbar
hoch

20

+ Gefallen und
Zufriedenheit mit der
Webumgebung

0 Informationsgewinn

NO02

Kleinkinder

1. Videotape mit Werbung
vs. Bildungsspot

L

nicht verfugbar
hoch

46

+ Praferenz (un)gesunder
Lebensmittel

NO5

Mutter

1. proaktiver Telefon-
Support

unklar

nicht verfigbar
hoch

493

0 Stilldauer

+ elterlicher Stress
0 Zufriedenheit
0 Lebensqualitat

38 3 Ergebnisse fiir Zielgruppe 1 (Schwangere, Mitter, junge Familien und Kleinkinder im Alter bis 36 Monate)

NO3

Schwangere, Mutter

1. telefonische Beratung

Z/H/A

nicht verfugbar
hoch

41

0 Gewicht der Mutter und
des Kindes

0 aufgenommene Kalorien

0 sonstiges Verhalten
(Schlaf, nachtliches Essen,
Stimmung, Anzeichen
einer Essstorung)

nicht erhoben

NO06

Schwangere

1. individualisierte
Einzelsitzungen

2. Health-Coaching
Gruppensitzungen

K/H

nicht verfugbar
mittel

247

0 Gewichtszunahme

+ Coping-Strategien



Zielgruppe(n)

Kommunikate

Setting
Materialien
Evidenzgrad
Stichprobe (N)

ErfolgsmaRe

Einstellungs-
anderungen

Zielgruppe(n)

Kommunikate

Setting
Materialien
Evidenzgrad
Stichprobe (N)

ErfolgsmaRe

Einstellungs-
anderungen

Zielgruppe(n)

Kommunikate

Setting
Materialien
Evidenzgrad
Stichprobe (N)

ErfolgsmaRe

Einstellungs-
anderungen

NO7

Schwangere

1. SMS

Z/H

nicht verfugbar
mittel

641

0 Stillrate

0 Zeitpunkt der Einfihrung
fester Nahrung

0 Gewicht, Gré3e und BMI
bei 12 und 14 Monaten

nicht erhoben

N10

Mutter, Multiplikator*innen

1. Peer-Supporter-Training

unklar

teilweise verflugbar
mittel

28

+ Wissen zum Stillen
+ stillbezogene
Einstellungen

N13

Mutter

1. Gesundheitshelfer*in-
nen

VA

nicht verflgbar

mittel

3.009

0 ernahrungsbedingte
Unterentwicklung

0 Erndhrungspraktiken nach
Intervention

+ Wissen zur Ernahrung von
Kleinkindern

NO08
Schwangere, Frauen im
gebarfahigen Alter

1. Verpackungslabels

2. Verkaufsstellenschilder
3. Werbeplakate

4. personliche Gesprache

u

nicht verfiigbar
mittel

685 bis 9.800

0 Alkoholkonsum

0 Trinkverhalten in der
Schwangerschaft

0 Botschaftszuwendung

nicht erhoben

N11

Schwangere
1. Webseite

H
nicht verfigbar
hoch

250

0 Versorgung mit Calcium,
Eisen, Folsdure und Jod

nicht erhoben

N14

Mutter

1. private Peer-Support-
gruppe auf Facebook

unklar

nicht verfigbar

hoch

124

0 Dauer der Stillphase

0 Einstellungen zum Stillen

NO09

Mutter

1. Kurse zur Futterungs-
beratung

2. Demonstrationsvideo

3. Merkblatt mit Video

Z/H

nicht verfugbar
hoch

104

0 Flaschenfltterungsver-
halten

0 mutterliches Essverhalten
und Ernahrungsgewohn-
heiten

- Wachstum und Gewicht
des Kindes

nicht erhoben

N12

Mutter

1. Beratungs- und Feed-
back-Angebot

Z/H

nicht verfugbar
hoch

107

+ Akzeptanz der Interven-
tionskomponenten

N15

Schwangere

1. Seminare zum Stillen
2. Broschire zum Stillen

H
nicht verfligbar
hoch

130

+ Wissen, Einstellungen und
Selbstwirksamkeitserwar-
tungen zum Stillen

39



Zielgruppe(n)

Kommunikate

Setting
Materialien
Evidenzgrad
Stichprobe (N)

ErfolgsmaBe

Einstellungs-
dnderungen

Zielgruppe(n)

Kommunikate

Setting
Materialien
Evidenzgrad
Stichprobe (N)
ErfolgsmaRRe

Einstellungs-
anderungen

Zielgruppe(n)

Kommunikate
Setting
Materialien
Evidenzgrad
Stichprobe (N)
ErfolgsmaRe

Einstellungs-
dnderungen

N16

Eltern
1. SMS

unklar

nicht verfugbar
mittel

59

0 Ernahrung der Kinder mit
Obst und Gemuse

+ Selbstwirksamkeitserwar-
tungen

+ Einstellungen zur Er-
nahrung mit Obst und
Gemuse

+ Zufriedenheit mit Pro-
gramm

N19

Schwangere

1. kultursensible Still-
Seminare

H

nicht verfigbar
hoch

30

0 Stillrate

nicht erhoben

N22

Schwangere, Mltter, Frauen

im gebarfahigen Alter
1. Webseite

unklar

nicht verfugbar

mittel

98

+ Einstellung zum Stillen

N17

Schwangere

1. Telenovela

H
teilweise verfugbar
hoch

145

0 Einstellungen zum Stillen

N20
Eltern, sonstige Familie,
Umfeld

1. Videoclips im Lokal-
fernsehen

2. kommunale Gesund-
heitsvertreter*innen

U

nicht verfligbar
mittel

405

+ Erndhrungswissen

N18

Vater

1. Smartphone-App
2. Webseite
3. Online-Forum

z

nicht verfugbar
mittel

645

0 elterliche Futterungs-
praktiken

0 kindliche Nahrungs-
praferenzen

0 Nahrungsangebot

0 Erkennen und Reaktion
auf Sattigungsanzeichen

- erhdhte Sorge der Eltern
vor Uberfitterung

N21

Schwangere

1. telefonische Peer-
Beratung

unklar

nicht verflugbar
hoch

120

0 Stillrate

0 Selbstwirksamkeits-
erwartung

Anmerkung: + = positiver Effekt; 0 = Null-Effekt; - = negativer Effekt; Z = Zuhause; K = Kindertagesstditte; H = Krankenhaus;
U= Umwelt; A = Arztpraxis; L = Labor.
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Wie die Kurzprofile der erfolgreichen und nicht erfolgreichen Studien zeigen, lag die
Anzahl der erfassten Kommunikate zwischen 1 und 14. Die insgesamt 148 Kommuni-
kate konnten jeweils unterschiedliche Zielsetzungen haben (Abschnitt 3.2.3), in unter-
schiedlichen Settings angewendet werden (Abschnitt 3.2.4), verschiedene Zielgruppen
ansprechen (Abschnitt 3.2.5), interpersonale Kommunikationswege nutzen (Abschnitt
3.2.6) und unterschiedliche Medien einsetzen (Abschnitt 3.2.7). Aus diesem Grund
erfolgt die Auswertung in diesen Abschnitten auf der Ebene der Kommunikate (statt
auf der Ebene der einzelnen Intervention oder Studie).

3.2.3 Ziele der Interventionen

Die verwendeten Kommunikate zielten mehrheitlich auf Verhaltensanderungen

(n =111) und Information/Aufkldrung (n = 102; Abbildung 7) ab. Beide Ziele wurden in
drei Viertel aller Falle auch erreicht (78 % Verhaltensanderungen; 75 % Information/
Aufklarung).

Abbildung 7: Verteilung nach Zielen der Interventionen

Verhaltenséanderungen
Information/Aufklarung

Anmerkung:
Kompetenzen/Fertigkeiten N = 148 Kommunikate;
. Mehrfachkodi
Aufmerksamkeit mgg%i odierung

Einstellungen
Intentionen
sonstige Ziele
Policy-Anderungen

Veranderungen der Umwelt

o

20 40 60 80 100 120

m Erfolgreiche Interventionen m Nicht erfolgreiche Interventionen

In 96 Fallen bezogen sich Verhaltensanderungen auf Kindererndhrung, 49 hiervon
betrafen das Thema Stillen. Die Erndhrungszubereitung wurde in 68 Kommunikaten
angesprochen, 57 davon betrafen die Zubereitung von Kindernahrung.

Deutlich seltener zielten die in den Interventionen angewendeten Kommunikate

auf Anderungen von Kompetenzen oder Fertigkeiten (n = 61; 80 % erfolgreich), auf
Aufmerksamkeit bzw. Awareness (n = 61; 75 % erfolgreich), auf Einstellungsanderun-
gen (n =59; 73 % erfolgreich) oder auf die Ausbildung von Intentionen fUr praventive
Verhaltensanderungen (n = 40; 73 % erfolgreich). Policy-Anderungen (n = 6; 100 %
erfolgreich), Veranderungen der Umwelt (n = 2; 100 % erfolgreich) oder sonstige Ziele
(n =11; 90 % erfolgreich; z. B. sozialer Austausch, Veranderung des hauslichen Um-
felds, Akzeptanz der Intervention, Zufriedenheit mit dem Ernahrungsprogramm,
Offentlichkeitsarbeit und Budgetplanung) waren am seltensten Ziele der analysierten
Studien.




3.2.4 Settings

Die haufigsten Settings, in denen die kommunikativen Interventionen stattfanden,
waren das eigene Zuhause (n = 34; 71 % erfolgreich), Krankenhauser (n = 23; 43 %
erfolgreich), die eigene Lebenswelt bzw. Kommune (n = 17; 76 % erfolgreich) und
Kindertagesstatten (n = 16; 94 % erfolgreich; siehe Abbildung 8). Interventionen mit
dem Einbezug von Supermarkten (n = 5; 80 % erfolgreich), Laborumgebungen (n = 1;
100 % erfolgreich) oder Arztpraxen (n = 1; nicht erfolgreich) kamen seltener vor.

Restaurants, Apotheken, Arbeitsplatze, Schulen und Vorschulen waren hingegen,
soweit anhand der Studienbeschreibung rekonstruierbar, bei keiner der untersuchten
Interventionen intendierte Settings. Einschrankend ist anzumerken, dass ein groRer
Anteil der Kommunikate in einem unklaren Setting (n = 40; 83 % erfolgreich) einge-
setzt wurde. Dies kann daran liegen, dass das Setting nicht angemessen beschrieben
war oder dass insbesondere bei Interventionen, die mobile Endgerate wie Smartpho-
nes oder Telefone einsetzten, nicht planbar oder nachvollziehbar war, wo sich eine
Person zum Zeitpunkt der Kommunikation befand.

Abbildung 8: Verteilung nach Settings

eigenes Zuhause [

Krankenhauser

Umwelt/Kommune
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Supermarkte
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Anmerkung: Vorschule
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m Erfolgreiche Interventionen m Nicht erfolgreiche Interventionen

Insgesamt zeigt sich damit, dass insbesondere das eigene Zuhause ein wichtiges Set-
ting fur erfolgreiche kommunikative Interventionen darstellt. Inwiefern die Ergebnisse
hinsichtlich der unklaren Settings dahingehend interpretiert werden kdnnen, dass In-
terventionen auch unabhangig von einem spezifischen Setting erfolgreich sind, kann
aufgrund der unzureichenden Datenlage nicht abschlieRend beantwortet werden.




3.2.5 Zielgruppen

Die Zielgruppe, die am haufigsten durch die Kommunikate adressiert wurde, waren
Mutter (n = 94; 82 % erfolgreich), gefolgt von Schwangeren (n = 52; 73 % erfolg-

reich; siehe Abbildung 9). Deutlich seltener adressiert wurden Vater (n = 28; 71 %
erfolgreich), Multiplikator*innen (z. B. Personal in Kindertagesstatten; n = 22; 95 %
erfolgreich) und sonstige Familienmitglieder (n = 20; 80 % erfolgreich). Vergleichs-
weise wenig direkt angesprochen wurden Vorschulkinder (n = 9; 89 % erfolgreich),
die allgemeine Offentlichkeit bzw. Allgemeinbevélkerung (n = 8; 100 % erfolgreich)
sowie Frauen im gebarfahigen Alter (n = 5; kein Erfolg). Direkt angesprochen wurden
Kleinkinder in n = 5 Fallen (80 % erfolgreich). Das nahere lokale Umfeld oder Quartier
wurde dreimal adressiert (33 % erfolgreich).

Bei der Betrachtung der Ergebnisse ist zu beachten, dass insbesondere die Zielgruppe
der Vater nur bei einer Studie [N18] mit drei Kommunikaten alleine angesprochen
wurde und dies ohne Erfolg. In den Ubrigen Studien wurden Vater immer in Verbin-
dung mit Mlttern adressiert. Insgesamt sprachen 89 Kommunikate (76 % erfolgreich)
nur eine einzelne Zielgruppe an, wahrend 59 Kommunikate (78 % erfolgreich) mehr
als eine Zielgruppe adressierten (vgl. hierzu auch Tabellen 1 und 2).

Darlber hinaus wurden 37 Kommunikate (95 % erfolgreich) unter weiterem Einbezug
der Kommune, z. B. zur Rekrutierung der Zielgruppe oder Autorisierung der Interven-

tion durch Gemeindevertreter*innen, eingesetzt.

Abbildung 9: Verteilung nach Zielgruppen der Intervention
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Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass kommunikative Interventionen zur Ernahrung
am haufigsten Mitter und Schwangere adressieren. Vater stellen eine noch unter-
reprasentierte Zielgruppe dar. Auch eine Ansprache von Multiplikator*innen (siehe
dazu Abschnitt 4) sowie direkte Ansprache der Kinder kénnten wichtige Zugange dar-
stellen. Insbesondere bezlglich der letztgenannten Zielgruppe ist die Forschungslage
allerdings bisher noch unzureichend.




Anmerkung:

N = 148 Kommunikate;
Mehrfachkodierung
maglich.

3.2.6 Einsatz interpersonaler Kommunikationskanale

Far n =71 (82 % erfolgreich) der 148 insgesamt analysierten Kommunikate konnte

ein Einsatz interpersonaler Kommunikationswege, z. B. in Form von Stillberaterinnen
oder Ernahrungsexpert*innen, identifiziert werden (Abbildung 10). In davon 45 Fallen
(84 % erfolgreich) erfolgte die Kommunikation ausschlie3lich auf interpersonalem
Weg, in den restlichen 26 Fallen (77 % erfolgreich) hingegen in Kombination mit einem
oder mehreren zusatzlichen Medien, Technologien oder Diensten (siehe fiir Details
Abschnitte 3.2.8 und 3.2.10). Dementsprechend war der Einsatz alleiniger interper-
sonaler Kommunikation tendenziell erfolgreicher als in Kombination mit weiteren
Medien, Technologien oder Diensten.

Abbildung 10: Anteil des Einsatzes interpersonaler Kommunikation

= ausschlieBlich interpersonale
Kommunikation

teilweise interpersonale
Kommunikation

= keine interpersonale
Kommunikation

Anmerkung: N = 148 Kommunikate.

3.2.7 Medien, Technologien und Dienste

Die am haufigsten eingesetzten Dienste (Abbildung 11) waren Webseiten oder Inter-
netportale (n = 27; 78 % erfolgreich). Deutlich seltener wurden soziale Medien (z. B.
Facebook-Seiten; n = 13; 92 % erfolgreich), E-Mails (n = 10; 80 % erfolgreich), Software
oder Apps (n = 6; 67 % erfolgreich), SMS oder MMS (n = 5; 40 % erfolgreich), Messaging-
Dienste (n = 3; 100 % erfolgreich) und Videoplattformen (n = 2; 100 % erfolgreich)
verwendet.

Abbildung 11: Verteilung nach eingesetzten Diensten
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Zu den am haufigsten eingesetzten Medien (Abbildung 12) zahlten Smartphones

(n =18; 56 % erfolgreich), Broschiren (n = 15; 87 % erfolgreich), Mobiltelefone und
Telefone (jeweils n = 13; 54 % erfolgreich) und Merkblatter (n = 12; 100 % erfolgreich).
Seltener Anwendung fanden Plakate (n = 9; 89 % erfolgreich), das Fernsehen (n =

9; 67 % erfolgreich), Datentrager (n = 9; 44 % erfolgreich), das Radio und Tablets (je-
weils n =7; 71 % erfolgreich), Computer oder PCs (n = 7; 57 % erfolgreich), Zeitschrif-

ten und Zeitungen (jeweils n = 6; 67 % erfolgreich) sowie Flyer (n = 5; 80 % erfolgreich).

Weniger bis kaum eingesetzt wurden Theater (n = 4; 100 % erfolgreich), Kinos (n = 3;
100 % erfolgreich), Bucher (n = 3; 67 % erfolgreich), Aufkleber und Verpackungslabels
(je n = 2; 50 % erfolgreich) sowie Briefe (n = 2; nicht erfolgreich).

Das Gesamtbild zeigt zunachst, dass viele mediale Zugange erfolgreich sein kénnen.
Das verdeutlicht erneut, dass weniger das Medium entscheidend ist als vielmehr, was
tatsachlich kommuniziert wird. Auffallig ist der relativ hohe Anteil elektronischer Me-
dien bzw. Kandle (insbesondere Smartphones, Mobiltelefone, Telefon, Datentrager,
Tablets, Computer). Klassische Printmedien, insbesondere Broschiren und Merkblat-
ter, wurden aber ebenfalls in starkem Mal3e eingesetzt und waren im Schnitt sogar
erfolgreicher.

Abbildung 12: Verteilung nach eingesetzten Medien.
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3.2.8 Zielgruppenspezifische Analyse der
erfolgreichen Studien

In den vorherigen Abschnitten wurden die identifizierten Kommunikate unabhangig
voneinander betrachtet. Im Sinne eines Multi-Komponenten-Ansatzes wurden in den
meisten Interventionen jedoch mehrere Kommunikate eingesetzt, weswegen der
Erfolg oder Misserfolg der Interventionen auch von der spezifischen Kombination der
Kommunikate abhangen kann. Daher erfolgt nachfolgend ein Blick auf spezifische
Kombinationen dieser kommunikativen Zugange getrennt flr verschiedene Zielgrup-
pen, wieder separat fir erfolgreiche und nicht erfolgreiche Interventionen.

Die folgenden Detailanalysen beziehen sich zunachst auf erfolgreiche Interventionen
far die Zielgruppen Schwangere (n = 17; Tabelle 3), Mltter (n = 22; Tabelle 4), Familien
(n=9; Tabelle 5) und Kleinkinder (n = 2; Tabelle 6). Dargestellt sind die jeweils einge-
setzten Kommunikate, die interpersonalen Kommunikationswege und Dienste/Medi-
en sowie Zielgruppenmerkmale, Stillbezlge, Setting und Einbeztige von Kommunen.
Auch der Evidenzgrad ist jeweils angegeben. Fiir diese Ubersicht wurden die zuvor
einzeln kodierten Kommunikate auf Studienebene aggregiert.

Zu beachten ist, dass sowohl mehrere Kommunikate Gber denselben Kanal als auch
ein identisches Kommunikat Uber mehrere Kanale verbreitet worden sein konnte,
weswegen die Anzahl von Kommunikaten und Medienkanalen nicht Gbereinstimmen
mussen. Wenn eine Intervention mehrere Zielgruppen (z. B. sowohl Schwangere als
auch Kleinkinder) adressiert hat, befindet sich die jeweilige Studie entsprechend in
allen zutreffenden Tabellen.

Zielgruppe Schwangere

Bei erfolgreichen Interventionen mit der Zielgruppe der Schwangeren zeigt sich, dass
in knapp der Halfte dieser Studien [E02; E11; E14; E16; E18; E31; E40; E41] zusatzlich
zu verschiedenen eingesetzten Diensten und Medien noch interpersonale Kommuni-
kation, z. B. in Form von Peer-Berater*innen, zum Einsatz kamen (siehe Tabelle 3).
Nur in drei Studien [EQ6; E12; E23] wurde ausschlieBlich auf interpersonale Kommuni-
kation gesetzt. Die Studien wiederum, in denen keine interpersonale Kommunikation
genutzt wurde, setzten eher wenige Kommunikate und dabei haufig webbasierte
Dienste ein [E04; EO5; E21; E39]. Zwei Studien nutzten ausschlielRlich Telefon und
Messaging-Dienste [E25] bzw. Tablet-Computer [E37], um die Zielgruppe zu erreichen.
Hinsichtlich der eingesetzten Dienste und Medien lasst sich eine leichte Mehrheit
neuer Technologien und Medien gegenuber herkdmmlichen und nicht-elektronischen
Medien erkennen. Insbesondere zur Ansprache soziostruktureller und gesundheitli-
cher Risikogruppen erscheinen entweder eine Kombination neuer Technologien und
Medien [E11; E41; E25; E31], herkdmmliche elektronische Medien und Printmedien
[E16; E18] oder eine alleinige interpersonale Kommunikation [E12] erfolgverspre-
chend.

Ein Bezug zum Thema Stillen fand sich in insgesamt funf Studien, die interpersonale
Kommunikation einsetzten. Eine Studie davon nutzte keine weiteren Dienste und
Medien [E23], zwei Studien setzten interpersonale Kommunikation in Verbindung
mit Broschlren oder Merkblattern ein [E02; E16]. Studie E11 verwendete zusatzlich
soziale Medien und Apps, Studie E40 setzte eine Kombination von sozialen Medien,
Mobiltelefon, Fernsehen und Plakaten ein. Eine Studie [E21] nutzte eine Webseite zur
Ansprache Schwangerer zum Thema Stillen. Ein Einbezug der Kommune erfolgte in
vier Studien [E02; E06; E16; E39], wahrend Settings, sofern kodierbar, hauptsachlich
das eigene Zuhause, Kindertagesstatten und Krankenhduser waren.
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Zielgruppe Mutter

Auch bei den erfolgreichen Studien, die ausschlie3lich Mutter als Zielgruppe anspra-
chen, zeigt sich, dass funf Studien [E06; E24; E26; E27; E35] allein interpersonale Kom-
munikation einsetzten (siehe Tabelle 4). Wiederum die Hélfte der Studien kombinierte
dies mit unterschiedlichen Diensten und Medien [EQ1; E02; EO8; E10; E11; E16; E22;
E24; E28; E33; E34; E40]. Insgesamt wurden soziale Medien, Webseiten und Messa-
ging-Dienste am haufigsten eingesetzt, wobei bei den Medien Merkblatter, z. B. in
Verbindung mit dem Setting Krankenhaus [E10; E34; E22], noch vor mobilen Endge-
raten wie Mobiltelefonen und Smartphones am haufigsten zum Einsatz kamen. Zur
Ansprache soziostruktureller und gesundheitlicher Risikogruppen erscheinen neben
alleiniger interpersonaler Kommunikation [E26; E27] soziale Medien, Webseiten und
Messaging-Dienste [E11; E28; E36], Plakate [E16], Merkblatter [E34] oder eine Kombi-
nation verschiedener Kandle (soziale Medien, Webseiten, Videoplattformen, Telefon,
Broschuren, Radio und Computer) erfolgversprechend. Das Thema Stillen wurde in
14 Studien adressiert. Ein Einbezug der Kommune fand sich in sieben Studien, von
denen sechs eine Kombination interpersonaler Kommunikation mit weiteren Medi-
en nutzten [EQ1; E02; E10; E16; E22; E34]. Eine Studie [E06] setzte diesbezlglich nur
einen interpersonalen Kommunikationszugang ein. Als haufigste Settings lieen sich
das eigene Zuhause gefolgt von Krankenhausern, Kindertageseinrichtungen und der
Umwelt/Kommune identifizieren.

Zielgruppe Familien

Unter der Zielgruppe Familien wurden alle erfolgreichen Studien zusammengefasst,
in denen die eingesetzten Kommunikate sowohl Mutter als auch Vater und/oder
sonstige Familienmitglieder ansprachen (siehe Tabelle 5). Auch hier wurde in einer

Studie auf die alleinige Verbreitung Uber interpersonale Kommunikation gesetzt [E17].

Vier der Ubrigen acht Studien setzten interpersonale Kommunikation in Kombination

mit einer Vielzahl verschiedener Medien ein [E03; E18; E30; E32]. Die restlichen erfolg-
reichen Studien nutzten eine Webseite als einziges Mittel [E04] oder eine Webseite in

Verbindung mit weiteren Diensten [EO5; E19] sowie elektronischen Medien [E39].

Hervorzuheben ist insbesondere die Vielfalt der eingesetzten Medien in den erstge-
nannten Studien E03, E18, E30 und E32, die mit interpersonaler Kommunikation
verbunden war: In allen Studien wurde das Telefon sowie ein massenmedialer Zu-
gang Uber Print- und elektronische Medien gewahlt. Ein Stillbezug liel3 sich nur fur
die Studie mit der groRten Vielfalt der eingesetzten Kommunikate identifizieren [E30].
Eine Ansprache soziostruktureller Risikogruppen erfolgte entweder ausschlief3lich
Uber interpersonale Kommunikation [E17] oder in Verbindung mit verschiedenen
Medien [E18; E30; E32]. Ein Einbezug der Kommune fand sich nur in zwei Studien
[E30; E39], wahrend als haufigstes Setting das eigene Zuhause genutzt wurde [EO5;
E17; E32].
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Dienste

Medien

Studiennummer E18 E30 E32 EO3 E17 EO5
Anzahl Kommunikate
Interpersonale Kommunikation

Webseiten/Portale
E-Mail

Software, Apps
SMS/MMS
Messaging-Dienste
Soziale Medien
Videoplattformen
Telefon

Plakat

Broschure
Theater

Zeitungen
Zeitschriften
Computer, PC
Blicher
Mobiltelefon
Smartphones
Fernsehen

Radio

Datentrager (CD, DVD, VHS)
Flyer
Tablet-Computer
Kino
Verpackungslabels
Merkblatt

Briefe

Aufkleber

mit Still-Bezug

Soziostrukturelle Risikogruppe
Gesundheitliche Risikogruppe

Einbezug der Kommune
Setting
Evidenzgrad

Tabelle 5: Anzahl der Kommunikate, Einsatz interpersonaler Kommunikation, eingesetzte Dienste und
Medlien, Stillbezug, Ansprache soziostruktureller und gesundheitlicher Zielgruppen, Einbezug der
Kommune, Setting und Evidenzgrad der erfolgreichen Studien (n = 9) mit der Zielgruppe Familien
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Anmerkung: Z = Zuhause; K = Kindertagesstdtte; S = Supermarkt; U = Umwelt; ? = unklares Setting;
h = hoher Evidenzgrad; m = mittlerer Evidenzgrad.

Zielgruppe Kleinkinder

Fur die direkte Ansprache von Kleinkindern lieBen sich nur zwei erfolgreiche Studien
[EO1; E20] identifizieren (siehe Tabelle 6). In Studie EO1 wurden neben Kleinkindern
auch Mutter durch unterschiedliche Kommunikate adressiert. Es wurde eine Kom-
bination aus interpersonaler Kommunikation mit Radio, Fernsehen, Plakaten und
Merkblattern genutzt. Die Intervention war an soziostrukturelle und gesundheitliche
Risikogruppen gerichtet, thematisierte bei den angesprochenen Eltern das Stillen,
fand im eigenen Zuhause sowie der Umwelt statt und bezog die Kommune mit ein.
Im Unterschied hierzu wurde bei Studie E20 ausschlieBlich ein Datentrager (VHS-
Kassette) im Setting Kindertagesstatte eingesetzt.

3 Ergebnisse fiir Zielgruppe 1 (Schwangere, Mitter, junge Familien und Kleinkinder im Alter bis 36 Monate)



Dienste

Medien

Tabelle 6: Anzahl der Kommunikate, Einsatz interpersonaler Kommunikation, eingesetzte Dienste und
Medien, Stillbezug, Ansprache soziostruktureller und gesundheitlicher Zielgruppen, Einbezug der
Kommune, Setting und Evidenzgrad der erfolgreichen Studien (n = 2) mit der Zielgruppe Kleinkinder

M

Studiennummer EO1 E20
Anzahl Kommunikate
Interpersonale Kommunikation
Videoplattformen
Webseiten/Portale
Soziale Medien
E-Mail
Messaging-Dienste
SMS/MMS
Software, Apps
Radio
Fernsehen
Plakat
Merkblatt
Datentrager (CD, DVD, VHS)
Blcher
Zeitungen
Zeitschriften
Theater
Kino
Broschtire
Flyer
Verpackungslabels
Aufkleber
Briefe
Telefon
Mobiltelefon
Smartphones
Tablet-Computer
Computer, PC
mit Still-Bezug
Soziostrukturelle Risikogruppe
Gesundheitliche Risikogruppe
Einbezug der Kommune
Setting Z/U
Evidenzgrad m

-
E )
-
[,

- = =2 2 0O 0 0000000000000 0O0 === 220000 == = a
S XROO0OO0OO0OO00O0000000000O000 =000 0000O0O0O0O0 OO0 =
- =2 2 2 0O 0000000000000 0 == =2 220000 == =" m

Anmerkung: Z = Zuhause; K = Kindertagesstdtte; U = Umwelt; m = mittlerer Evidenzgrad.

3.2.9 Zusammenfassung

Insgesamt lasst sich festhalten, dass zur Ansprache der Zielgruppen Schwangere,
Mutter, Familien und Kleinkinder insbesondere Studien erfolgreich waren, die einen
interpersonalen Kommunikationszugang verwendeten. Lag dieser nicht vor, erweisen
sich haufig Webseiten als zielfUhrend - mit Ausnahme der Zielgruppe Mtter, bei de-
nen stattdessen haufiger soziale Medien erfolgreich zum Einsatz kamen. Bei Muttern
fanden auch am haufigsten Merkblatter noch vor elektronischen Medien erfolgreich
Anwendung, wahrend die Ubrigen Zielgruppen am meisten Uber mobile Endgerate
und neue Technologien erreicht wurden.

Zur Ansprache soziostruktureller und gesundheitlicher Risikogruppen zeigte sich

Uber alle Zielgruppen hinweg, dass sowohl interpersonale Kommunikation als auch
die Kombination verschiedener Dienste und Medien erfolgversprechend sind. Als
haufigstes Setting wurde das eigene Zuhause der Zielgruppen identifiziert, gefolgt von
Kindertagesstatten und Krankenhdusern.
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3.2.10 Analyse der nicht erfolgreichen Studien

Zur ldentifikation von Faktoren, die zu einer nicht erfolgreichen kommunikativen
Intervention beigetragen haben kdnnten, werden in Tabelle 7 die nicht erfolgreichen
Studien gegenubergestellt hinsichtlich:

der Anzahl der eingesetzten Kommunikate

des Einsatzes interpersonaler Kommunikationswege

der eingesetzten Dienste und Medien

des Stillbezugs

der Ansprache soziostruktureller und gesundheitlicher Zielgruppen
des Einbezugs der Kommune, des Settings

des Evidenzgrades

Im Hinblick auf den Einsatz interpersonaler Kommunikation sowie die eingesetzten
Medien und Dienste ergibt sich ein mit den erfolgreichen Studien vergleichbares Bild
(Tabelle 7): Interpersonale Kommunikation wird in der Halfte der Studien eingesetzt.
In der anderen Halfte finden eher Webseiten und mobile Endgerdte Anwendung.
Auch hinsichtlich des Stillbezugs, der Ansprache der Risikogruppen und der berich-
teten Settings sind keine Unterschiede auszumachen. Bemerkenswert ist allerdings,
dass keine der nicht erfolgreichen Studien einen Einbezug der Kommune aufweist.

3.2.11 Botschaftsstrategien

Ein Hauptziel unserer Studie war es herauszufinden, wie Botschaften konkret kom-
muniziert werden mussen, damit sie zu einer positiven Veranderung erndhrungsbezo-
gener VerhaltensmaRe und physiologischer bzw. anthropometrischer Mal3e fihren.

Abbildung 13: Botschaftsmerkmale der eingesetzten Kommunikate

Gewinn-Framings
Fallbeispiele
inhaltliches Framing

soziale Appelle

Anmerkung:
.. e . . n =48 Kommunikate;
Risiko- und Bewaltigungsinformation Mehrfachkodierung
mdaglich.

Expertenmeinungen
Narrationen/Anekdoten
Verlust-Framings

sonstiges Re-Framing/Re-Labelling
Belohnung/Bestrafung

Statistiken

moralische Appelle

Humor

Endorsements durch Prominente

0 5

m Erfolgreiche Interventionen m Nicht erfolgreiche Interventionen

10 15 20 25 30




Leider waren Informationen zu den konkret eingesetzten Botschaften haufig nicht
(20 Studien) oder nur rudimentar (23 Studien) oder exemplarisch (22 Studien) doku-
mentiert. Auch unsere manuellen Nachrecherchen nach den eingesetzten Materialien
blieben Uberwiegend erfolglos. Die Darstellung (Abbildung 13) bezieht sich somit
lediglich auf n = 48 Kommunikate, da in mehr als zwei Dritteln (68 %) der Kommu-
nikate aufgrund fehlender Informationen keine Kodierung der Botschaftsstrategien
moglich war. Bei der Interpretation ist dementsprechend zu beachten, dass lediglich
ein Bruchteil der nétigen Informationen rekonstruiert werden konnte und ein voll-
standiges Bild nicht vorliegt.

Am haufigsten eingesetzt wurden Framing-Strategien (Gewinn-Framings: n =27, 70 %
erfolgreich; inhaltliches Framing: n = 18, 72 % erfolgreich; Verlust-Framings: n = 7,
57 % erfolgreich; sonstiges Re-Framing/Re-Labeling: n = 5, 80 % erfolgreich).

Gewinn-Framings beziehen sich auf die Rahmung eines gewunschten Verhaltens
als vorteilhaft, z. B. fur die korperliche und gesundheitliche Entwicklung des
Kindes. Beispielbotschaften aus den Kommunikaten betonten, dass Stillen das
Risiko fiir Ubergewicht bei Kindern und das Risiko fiir Brustkrebs und Diabetes
bei Mittern senken kann [N17] oder dass das Setzen von Zielen helfen kann
abzunehmen [E36].

Verlust-Framings hingegen betonen Nachteile. Im Rahmen einer kommunikativen
Intervention zum Erkennen von Sattigungsanzeichen [N09] wurden z. B. sowohl

die Vorteile (satter und zufriedener Saugling; Gewinn-Framing) als auch Nachteile
(Uberfiitterung; Verlust-Framing) durch Flaschennahrung erwéhnt.

Ein inhaltliches Framing wiederum kann sich, wie in Studie E32, auf die Hervorhebung
der Verantwortung fur das Kind oder die Adressierung von elterlichen Unsicherheiten
beziehen. Beispielsweise wurde in einer Intervention ein Nahrungserganzungsmittel
im Gesprach einer Mutter mit ihrem Sohn thematisiert. Dabei soll das Produkt das
Kleinkind darin unterstitzen, stark und schlau zu werden, ,just as | did for you when
you were a baby” [EO1].

Der Einsatz von Fallbeispielen lief3 sich in n = 19 Kommunikaten feststellen (79 %
erfolgreich). In Studie E11 wurden diese beispielsweise in privaten Facebook-Gruppen
in Form von Videos mit Mlttern und Kleinkindern aus der gleichen Kommune zum
Thema gesundes Wachstum eingesetzt. Andere Einsatze waren in Radio-Beitragen,
Soaps oder TV-Werbespots [E01; E30].

Als Fallbeispiele gelten Darstellungen einzelner Personen, die als reprasentativ
fiir eine bestimmte Zielgruppe angesehen werden kdnnen. Sie werden genutzt,
um Anderungen von Werten, Einstellungen und Verhaltensintentionen zu
bewirken.

Seltener eingesetzt wurden soziale Appelle (n = 10; 70 % erfolgreich; z. B. Post ,Be a
hands on dad for a happy home by introducing your Wife to KOKO Plus” [E01] oder
die SMS “Hi Jenny. Women are enjoying aqua aerobics @lvanhoe Aquatic, & Water-

marc. [...]" [E41]).

54 3 Ergebnisse fiir Zielgruppe 1 (Schwangere, Mitter, junge Familien und Kleinkinder im Alter bis 36 Monate)



Es gibt verschiedene Risiko- und Bewaltigungsinformationen (vgl. Abschnitt 1.2.4).
Informationen zur Selbstwirksamkeit und Ergebniswirksamkeit betonen beispiels-
weise, wie in Studie E36, die Einfachheit, Praktikabilitdt und Effektivitat des emp-
fohlenen Verhaltens. Der Schweregrad der Bedrohung bezieht sich wiederum

auf die Gefahrlichkeit eines Verhaltens (z. B. ,,Bottle-feeding may be dangerous”;
[E16]). Risiko- und Bewaltigungsinformationen wurden insgesamt achtmal einge-
setzt (88 % erfolgreich), wobei am haufigsten die Ergebniswirksamkeit (n = 7; 86 %
erfolgreich) vor der Selbstwirksamkeit (n = 6; 83 % erfolgreich) und dem Schwere-
grad der Bedrohung (n = 2; 100 % erfolgreich) identifiziert werden konnten (Mehr-
fachkodierungen maéglich).

Expertenmeinungen (n = 7; 86 % erfolgreich, z. B. auf einer Facebook-Seite [E40])
sowie Narrationen und Anekdoten (n = 7; 57 % erfolgreich, z. B. durch die Einbettung
der Gesundheitsbotschaften in eine Telenovela; [N17]) wurden ebenso eher selten
eingesetzt. Kaum eingesetzt wurden Strategien der Belohnung oder Bestrafung (n = 4;
75 % erfolgreich), Statistiken (n = 3; 67 % erfolgreich, z. B. in Form von Nahrwerttabel-
len in einer App; [E43]), moralische Appelle (n = 2; 100 % erfolgreich, z. B. innerhalb
von TV-Werbespots; [E40]) und Humor (n = 1; nicht erfolgreich). Endorsements durch
Prominente wurden fur kein Kommunikat identifiziert.

Die Ergebnisse lassen sich mit aller Vorsicht so interpretieren, dass eine Reihe von
Botschaftsstrategien verwendet wurden, insbesondere verschiedene Framing-Strate-
gien. Auffallig ist, dass Uberwiegend positive Botschaften gesendet wurden, was auch
der hohe Anteil des Gewinn-Framings deutlich macht. Hinweise auf negative Bot-
schaftsstrategien wie Verlust-Frames oder Furchtappelle fanden sich vergleichsweise
wenig, wozu auch moralische Appelle zahlen. Wenn Risiken thematisiert wurden,
adressierten die Informationen vornehmlich deren Bewaltigung in Form von Selbst-
und Ergebniswirksamkeit. Nur in zwei Fallen wurde der Schweregrad der Bedrohung
durch ein nicht gewlinschtes Verhalten angesprochen. Vergleichsweise intensiv
wurden soziale Hinweisreize eingesetzt, etwa durch Fallbeispiele, soziale Appelle und
Expertenmeinungen. Etwas untypisch erscheint die geringe Anzahl statistischer Anga-
ben und Humorappelle sowie das Fehlen von Endorsements durch Prominente. Hier
kann nur vermutet werden, dass sich bei einem vollstandigen Vorliegen von deutsch-
oder englischsprachigen Materialien ein anderes Bild ergeben hatte, weswegen
unsere Ergebnisse nur mit Vorsicht zu interpretieren sind.

3.2.12 Negative Ergebnisse

Hinweise auf negative Effekte fanden sich lediglich in der Studie N0O9, in der der Ein-
fluss einer kommunikativen Intervention zum Erkennen von Sattigungsanzeichen und
zur Vermeidung der Uberfltterung von Sauglingen mit Flaschennahrung untersucht
wurde. Als Erfolgsmal’ wurden das Flaschenfltterungsverhalten, das miitterliche
Essverhalten und die Erndhrungsgewohnheiten sowie das Wachstum und Gewicht
des Kindes untersucht. In einem kontrolliert-randomisierten Design mit 104 Teilneh-
menden wurden drei Kommunikate (1. Kurse zur Fltterungsberatung; 2. Demon-
strationsvideo; 3. Merkblatt mit Video) getestet. Die Ergebnisse zeigen, dass sich das
Futterungs- und Essverhalten sowie die Erndhrungsgewohnheiten nicht veranderten,
jedoch die Sauglinge in der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe sig-
nifikant mehr zunahmen. Die Intervention hat also einen Bumerangeffekt ausgeldst.

Zwar ist es theoretisch méglich, dass es in den anderen Studien keine weiteren nega-
tiven Effekte gab. Wahrscheinlicher ist jedoch, dass diese entweder nicht erkannt oder
nicht erhoben, nicht ausgewertet oder nicht publiziert wurden.
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3.3 Good-Practice-Beispiele

Um eine der analysierten Interventionen als Best-Practice-Empfehlung vorzuschlagen,
hatten folgende vier Kriterien erflllt sein mussen:

. Uberzeugende Anlage der Intervention

. sehr gute Dokumentation der kommunikativen Zugange und Materialien
. Uberzeugende Evaluation und Ergebnisbeschreibung

. eindeutige positive Ergebnisse

A WN =

Diese Kriterien waren bei keiner der analysierten Studien gegeben. Zwei Interventio-
nen stachen dennoch in der Gesamtwurdigung heraus, die auf der Basis des derzeiti-
gen Informationsstands eingeschrankt als Good-Practice-Beispiele angesehen werden
kénnten.

txtd4two-Intervention

Eine Studie, die ein gutes Beispiel fir die Beschreibung des Vorhabens darstellen
kdnnte, ist E41. In der txtdtwo-Intervention wurden drei Kommunikate eingesetzt

(1. Textnachrichten; 2. Webseite; 3. private Facebook-Seite; siehe Tabelle 1). Diese
wurden zwar in der Studie nicht allzu detailliert beschrieben, dafiir aber in den online
verflgbaren Zusatzinformationen (Supplements). Basierend auf der CALO-RE-Taxono-
mie [32] wurde fir jede Technik der Verhaltenséanderung eine Botschaft per Textnach-
richt kommuniziert. Beispielsweise lautete die Textnachricht beziglich der Technik
.Konsequenzen fir die Einzelperson verdeutlichen” in Gbersetzter Form ,Jenny, fuhl
dich nicht schuldig, wenn du dir eine Auszeit nimmst, um zu trainieren. Frauen sagen,
sie fuhlen sich entspannter & gllicklicher, weil sie trainieren. Jane - txt4two". Die
Technik zur normativen Informationsweitergabe wurde durch die Nachricht ,Moch-
test du einen Schwangerschaftsgruppenkurs oder Schwimmen ausprobieren? Sieh dir
an, was andere Frauen in der Facebook-Gruppe machen. Jane - txt4two"” umgesetzt.
Die Inhalte der Webseite wurden hingegen nur oberflachlich beschrieben und waren
nicht mehr im Original verfligbar, dasselbe gilt fir die Facebook-Gruppe.

WIC-Programm

Bei WIC (Special Supplement Nutrition Program for Women, Infants, and Children)
handelt es sich um ein umfangreiches Erndhrungsprogramm aus den USA, das in
allen 50 Bundesstaaten insbesondere flir benachteiligte Zielgruppen zur Verfigung
steht und bereits 1974 gegriindet wurde [47]. WIC wurde von mehreren Studien als
Zugangsweg zur Zielgruppe genutzt [z. B. bei EO5, E28, E30 und E36]. Hierfur kann
beispielsweise fir jede Person ein eigenes Profil auf einer Webseite angelegt werden,
die verschiedene Materialien wie Coaching-Videos oder Informationsmaterialen ent-
halt. Durch WIC kann effektiv eine groRe Zielgruppe erreicht werden, die von Benach-
teiligung bedroht ist. FUr ein Best-Practice-Beispiel (statt des hier gekennzeichneten
Good-Practice-Beispiels) kdme es nur infrage, wenn die Dokumentation der verwen-
deten Materialien besser ware. Die Webseite sowie alle enthaltenen Inhalte sind
zugangsbeschrankt. Einige globalere Aussagen beziglich der eingesetzten Kommuni-
kation lieBen sich durch die Nachrecherche treffen. Allerdings war nicht klar, welche
konkreten Inhalte der Zielgruppe vorlagen oder welche konkrete Kommunikations-
botschaft eingesetzt wurde (z. B. welche Bilder den Studienteilnehmenden prasentiert
wurden).



4 Ergebnisse fur Zielgruppe 2 und 3
(lokale Multiplikator*innen,
Politiker*innen und Leiter*innen
lokaler Institutionen)

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse zu den Zielgruppen 2 (lokale Multiplika-
tor*innen) und 3 (Politiker*innen und Leiter*innen lokaler Institutionen) berichtet.
Da es zu diesen Zielgruppen relativ wenig wissenschaftliche Studien gibt, wurden
Informationen aus mehreren Quellen zusammengefasst (vgl. Abschnitt 2.2):

1. Befunde aus Einzelstudien der Recherchen zur Zielgruppe 1

2. Stichwortsuche in 719 recherchierten Einzelstudien

3. Screening der 187 recherchierten Reviews

4. erganzende Literaturrecherchen in Guides, Richtlinien und sog. grauer Literatur

4.1 Zielgruppe 2: Lokale Multiplikator*innen

Zunachst werden die Ergebnisse aus den Detailanalysen der recherchierten Einzel-
studien mit hoher und mittlerer Evidenz dargestellt. Im Anschluss wird der Forschungs-
stand aus den restlichen Quellen zusammengefasst.

4.1.1 Ergebnisse aus Sichtungen der Einzelstudien

In den Analysen zur Zielgruppe 1 (Schwangere, Mutter, junge Familien und Klein-
kinder) fanden sich sechs Einzelstudien, in die Multiplikator*innen als Zielgruppe
einbezogen waren. FUnf dieser Studien klassifizierten wir als , erfolgreich”, da die
intendierten Verhaltensanderungen oder Veranderungen physiologischer bzw. an-
thropometrischer MalRe eintraten [E15; E27; E30; E42; E43]. Tabelle 8 zeigt eine Uber-
sicht dieser Studien mit Bezug zu den eingesetzten Diensten, Medien, dem Vorliegen
von interpersonaler Kommunikation, eines moglichen Stillbezugs, dem Einbezug

von Risikogruppen, dem Setting, dem Kommunen-Einbezug sowie hinsichtlich des
Evidenzgrades. Zur Gegenuberstellung wurde die nicht erfolgreiche Studie N10, die
ebenfalls Multiplikator*innen adressierte, mit in die Tabelle aufgenommen.

Bei allen erfolgreichen Studien, die Multiplikator*innen als Zielgruppe ansprachen,
wurde interpersonale Kommunikation entweder alleine [E27] oder in Kombination mit
E-Mail und Merkblattern bzw. Broschiiren [E15; E42], Webseiten [E43] oder verschie-
denen elektronischen und nicht-elektronischen (Massen-)Medien [E30] eingesetzt. Fur
die letztgenannte Studie [E30] liel3en sich auBerdem ein Stillbezug, eine Ansprache
soziostruktureller Risikogruppen und ein Einbezug der Kommune identifizieren. Vier
der funf erfolgreichen Studien nutzten das Setting einer Kindertageseinrichtung [E15;
E27: E30; E42; E43].
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Zu den in den sechs Studien angesprochenen Multiplikator*innen gehdrten:

e Koch*innen und Leiter*innen von Kindertageseinrichtungen, in denen ein neues
Erndhrungsprogramm umgesetzt werden sollte [E15; E43]

e Erzieher*innen einer Kindertagesstatte [E27; E42]

o kommunale Gesundheitshelfer*innen [E30]

e Mutter mit Stillerfahrung als Peer-Unterstitzerinnen [N10]

Einzig fur die Studie E43 lieR sich der Einsatz von Framing-Strategien, insbesondere
Gewinn-Framings und inhaltliches Framing, identifizieren. Hervorgehoben wurde bei-
spielsweise der Vorteil des Ernahrungsprogrammes fur die Gesundheit der Kinder und
far das Wissen der Kéch*innen tber gesunde Ernahrung (Gewinn-Framings) sowie die
Verantwortung der Kdch*innen firr eine gesunde Ernahrung der Kinder (inhaltliches
Framing).

Tabelle 8: Anzahl der Kommunikate, Einsatz interpersonaler Kommunikation, eingesetzte Dienste und
Medien, Stillbezug, Ansprache soziostruktureller und gesundheitlicher Zielgruppen, Einbezug der
Kommune, Setting und Evidenzgrad der erfolgreichen (n = 5) und nicht erfolgreichen (n = 1) Studien mit
der Zielgruppe Multiplikator*innen
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Anmerkung: K = Kindertagesstdtte; ? = unklares Setting; h = hoher Evidenzgrad; m = mittlerer Evidenzgrad.
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4.1.2 Ergebnisse aus Sichtungen der restlichen
Literaturquellen

In der weiteren Durchsicht der 7.380 Treffer, die sich aus der Stichwortsuche aller
relevanten Einzelstudien ergaben (siehe Abschnitt 2.2), fanden sich insgesamt eher
allgemeine Informationen Uber generelle kommunikative Zugange, die nachfolgend
kurz skizziert werden.

Zusammensetzung des Projektteams & Kommunikation innerhalb
des Projektteams

Uber die Zusammensetzung der Projektteams zur Verbesserung der Erndhrung von
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen herrscht insofern Einigkeit, als dass ein
interdisziplindres Team gefordert wird [z. B. M14]. Dieses Team sollte stets als Einheit
auftreten und die gleichen Botschaften kommunizieren, um Verwirrungen oder Ver-
unsicherungen zu vermeiden [z. B. M24]. Stakeholder*innen sollen friihzeitig einbe-
zogen werden [MO06].

Gewinnung von Multiplikator*innen

Far die Gewinnung von Multiplikator*innen sollte der Mehrwert der geplanten Inter-
vention klar und deutlich kommuniziert werden, um diese Stakeholder*innen zur Un-
terstitzung zu gewinnen [M09]. [M07] legt nahe, dass der wahrgenommene Support
durch partizipierende Organisationen und der wahrgenommene Impact der Interven-
tion in der Kommune einen wesentlichen Einfluss auf den Erfolg der Intervention hat.

Grundlegende Gestaltung der Kommunikation

Auch die Aussagen zur generellen Gestaltung der Kommunikation blieben vergleichs-
weise allgemein. Beispielsweise definiert [M14] den Anspruch fir alle verwendeten
Botschaften im Kontext der Ernahrung:

e einfach (,simple”)
e klar (,clear”)
o leicht zu verstehen (,easy to understand”)

Die Kommunikation sollte evidenzbasiert [M20], intensiv, offen [M18] und ehrlich
[MO5] sein. Der Mehrwert eines multiplikator*innenzentrierten und kooperativen
Vorgehens bei erndhrungsbezogenen Interventionen wurde in vielen untersuchten
Studien deutlich [z. B. M13; M21; M22; M23].

Sicherung von Commitment

Fir die erfolgreiche Umsetzung erndhrungsbezogener Malinahmen bedarf es einer
unterstiitzenden Organisation und eines Commitments auf Organisationsebene

[z. B. M17]. Beispielsweise kann ein Memorandum of Understanding genutzt werden,
um die Unterstitzung und Partizipation der Multiplikator*innen zu sichern [siehe

z. B. E15; M27].

Um Multiplikator*innen bestmdglich in Interventionen einzubeziehen, finden sich
Hinweise darauf, dass gemeinsame Meetings oder Schulungen von Vorteil sind, um
die Informationsweitergabe und die Verantwortungsteilung sicherzustellen [z. B. M24]
und generell Einsicht dartber zu gewinnen, wer in welchem Mal3e beteiligt und ver-
antwortlich ist [z. B. M18].
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Persénliche Treffen als Zugangsweg

Personliche Besuche oder personliche Gesprache in den teilnehmenden Einrichtun-
gen durch Projektverantwortliche vermitteln die Wichtigkeit der Multiplikator*innen
und koénnen als Zugangsweg eingesetzt werden [z. B. M21]. Gleichzeitig zeigten sich
auch Hinweise auf gegenteilige Effekte, die beim Zusammentreffen verschiedener
Multiplikator*innen auftreten kdnnen. Beispielsweise wurden in einer Studie Mei-
nungsverschiedenheiten und unterschiedliche Interessenslagen als Konfliktpotenzial
genannt, die bei einem personlichen Treffen der Beteiligten auftraten [M18]. E15
empfiehlt daher, die Treffen ausgerichtet an den Interessen, Bedarfen und Zielvorstel-
lungen der Stakeholder*innen-Gruppen zu gestalten. Beispielsweise kdnnen zunachst
kleinere Gesprachsrunden in den teilnehmenden Einrichtungen durchgefihrt
werden, um mogliche ,Krisenherde” vor dem eigentlichen Projekt anzusprechen.

Kommunikationskandéle

Es sollten verschiedene Kommunikationskanale genutzt werden, um generell mehr
Personen zu erreichen, die Botschaft zu verstarken, Meinungsfihrer*innen in Ge-
meinden und Familien zu erreichen und kritisches Gesundheitsverhalten direkt zu
adressieren [E30; MO1].

AbschlieBende Wiirdigung

In der Summe bleiben viele der identifizierten Ratschlage und Empfehlungen sehr
allgemein und wirken daher teilweise banal. Es fehlen evidenzbasierte Informationen,
durch welche konkreten Ansprachen Multiplikator*innen gewonnen und adaquat
informiert werden kénnen. Deutlich wurde, dass eine Schulung sinnvoll ist, die
evidenzbasierte Techniken zur effektiven Ansprache und Unterstitzung der Haupt-
zielgruppen (Schwangere, junge Familien oder Kleinkinder) vermittelt. Wie eine solche
Schulung jedoch didaktisch aufgebaut sein soll, welche konkreten Informationen
vermittelt und welche Kompetenzen ggf. in Ubungen trainiert werden sollten, bleibt
weitgehend unklar. Aufgrund der immensen Bedeutung, die Multiplikator*innen flr
den Erfolg von Praventionsvorhaben in Lebenswelten haben, muss dieser Wissens-
stand insgesamt als ungenigend bewertet werden.

4.2 Zielgruppe 3:
Politiker*innen und Leiter*innen
lokaler Institutionen

Die ersten drei Recherchewege zu diesen Zielgruppen (vgl. Abschnitt 2.2) ergaben
ebenfalls nur sehr wenige und allgemeine Hinweise zum Einbezug politischer Posi-
tionsinhaber*innen. Das Uberrascht vor dem Hintergrund, dass allgemein ein Konsens
darin besteht, dass eine nachhaltige Verbesserung der Erndhrungssituation von Kin-
dern und Jugendlichen Veranderungen ernahrungsbezogener politischer Richtlinien
bedarf [z. B. M08; M15]. An mehreren Stellen [z. B. R149] fanden sich Forderungen
an die Politik, Werbung fur Nahrungsmittel, die viele gesattigte Fettsauren enthalten
oder stark zucker- oder salzhaltig sind, einzuschranken, wobei sich auf die Empfeh-
lungen der WHO [M25] bezogen wird. Regierungsorganisationen, Kommunen und
weiteren Institutionen kommt dartber hinaus eine wichtige Rolle bei der Erstellung
und Verbreitung gesundheitsbezogener Informationen zu [z. B. M28]. Ohne politische
Unterstutzung sind gréRere praventive Initiativen nicht oder nur schwierig umsetz-
bar. Regierungsbehdrden sollten als vertrauenswirdige Informationsquellen frei von
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Interessenkonflikten (z. B. kommerziellen Einflissen) agieren. Die politische Einfluss-
nahme und der Einbezug politischer Entscheidungstrager*innen gilt als erfolgver-
sprechende Public-Health-Strategie [M16]. Die Richtlinien sollten dabei nicht nur von
politischen Entscheidungstrager*innen oder Regierungen kommuniziert werden.
Wichtig ist auch, dass diese Richtlinien in der Praxis umgesetzt und in weitere politi-
sche, erndhrungsbezogene Entscheidungen einbezogen werden [M02].

AbschlieBende Wiirdigung

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sich weder in den Reviews noch in den
Einzelstudien konkrete kommunikationsbezogene Hinweise darauf fanden, wie
Politiker*innen oder Leiter*innen lokaler Institutionen angesprochen und zur Un-
terstitzung motiviert werden kénnen. Analog zur Zielgruppe 2 gab es maximal sehr
allgemein gehaltene Empfehlungen, die dementsprechend nicht oder kaum evidenz-
basiert waren. Eine weitere kommunikative Herausforderung kommt daher, dass die
offentliche Zustimmung zu den Gesetzen, Regulierungen und Strategien am hdchsten
ist, die den geringsten Effekt auf eine nachhaltige Verbesserung des Erndhrungsver-
haltens haben [vgl. R142]. Dadurch stellt sich die Frage, durch welche kommunikativen
Strategien sich die 6ffentliche Akzeptanz fir entsprechende Anderungen erhéhen lasst.
Auch hierzu ergaben die Screenings der Reviews und Einzelstudien keine zufrieden-
stellende Antwort.

4.3 Bausteine eines Kommunikations-
leitfadens zur Gewinnung und
Ansprache von Akteur*innen

Obwohl der Einbezug von Stakeholder*innen, Multiplikator*innen und Personen in
politischen Positionen ein zentrales Thema in der Planung und Durchfihrung ver-
schiedenster Projekte ist und zu den Best-Practice-Prinzipien fir kommunenzentrierte
Ubergewichts-Préaventionsmalnahmen gehért [R084], konnten in den bisherigen
Recherchen kaum verwertbare Hinweise zur konkreten Ansprache von potenziellen
Multiplikator*innen und Politiker*innen oder zur Sicherung des Commitments dieser
Personengruppen gefunden werden. Daher wurde eine weitere Recherche durch-
gefUhrt mit dem Ziel, diese Lucke zu schlieBen. Auf der Basis der recherchierten Ma-
terialien wurden funf entscheidende Teilziele fur erfolgreiche Praventionsvorhaben
identifiziert, die in Abbildung 14 dargestellt sind und in den folgenden Abschnitten
separat besprochen werden.
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Abbildung 14: Teilziele fiir erfolgreiche Préventionsvorhaben
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Da die entsprechenden Rollen nicht immer trennscharf sind und zur Verbes-
serung der Lesbarkeit verwenden wir nachfolgend die Bezeichnung Akteur*in-
nen stets fiir die Gesamtheit der Angehérigen von Zielgruppen 2 und 3 (also
Multiplikator*innen, Politiker*innen, Leiter*innen lokaler Institutionen und
Stakeholder*innen).

4.3.1 Zielvorstellung, Problemidentifizierung
und Framing

Vor der eigentlichen Interventionsplanung sollte Klarheit dariber bestehen, mit
welchem konkreten Ziel die verschiedenen Akteur*innen an dem Projekt mitwirken.
Dazu bedarf es zunachst eines globaleren Projektzieles, das mit Unterstltzung dieser
Gruppen erreicht werden soll. Insgesamt sollten diese zwar zu individuellen Zielen
angesprochen werden, jedoch sollten alle ein gemeinsames Ubergeordnetes Ziel ver-
folgen, zu dessen Erreichung sie sich mitverantwortlich zeigen [R109].

Die Umsetzung dieses Zieles und der individuellen Einbringungsmaoglichkeiten der
Akteur*innen ist im Dialog zu karen. Die entsprechende Kommunikation sollte
folgende sechs Elemente umfassen:

1. Darstellung, warum die jeweiligen Personengruppen zur Projektmitarbeit aus-
gewahlt wurden

2. Klarung der vorgesehenen Erwartungen und Aufgaben innerhalb des Projekts

3. Befragung aller Akteur*innen, welche Methoden und Herangehensweisen sie
zur Erreichung der Projektziele fiir geeignet halten

4. Verdeutlichung, dass sie Schllsselpersonen fir die erfolgreiche Erreichung des
Projektzieles sind

5. Kommunikation von Erwartungen und Wiinschen an die Akteur*innen

6. Wertschatzung der Meinungen, Expertise und Erfahrungen der Akteur*innen
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Projektziel und Framing

Unabhangig von der Thematik des Projekts sollte vor der ersten Kontaktaufnahme
mit Vertreter*innen der Akteur*innengruppen intensiv Uberlegt werden, wie kon-
kret das Projektziel sprachlich kommuniziert werden kann und welches Framing sich
hierfir eignet [M11]. Weitere zu beachtende Punkte betreffen die Verstandlichkeit der
Projektthematik und eine moglichst wertfreie Darstellung der Herausforderungen,

die das Projekt adressieren soll. Fur die Vorstellung des Projekts sollte ein moglichst
unparteiisches und unabhangiges Framing verwendet werden [M11]. Insbesondere
beim Zusammentreffen des gesamten Projektteams kann anderenfalls das Framing
der Thematik fur Spannungen sorgen.

Sorgfaltig durchdachte und wertfreie Formulierungen ohne Zuschreibungen
von Schuld oder vernachlassigter Verantwortung sollten die Grundlage fiir die
Gewinnung von Akteur*innen bilden [R084]. Ein geeignetes Framing schafft
soziale Verantwortung und verhindert Stigmatisierungen [R084]. Die Wahl der
Projekt-Framingstrategie ist auch deswegen wichtig, weil auf Grundlage dieser
~Rahmung" der Projektaktivitdten bestimmte Losungsmaéglichkeiten entfallen
oder erst méglich werden kénnen [R084].

Ein konkreter Hinweis zum Framing von UbergewichtsmaRnahmen findet sich bei
RO84: Statt des Begriffs ,Fettleibigkeit” sollte besser von ,gesundem Essverhalten”,
~gesundem Essen” (healthy eating) oder ,Sportprogrammen” gesprochen werden.
R164 zufolge wurde die Bezeichnung ,ungesundes Gewicht” (unhealthy weight) nicht
als anstoRig empfunden, wahrend die Bezeichnung ,fettleibig” (obese) negativ besetzt
war. Gleiches gilt auch fur ,sehr ungesundes Gewicht” statt , krankhaft fettleibig”
(morbidly obese) [R164]. Problemfokussierte Frames (z. B. ,Fette sind bose” oder die
Bezeichnung von Essen als ,Junkfood”) generieren Angst vor Essen, Nahrungsfetten
und einer Gewichtszunahme und kénnen daher Essstérungen oder Sorgen beziglich
des eigenen Korpers hervorrufen [R125]. Positive, motivierende Frames schaffen
hingegen eine angenehme Atmosphare, in der ein positives Verhaltnis zum Essen
gefordert wird [R125]. Ein moglicher Ansatzpunkt einer sensibleren Bezeichnung und
Ansprache einer Zielgruppe kann der People-First-Approach sein [R164]. Hierbei steht
der Mensch in der Kommunikation an erster Stelle und nicht die Erkrankung oder ein
Problem. Statt also von ,den Ubergewichtigen” zu sprechen, sollte besser ,Personen
mit Gewichtsproblemen” gesagt werden, um Personen nicht auf ein stigmatisierendes
Merkmal zu reduzieren.

Zu berucksichtigen ist allerdings, dass diese Empfehlungen aus dem angloamerika-
nischen Sprachraum kommen. Vor einer Ubernahme sollte stets gepruft werden,
inwieweit dieselben oder ahnliche Begriffe, Assoziationen und Frames auch in dem
jeweiligen Projektumfeld und den adressierten Zielgruppen anwendbar und in wel-
chem AusmaR kulturelle oder sprachliche Adaptionen nétig sind.

4.3.2 ldentifizierung von Akteur*innen

Akteur*innen kénnen zu unterschiedlichen Gruppen gehdren, die:
e von einem im Projekt definierten Problem betroffen sind,

e die dieses Problem beeinflussen kénnen oder

e die ein Interesse an der Thematik des Projekts haben [M04].
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Fur ihre Mobilisierung sollten lokale Leitungen von Interessensvertretungen, Schlis-
selpersonen und lokale Gruppen sowie Subgruppen angesprochen werden [M26].
Die adressierten Personen sollten fur eine bestmdogliche Projektzusammensetzung
aus verschiedenen Sektoren stammen (siehe Abschnitt 3.1.3). Ziel sollte sein, Einzel-
personen aus relevanten Gruppierungen zu versammeln, um klare Verantwortlich-
keiten und Zielvorstellungen (siehe Abschnitt 4.3.1) kommunizieren zu kdnnen. Nach
Moglichkeit sollte ein multidisziplindres Team angestrebt werden [R084].

Identifizierung von Akteur*innengruppen
Fir die Identifizierung von Akteur*innengruppen, die in ein Projekt einbezogen
werden konnten, sollte zunachst erfasst werden:

welche Akteur*innen von Relevanz sind

aus welchem Bereich diese stammen

warum diese Akteur*innen involviert werden sollten

warum die Akteur*innen ein Interesse an der Mitwirkung im Projekt haben [M04]

Zusatzlich kdnnen Informationen beziglich der Kontaktperson, der Art des angestreb-
ten Einbezugs sowie zur Wichtigkeit und Einflussnahme der Akteur*innen schriftlich
festgehalten werden. Tabelle 9 zeigt ein Beispiel, wie diese Informationen transparent
dokumentiert werden kénnen.

Tabelle 9: Beispiel fiir den Tabellenkopf eines Kommunikationsplans

Akteur*innen- Kontaktperson Griinde zum Motivation zur Art des Wichtigkeit und

Kategorie Einbezug in das Mitarbeit Einbezugs Einflussnahme

(z. B. potenzielle Projekt (aus der (informieren vs. auf das Projekt

Partner, NGOs, (aus Projektsicht) Perspektive der konsultieren (hoch vs. mittel
Offentlichkeit) Akteur*innen) vs. involvieren vs. niedrig)

vs. kollaborieren)

Hinweis: Adaptierte und libersetzte Darstellung nach M04.

Identifizierung von verantwortlichen Einzelpersonen

Bei der Identifikation moglicher Akteur*innen sollte Wert darauf gelegt werden,
innerhalb der relevanten Gruppierungen geeignete Einzelpersonen zu identifizieren,
die als Botschaftsvermittler*innen (,Ambassador”) oder Meinungsvertreter*innen
infrage kommen. Diese Einzelpersonen sind die Kontaktpersonen ihrer jeweiligen
Gruppe und kénnen in ihrer Mobilisierungsfunktion (,Mobilizers”) weitere Akteur*in-
nen gewinnen [M03; M10; M26; R179]. Einige Interessengruppen werden offener,
wenn sie Informationen, die sich méglicherweise auf sie auswirken kénnten, direkt
mit Kolleg*innen, Gleichgesinnten oder einer vertrauenswirdigen Quelle besprechen
kdnnen, anstatt mit ,fremden” Vertreter*innen (wie z. B. einem Forschungsteam
[MO03]). Diese Anfuhrer*innen (“Leader”) konnen zudem die Interaktion, Innovationen
und Kollaboration fordern [R179].

Es wird empfohlen, eine Beziehungskarte (,relationship map”) zu erstellen, um die

besten Wege zu den Akteur*innen und besten Botschafter*innen fur jede Gruppe zu
bestimmen ([M03] siehe Tabelle 10).
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Tabelle 10: Beziehungskarte (iibersetzt und in Anlehnung an [MO03])

Potenzielle Stakeholder*innen

Ziel- Ziel- Eltern Ein- Ein- Beirat ~ Verein Stadtrat ~ Gesund- Strategie/
gruppe  gruppe richtung richtung heits- Ansatz
zentrum
Personen A B A B A A A A

Information per
personlichem
Treffen in der
Person A X X X nachsten Beirats-
sitzung; Zugang
zum Eltern-
Baby-Kurs

Mailingliste; ar-

beitet mit Eltern

von Kindern mit
Untergewicht

Person B X X

Arbeitet in
Kindergruppe,
die zu beiden
Altersgruppen
der Zielgruppe
gehoren und
die regelmaRig

Person C X X X

stattfinden
Es sollte klar definiert werden, wann und wie diese Botschaftsvermittler*innen sinn-
voll eingesetzt werden kénnen [MO03]. Als Unterstitzung kann zudem der Kommuni-
kationsplan eingesetzt werden, der unterschiedliche Strategien beinhaltet und in das
Budget eingeplant werden sollte ([R179] siehe Tabelle 9 oder Tabelle 11).
Tabelle 11: Kommunikationsplan und Eingrenzung potenzieller Stakeholder*innen
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Kollabo-  Akteur*in

rieren A
Invol- Akteur*in
vieren B

Konsul-  Akteur*in
tieren C

Infor- Akteur*in
mieren D

Hinweis: Ubersetzt und adaptiert von [M04].

Die auf der linken Seite dargestellten Moglichkeiten des Einbezugs werden in Abschnitt
4.3.4 naher erlautert und wurden hier der Vollstandigkeit halber mit genannt.




4.3.3 Ansprache und Gewinnung

Vor der Ansprache potenzieller Akteur*innen sollten kurze und pragnante Informa-
tionen formuliert werden, die das Projekt, die Hintergrundinformationen und die
dahinterliegenden Absichten verdeutlichen. Beispielsweise kann ein ,Pitch-Brief”, der
auf die verschiedenen Zielgruppen zugeschnitten ist, als Mittel zur Gewinnung dieser
Personengruppe verwendet werden [M11]. Die in Abschnitt 4.3.1 dokumentierten
Uberlegungen bezlglich eines geeigneten Framings des Projekts und der Projektziele
sollten dabei Beachtung finden.

Personliche Treffen

Idealerweise werden personliche Treffen mit potenziell interessierten Akteur*innen
vereinbart [M03]. Um Akteur*innen zur Teilnahme an diesen Gesprachen zu moti-
vieren, sollten Einladungen von persénlichen Kontakten und vertrauenswirdigen
Quellen tberbracht werden, beispielsweise durch interne Multiplikator*innen der
Akteur*innengruppen [M11]. Wichtig ist, dass jede Person eine individuelle, am bes-
ten schriftliche Einladung erhalt und keine generellen Gruppeneinladungen verschickt
werden [M11]. Personengruppen, bei denen von einer eher groflen Hemmung zur
Teilnahme an gemeinsamen Gesprachen auszugehen ist, sollten entsprechend inten-
siver rekrutiert (,Uberrekrutiert”) werden, um eine ausreichende Beteiligung sicher-
zustellen [M11].

Die Ausgestaltung des Treffens sollte bezlglich der vorzubereitenden Hintergrundin-
formationen, der Ansprache, der eingesetzten Methoden usw. auf die Akteur*innen
angepasst sein [M10]. Beispielsweise sollte vorab tberlegt werden, wie die Akteur*in-
nen zur Partizipation an dem Projekt motiviert werden kénnen, welche Schlisselbot-
schaften an die Akteur*innen herangetragen werden sollten und welchen Bezug die
Akteur*innen zu den Key Messages haben (z. B. Tragen sie zur Lésung des Problems
bei? Sind sie Multiplikator*innen neuer Informationen? Stellen sie den Zugang zu

der Zielgruppe her? [M04]).

Nach Austauschtreffen mit Akteur*innen sollten Dankesbriefe oder Dankesmails
an die Beteiligten gesendet werden [M11], die enthalten:

e Hinweise auf die weiteren Schritte

e eine Zusammenfassung des Meetings (Themen, Aktionsideen, Aktivitaten,
entwickelte Materialien)

e mogliche weitere Unterlagen, die im Treffen gewlinscht wurden
(z. B. Hintergrundinformationen in Form eines Steckbriefes)

Sicherung der Absprachen

Far die Sicherung einer Beteiligung sollte ein schriftliches Commitment verfasst
werden, beispielsweise in Form eines Letter of Intent [M10; M19]. Im Nachgang von
Treffen sollten Zusammenfassungen der wichtigsten Inhalte, Entscheidungen und
vereinbarten Aufgaben an alle Teilnehmenden versendet werden (siehe Abschnitt
4.3.4 [M03]).
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Tabelle 12: Beispielaufbau einer Zusammenfassung

Zusammenfassung des Treffens vom:

Anwesende Person A, Person B, Person C
Inhalte: Thema ...

Thema: Zeitpunkt der Ersterhebung
Zentrale Entschei- )

Ergebnis:
dungen:

Stimmenverteilung:
Aufgaben: Was/Wer: Newsletter/Person A

Bis:

Nutzung bestehender Netzwerke

In Projekten sollten moglichst verschiedene Perspektiven vertreten sein, die unter-
schiedliche Ansatze zur Problemldsung einbringen und zur gemeinsame Zielvereinba-
rung beitragen kénnen [M03; M10]. Nach Mdglichkeit sollten bereits bestehende Netz-
werke innerhalb und auBerhalb der Einrichtungen der Akteur*innen genutzt werden
[M03; M10]. Zusammen mit den Projektpartner*innen kénnen sie gebeten werden,
Kontakte zu bestehenden Gemeinde- und Peer-Netzwerken herzustellen und die Fiih-
rungskrafte in diesen Gruppen zu Uberzeugen, sich an dem Projekt zu beteiligen. Es
empfiehlt sich, mit nationalen und landesweiten Verbanden zusammenzuarbeiten und
die dortigen Verbindungen zu weiteren Personen oder Arbeitsgruppen zu nutzen.

4.3.4 Zusammenarbeit mit Akteur*innen

Je nach der Intensivitat des Engagements, die sich durch das Interesse und die
Moglichkeiten der Einflussnahme im Projekt bestimmit, lassen sich vier kommunika-
tive Grundstrategien ableiten [M04], die in Abbildung 15 dargestellt sind.

Abbildung 15: Formen des Akteur*innen-Engagements

Hoch
A Involvieren Kollaborieren
Akteur*innen angemessen auf Akteur*innen vollstandig in das
dem neuesten Stand halten und Projekt einbeziehen, ihre Unter-
Kontakt aufrechterhalten, um stiitzung und ihr Engagement
etwaigen gewinnen sowie Kooperationsmog-
Problemen vorzubeugen. lichkeiten schaffen.
%]
E
€
i Informieren Konsultieren
Akteur*innen beobachten und bei Akteur*innen ausreichend infor-
Bedarf zielgruppengerecht infor- mieren und in das Projekt einbe-
mieren. ziehen, sodass ihre Perspektiven Abbildung nach [M04],
Berticksichtigung finden kénnen. eigene Ubersetzung.
Niedrig
Niedrig > Hoch
Interesse
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Akteur*innengruppen mit niedrigem Engagement werden eher informiert, Akteur*in-
nengruppen mit mittlerem Engagement-Level hingegen konsultiert oder involviert.
Akteur*innengruppen mit dem hochsten Engagement-Level sollten moglichst eng in
die Zusammenarbeit einbezogen werden (Kollaboration). [M10] empfiehlt, Partner*-
innen aus dem wissenschaftlichen Kontext zu gewinnen, um sie in ein Projekt ein-
zubeziehen. Die Rolle dieser wissenschaftlichen Partner*innen kann je nach Projekt
variieren: Es sind Beteiligungen in Form von wissenschaftlicher Begleitung denkbar
(informierend oder konsultierend) oder als aktiver, veranderungsbringender Be-
standteil des Projektes (involvierend oder kollaborierend). Zur genauen Definition der
Projektrolle kann auch Tabelle 11 genutzt werden.

Méglichkeit der kommunikativen Einflussnahme

Fur die gelingende Zusammenarbeit mit Akteur*innen ist es wichtig, dass die Kommu-
nikation innerhalb der Projektgruppe von allen Beteiligten beeinflusst werden kann.
Alle Beteiligten sollten Input liefern, sich an den Konversationen beteiligen und sich
far das Projekt engagieren konnen [MO3]. Es sollte nicht der Eindruck entstehen, dass
entscheidende Diskussionen bereits vorab im Hintergrund stattfanden und Entschei-
dungen schon im Vorfeld der Treffen gefallt wurden. Es kann sich daher anbieten,
groRere Veranstaltungen als Livestream zur Verfligung zu stellen [M03]. Zudem sollte
vor dem eigentlichen Treffen oder spatestens am Anfang des Treffens kommuniziert
werden, wozu die Ergebnisse des Meetings konkret gedacht sind (z. B. Verbesserung
derzeitiger Policies, Unterstitzung neuer Initiativen).

Expert*innenwissen

In der Kommunikation mit den Akteur*innen sollten keine starren Denkschemata be-
zglich der jeweiligen Interessen und Expertisen vorherrschen. Alle Personen haben
Expertise in verschieden Bereichen und unterschiedliche Interessen, die es bestmog-
lich zu berucksichtigen gilt. Beispielsweise kdnnen Personen als Expert*innen fur

das Thema Stillen von Sauglingen in das Projekt einbezogen werden und zusatzlich
Expert*innenwissen in einem anderen Bereich wie z. B. dem Thema Erndhrung von
Kleinkindern haben.

Kommunikationskanale

Projekte sollten nicht allein auf Online-Kanale zurlickgreifen und nach Méglichkeit
bereits etablierte Kommunikationskanale nutzen. Die Akteur*innen sollten befragt
werden, welche Kanale sie fir die Kontaktaufnahme bevorzugen [M03].

In Anlehnung an [M03] kénnen folgende Kanale genutzt werden:

Social-Media-Kanale (Facebook, Youtube, Messenger etc.)
Webseiten, Internetplattformen, Blogs, Foren
Webinare, Konferenzen, Videokonferenzen
Fokusgruppen

Diskussionen durch Runde Tische

Newsletter, Briefe

Umfragen

E-Mail, E-Mail-Liste

SMS

Livestreams

weitere Massenmedien (z. B. Broschiren, Flyer)

Auch telefonische Reminder kénnen sinnvoll sein [M11].
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Empfohlen werden dariber hinaus auch persénliche Besuche in Einrichtungen der
Akteur*innen und lokale Diskussionen, in denen die durch das Projekt adressierten
Probleme (z. B. Erndhrungsverhalten) sowie mégliche Lésungsvorschlage besprochen
werden [M10]. Beispielsweise kdnnten Raumlichkeiten der Kommune genutzt wer-
den, die als Versammlungsort fur alle interessierten Personen (z. B. Stakeholder*in-
nen, Zielgruppe, nicht am Projekt beteiligte Personen) dienen. Neben Informationen
Uber die Interventionen kénnten bestimmte Barrieren oder Themen angesprochen
werden, zu denen die Anwesenden Input liefern kdnnen. Wichtig bei der Wahl der
Raumlichkeiten ist es, méglichst unparteiische Gebdude auszuwahlen, in denen
moglichst unabhangige Diskussionen gefiihrt werden kénnen (z. B. ware der Bespre-
chungsraum eines Babynahrungsproduzenten hierfir nicht geeignet).

Entscheidungsfindungen

Entscheidungen sollten moglichst auf lokaler Ebene getroffen werden [M26]. Wichtige
Projektentscheidungen sollten rechtzeitig vorab angeklndigt werden, damit inter-
essierte Personen sich darauf vorbereiten kdnnen. Entscheidungsfindungsprozesse
sollten ergebnisoffen angelegt sein. Vor der Entscheidung sollten alle Akteur*innen
um ihren Input gebeten werden [M03]. Wahrend der Treffen, in denen eine Entschei-
dung zu treffen ist, sollte klar kommuniziert werden, welche Aspekte und Moglichkei-
ten diskutierbar sind und welche ggf. nicht [M03]. Diese Art der Transparenz beugt
Konflikten vor und hilft den Beteiligten zu verstehen, welche Rolle sie in dem Entschei-
dungsprozess einnehmen [MO03]. Die Ergebnisse des Entscheidungsprozesses sollten
offen kommuniziert werden.

Kommunikativer Einbezug

Als methodische Herangehensweisen, um Akteur*innen zu erreichen, ihre Perspekti-
ven zu verstehen und die Grundlage fir weitere Kooperationen zu legen, sind [M11]
zufolge Fokusgruppen, Akteur*innen-Dialoge und Community-Foren besonders
geeignet:

e Fokusgruppen kénnen eingesetzt werden, um Prioritaten, Wiinsche, Sorgen und
kritischen Sichtweisen zu erfassen und aktuelle ,,Brandherde” des Themas zu iden-
tifizieren [M11]. Hierdurch kénnen wichtige Hinweise auf das Framing des Themas
(siehe Abschnitt 4.3.1) und auf Informationslticken erhalten werden.

e Akteur*innen-Dialoge kdnnen sowohl mit heterogenen als auch mit homogenen
Gruppen gestaltet werden und sind weniger wissenschaftlich strikt angelegt. Ziel
ist es, einen produktiven Dialog zu generieren, der das Interesse der potenziell im
Projekt agierenden Akteur*innen weckt und neue Ideen entstehen lasst.
Moglichkeiten der Zusammenarbeit kdnnen identifiziert und erste Schritte fur
einen Beziehungs- und Vertrauensaufbau initiiert werden.

e Community-Foren sind 6ffentlich geflhrte Gesprache mit Akteur*innen aus der
Kommune. Hierbei sollen moglichst viele und unterschiedliche Personen einbezo-
gen werden, um die Diversitat der Kommune widerzuspiegeln [M11].

Je nach Bedarf kénnen eréffnende (z. B. Ideensammlung per Mindmap), explorieren-
de (z. B. Bedarfsermittlung der Akteur*innen per SWOT-Analyse), entscheidende (z. B.
Entscheidungsprozesse per Votings) oder integrierende (Kombination) Techniken der
Gesprachsfihrung eingesetzt werden.
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Moderationsrollen

Werden offene Diskussionen gefuhrt, kann es sinnvoll sein, die Moderationsrolle an
eine Person aus der Gruppe der Akteur*innen weiterzugeben. Die Teilnehmenden
sollten selbst wahlen kénnen, wer diese Aufgabe Gbernimmt [MO03]. Bei vorab termi-
nierten Diskussionen sollten die Diskussionsmoderator*innen genauestens Uber ihre
Rolle und ihre eigenen Moglichkeiten zur Einbringung ihrer Perspektive informiert
und instruiert werden. Die Rolle der Diskussionsmoderation kann interaktiv gewech-
selt werden [MO03].

Unterstiutzende Kommunikationsmittel

Eine weitere Strategie, Akteur*innen mdglichst gut in das Projekt einzubeziehen,
besteht in der Erstellung und Weitergabe von Lehrmaterialien und Unterlagen. Diese
Kommunikationsmittel sollten professionell gestaltet und méglichst durch Grafiken
und Abbildungen unterstutzt werden [M10; M19]. Alle Materialien sollten vor der
Verbreitung mit den Akteur*innen besprochen werden, um weitere Perspektiven
einzuarbeiten und den aktiven Personen Wertschatzung entgegenzubringen. Die
Unterlagen kdnnen auch helfen, dass alle Projektbeteiligten die gleichen Botschaften
kommunizieren. Dadurch werden Verunsicherungen, Verwirrungen, Skepsis und
inkonsistente Botschaften reduziert und gleichzeitig das Ernahrungswissen gefordert
[M24; RO69].

Kommunikative Anforderungen an Fachpersonal
Fir die Kommunikation mit Akteur*innen bedarf es trainierten Fachpersonals,
das Uber eine Reihe kommunikativer Fahigkeiten verfugen sollte [M11]:

e aktives Zuhdren

e Objektivitat beztglich der Thematik

e Eigenwahrnehmung (Wissen um Wirkung auf die Gruppe)

e Gruppenwahrnehmung (Wahrnehmung der Gruppenmitglieder)

e Gesprachsfuhrungs- und -leitungskompetenz

e Sinn fur Humor

e Anpassungsfahigkeit (z. B. beim Umgang mit neuen Informationen)
e Offentliches Sprechen oder Sprechen vor Publikum

e Selbstdarstellungskompetenzen

Umgang mit Konflikten

Erfolgreiche Praventionsprojekte erfordern ein fundiertes und frihzeitiges Risiko-
management, das mogliche Barrieren, Schwierigkeiten oder ,Gegner*innen” recht-
zeitig identifiziert und Losungsoptionen vorbereitet. So kénnen Spannungen im
Projektteam auftreten, die es zu bewaltigen gilt, aber auch Abwehr, Reaktanz oder
nachlassende Motivation. R177 betont die Wichtigkeit, das Management erfolgreich
einzubeziehen und die Mehrheit der Angestellten einer Organisation von der geplan-
ten Intervention zu Uberzeugen, um Resistenz zu verringern. Wichtig hierbei ist, dass
diese Mehrheit und die Zustimmung der Managements dauerhaft erhalten werden,
auch wahrend sich das Projekt dynamisch weiterentwickelt.

Aus der Literatur zum Change-Management ist bekannt, dass so gut wie jede Veran-
derung ein gewisses Mal an Abwehr und Resistenz auslost. Konflikte, Reaktanz und
Skepsis kdnnen auch vonseiten der Zielgruppe kommen, die ihr Verhalten in eine
bestimmte Richtung verandern soll. Hinweise dazu, wie auf Skepsis oder Resistenz
der Primarzielgruppe reagiert werden kann, wird in Anlehnung an R180 in Tabelle 13
illustriert.
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In den Reviews fanden sich Hinweise darauf, dass Multiplikator*innen unabsichtlich
Fehlinformationen, falsche Ratschlage, Vorurteile, Stereotype oder zu furchterre-
gende Botschaften verbreiten und damit unintendierte negative Effekte hervorrufen
kénnen [R125]. Diese Gefahr lasst sich durch professionell gestaltete Hintergrundin-
formationen fiir die Multiplikator*innen, die an deren Informationsbedarfe angepasst

sind, minimieren.

SchlieBlich ist insbesondere bei potenziell erfolgreichen Policy-Interventionen mit
Abwehr oder Resistenz zu rechnen, wahrend bei potenziell eher weniger effektiven

Policies mehr &ffentlicher Support erzeugt wird [R142]. Auch das spricht fur eine pro-
fessionelle Begleitkommunikation, die z. B. darauf abzielen kann, Verstandnis fur die

Anderungen zu férdern und individuelle Vorteile aus der Anderung wahrzunehmen.

Tabelle 13: Reaktionen auf Einwdnde der Zielgruppe

Einwande

Gesundes Essen kostet
zu viel.

Gesundes Essen schmeckt
nicht so gut wie Junkfood.

Ich esse, wenn ich gelang-
weilt, mide, witend oder
traurig bin.

Es ist schwierig, sich gesund
zu ernahren, wenn ich
auler Haus essen gehe.

Ich esse zu viel bei sozialen
Events.

Ich esse zu viel, wenn ich
koche oder sauber mache.

Ich neige dazu, regelmaRige
Mahlzeiten zu tberspringen
und daftr vor dem Fern-
seher oder zwischendurch
immer wieder zu essen.

Reaktion

Richtiges Essen kann dabei helfen, Geld zu sparen.

® [ss weniger Fleisch und mehr Bohnen.

o |ss tiefgefrorenes Obst und Gemuse oder Obst und
Gemuse in Glasern oder Dosen.

® [ss Zuhause statt aul3er Haus.

Gib nicht dein Lieblingsessen auf, iss kleinere Mengen.
o Probiere neue Lebensmittel und Rezepte aus.

Finde etwas anderes, das dich ablenkt.

® Suche dir ein Hobby, rufe einen Freund oder eine
Freundin an, mache einen Spaziergang etc.

o Achte darauf, nur gesunde Snacks Zuhause zu haben.

e Nimm Mahlzeiten zu geregelten Tageszeiten zu dir.

Vermeide All-You-Can-Eat-Angebote und Restaurants, in

denen du keine gesunden Alternativen findest.

® Probiere neue Essenslokalitaten aus.

® Bestelle dir gegrillte oder fettarme Sandwiches und
Salate anstelle von frittierten Lebensmitteln.

® Frage nach fettarmen Dressings.

® Frage nach halben Portionen, teile mit Freund*innen
oder nimm die Ubrig gebliebenen Lebensmittel mit
nach Hause.

Du kannst dich immer noch gesund ernahren bei

sozialen Events.

® |[ss einen gesunden Snack, bevor du losgehst.

e Wahle einige wenige Dinge vorab aus, die du essen
mochtest.

® Bring selbst gesunde Lebensmittelalternativen mit bei
Veranstaltungen, in denen jede Person etwas zu essen
mitbringen kann.

Iss nicht nur, weil die Lebensmittel gerade da sind.

® Kaue Kaugummi oder nutze einen Zahnstocher im
Mund.

® Bitte jemand anderes darum, das Ubrig gebliebene
Essen wegzuraumen, wahrend du fur Ordnung sorgst.

® Achte bewusst auf deine Tatigkeit und lenke dich nicht
durch Essen ab.

Nimm dir Zeit fUr regelmafige Mahlzeiten.

e Setze dich an einen Tisch und iss gesunde Mahlzeiten
mit Freund*innen, Familie oder Arbeitskolleg*innen.

e Nimm dir selbst Mittagessen und gesunde Snacks fur
die Arbeit oder Reisen mit.

Anmerkung: Darstellung nach [R180], eigene Ubersetzung.
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4.3.5 Nachhaltiger Beziehungsaufbau

Ziel sollte es sein, die fur das Projekt gewonnenen Akteur*innen langfristig in weitere
Projekte, Initiativen oder lockeren Kooperationen einzubeziehen. Fiir einen derarti-
gen Beziehungsaufbau sollte ein regelmaRiger Austausch formeller oder informeller
Art stattfinden, um den Kontakt nicht mihsam erneut herstellen zu missen [M03].
Hierflr bietet es sich an, fir jede Person aus diesen Gruppen eine konkrete Ansprech-
person zu bestimmen.




Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Reviews des internationalen Forschungsstands zu Praventions-
aktivitaten im Kontext der Kleinkinderernahrung war es, evidenzbasiertes Wissen
Uber die Rolle der begleitenden Kommunikationsprozesse zu systematisieren. Im
Zentrum des Interesses standen Kommunikationsprozesse fur drei Zielgruppen:

1. Schwangere, Miitter, junge Familien und Kleinkinder im Alter bis 36 Monate
2. lokale Multiplikator*innen
3. Politiker*innen und Leiter*innen lokaler Institutionen

Es handelt sich unseres Wissens nach um die erste systematische Sichtung einschla-
giger Reviews und Einzelstudien zu diesem Themenbereich aus einer kommunikati-
onswissenschaftlichen Perspektive und unter Verwendung eines ausdifferenzierten
Kategoriensystems zur detaillierten Beschreibung des konkreten Vorgehens. Unsere
Recherchen haben auch keine vergleichbaren Reviews identifizieren kénnen, auch
nicht zu anderen Anwendungsfeldern der Gesundheitskommunikation.

In Abschnitt 5.1 werden zunachst elf zentrale Erkenntnisse und darauf basierende
Empfehlungen abgeleitet. Im Anschluss werden Forschungslicken (Abschnitt 5.2) und
Limitationen (Abschnitt 5.3) thematisiert, bevor in Abschnitt 5.4 ein Ausblick gegeben
wird.

5.1 Zentrale Erkenntnisse und
Empfehlungen

Trotz einiger Einschrankungen (vgl. hierzu Abschnitt 5.3), die vor allem auf die man-
gelhafte Dokumentation des kommunikativen Vorgehens in den Einzelstudien zurlck-
gehen, lassen sich mehrere wichtige Erkenntnisse ableiten.

Ganz grundsatzlich zeigte sich, dass es viele Mdglichkeiten gibt, das Ernahrungsver-
halten von Kindern und Erwachsenen zu beeinflussen.

Erfolgversprechend erscheinen insbesondere langfristig angelegte multizen-
trische Ansatze in der jeweiligen Kommune, die mehrere Informationskanale
verwenden und persénliche Ansprechpartner*innen bzw. ein persénliches
Coaching integrieren.

Reine informationsbasierte bzw. edukative Ansatze sind, genauso wie Ansatze die
ausschlieRlich auf Technologien oder eine Anderung gesundheitsbezogener Policies
setzen, selten erfolgreich. Die grofRte Aussicht auf eine nachhaltige Wirksamkeit
haben settinglbergreifende Multikomponentenzugange, die:

konkrete Ziele haben

verschiedene Kandle, Medien und Botschaften einsetzen

in den Settings stattfinden, in denen sich die Zielgruppe Uberwiegend aufhalt
die Lebenswelt einbeziehen und ggf. gesundheitsfreundlicher gestalten

5 Zusammenfassung
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5 Zusammenfassung

Strategien zur Erhéhung der Aufmerksamkeit und des Engagements umfassen
zielgruppenspezifische Botschaften und Ansprachen verwenden
Moglichkeiten fir individualisiertes Feedback anbieten

interpersonale Gesprache beinhalten

aktiv Barrieren abbauen

durch gesundheitsférderliche Policy-Anderungen begleitet werden

eine ausreichende Dauer aufweisen

theoriebasiert sind

durch ein multidisziplinares Team koordiniert werden

In den folgenden Abschnitten werden einige dieser Empfehlungen detaillierter
betrachtet.

5.1.1 Klarheit tuber Ziele

Alle Ziele sollten vorab definiert und z. B. anhand der SMART-Formel (spezifisch,
messbar, akzeptiert, realistisch und terminiert) operationalisiert werden. Die Kom-
munikation muss auf diese Ziele abgestimmt sein. Zu bericksichtigen ist, dass Ziele
phasenspezifisch sind, d. h. aufeinander aufbauen und sich entwickeln kénnen.

Unsere Analysen zeigten, dass vor allem Ziele der Verhaltensanderung sowie der
Information und Aufklarung beziglich der Ernahrung im Kleinkindalter erfolgreich
waren. Im Sinne settinglibergreifender Multikomponentenansatze sollten dartiber
hinaus auch Ziele der Policy-Einbeziehung und der Umweltveranderung angestrebt
werden.

Je nach Hintergrund kénnen verschiedene Ziele und Unterziele definiert werden:

1. Hauptziele des Projektes
2. Ziele bei den Hauptzielgruppen der Intervention (z. B. Schwangere, Mltter, Eltern)
3. Ziele bei weiteren involvierten Personengruppen, beispielsweise:
Multiplikator*innen
Leiter*innen relevanter Einrichtungen und Institutionen
Stakeholder*innen
Politiker*innen
Medienvertreter*innen
Gegner*innen
4. kommunikationsbezogene Ziele, beispielsweise:

e Erreichen von Aufmerksamkeit

e Erreichen eines Wissenserwerbs

e Ausldsen bestimmter Gefuihle, Gedanken oder Assoziationen
¢ Anderung von Einstellungen
[ ]
[ ]
[ ]

Ausldsen einer Verhaltensanderung
Vermeidung oder Reduktion von Abwehrreaktionen und Stigmatisierungen
Erreichen einer Unterstiitzung des Projekts

5. Ziele beziglich der jeweiligen Settings

. wissenschaftliche Ziele

7. methodische Ziele

(o))



5.1.2 Klarheit Gber Zielgruppen

Praventionsprogramme sind erfolgversprechend, wenn sie:

e die richtigen Zielgruppen auswahlen

e die Zielgruppen sehr gut kennen

e die Kommunikation so gut wie moglich auf diese Zielgruppen zuschneiden

Das erfordert in der Regel nicht nur umfangreiche Vorabanalysen, um die Zielgruppen
und ihre Lebensstile, Ernahrungsstile, Praferenzen, Selbstwirksamkeit, Bedenken,
Werte, Mediennutzungen, Settings, Influencer*innen usw. gut zu kennen (vgl. hierzu
Abschnitt 5.1.10). Es bedarf auch eines intensiven Einbezugs von Vertreter*innen der
Zielgruppe in die Situationsanalysen, in Planungen der PraventionsmaRnahmen und
in die Evaluation.

5.1.3 Klarheit tiber die Inhalte

In unseren Recherchen fanden sich Hinweise darauf, dass auch innerhalb von Ex-
pert*innenteams Fehlannahmen und Vorurteile bestehen kdnnen und/oder dass die-
se durch die Multiplikator*innen reproduziert werden. Um bei allen Projektbeteiligten
eine gemeinsame Wissensbasis und eine konsistente evidenzbasierte Kommunikation
der wesentlichen Botschaften zu erreichen, sollten vorab evidenzbasierte Informa-
tionen zu wesentlichen Aspekten der Ernahrung, kommunikativen Zugangen und
zentralen Botschaften erstellt und abgestimmt werden. Je praziser und detaillierter
der kommunikative Zugang beschrieben ist, umso einfacher kann dieser umgesetzt
und Ubertragen werden und desto konsistenter kann die Kommunikation mit den
Zielgruppen erfolgen.

5.1.4 Klarheit Uber das Setting

Genauso wie die Zielgruppen sollten alle praventionsrelevanten Eigenschaften der
einbezogenen Settings (z. B. Zuhause, Arbeitsplatz, Kindertagesstatten, Schulen,
Communitys, Schnellimbisse und Restaurants, Supermarkte, Eckladen) bekannt sein.
Zu derartigen Eigenschaften zahlen beispielsweise:

e vorherrschende Erndhrungsrituale, -Uberzeugungen und -werte

e besondere Bezeichnungen fir relevante Lebensmittel oder Erndhrungsformen

e wichtige Barrieren einer Erndhrungsumstellung

e Zugangsmoglichkeiten zu empfohlenen und nicht empfohlenen Lebensmitteln

e Kosten fur ,gesunde” und ,ungesunde” Lebensmittel und Moglichkeiten zur
finanziellen Unterstitzung

e tatsachliche Umsetzbarkeit einer gesunden Ernahrung

e relevante Orte mit Bezug zur Nahrungsaufnahme

e soziale EinflUsse, geeignete/ungeeignete Influencer*innen und Rollenmodelle

e Informationswege, genutzte Medien und Medienkanale

e organisatorische Einflusse

e rechtliche und regulatorische Einflisse

e Werbe- und Marketingeinflisse

[ )

Unterstutzer*innen und Gegner*innen der Praventionsziele
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5 Zusammenfassung

Eine detaillierte Kenntnis dieser und weiterer Aspekte der verschiedenen Settings
ist hilfreich, um vielversprechende Ansatzpunkte fir die Praventionsaktivitdten und
mogliche Unterstitzer*innen zu identifizieren.

5.1.5 Ansprache der Zielgruppe 1:

Schwangere, Mutter, junge Familien und
Kleinkinder im Alter bis 36 Monate

Die wesentlichen Ergebnisse unserer Recherchen lassen sich wie folgt zusammen-
fassen:

. Am besten lassen sich Schwangere, junge Eltern oder Familien adressieren,

Ansprachen von Frauen im gebarfahigen Alter sind weniger erfolgversprechend.

Am erfolgversprechendsten erwies sich die Kombination von direkten interperso-
alen Kontakten (z. B. Beratungen, Coachings) mit digitalen Medien (z. B. Websei-
ten, Apps).

. Rein telefon- bzw. smartphonebasierte Interventionen sind weniger erfolgreich

als Interventionen, die zusatzlich mindestens ein weiteres Medium einsetzen. Auf
der Basis von rein telefonischen Beratungen lieRRen sich allenfalls Einstellungsan-
derungen erzielen, aber keine Veranderungen im Erndhrungsverhalten oder in
korperbezogenen KenngréRen (z. B. Gewicht).

Bei erfolgreichen Interventionen ermittelten wir eine héhere durchschnittliche
Anzahl an Kommunikaten als bei nicht erfolgreichen, insbesondere bei der
Zielgruppe Familie. Empfehlenswert erscheint somit die Verwendung mehrerer
(zielgruppengerechter) Kommunikate und Kommunikationswege.

Ein intensiver Einbezug der Kommune erhéht die Erfolgschancen von Praventi-
onsinitiativen.

Auf Basis der vorliegenden Daten kénnen noch keine differenzierten Empfeh-
lungen zur Ansprache soziostrukturell benachteiligter Personengruppen oder
Angehoriger gesundheitlicher Risikogruppen gegeben werden. Erkennbar wurde
jedoch, dass interpersonale Kommunikationswege bei diesen Zielgruppen sehr
erfolgversprechend sind.

5.1.6 Ansprache der Zielgruppen 2 und 3:

lokale Multiplikator*innen, Politiker*innen und
Leiter*innen lokaler Institutionen

Der Forschungsstand zu den Zielgruppen 2 und 3 fiel vergleichsweise gering und
wenig ergiebig aus. Als zentrale Ergebnisse lassen sich festhalten:

1.

Die erste Ansprache sollte moglichst auf interpersonellem Weg erfolgen, idealer-
weise Uber bereits bestehende soziale Kontakte.

. Fur die weitere projektinterne Kommunikation sollten die Kanale genutzt werden,

die die Angehorigen der jeweiligen Zielgruppen bevorzugen.



3. Klar zu kommunizieren sind insbesondere das Anliegen des Projekts sowie die
konkreten Ziele, die durch das Involvement der Akteur*innen erreicht werden
sollen.

4. Wichtig zur Gewinnung und verlasslichen Mitarbeit der Multiplikator*innen ist die
Unterstiitzung durch deren Vorgesetzte.

5. Erwartungen an die Zusammenarbeit sollten transparent kommuniziert und das
Commitment am besten schriftlich festgehalten werden.

6. FUr die Zusammenarbeit ist die Einigung auf eine ,gemeinsame” Sprache sinnvoll,
mit der sich alle Beteiligten identifizieren kénnen.

7. Die Identifikation mit dem Projekt und das Engagement kénnen dadurch gestarkt
werden, dass teilnehmende Akteur*innen die Moderationsrolle Gbernehmen.

5.1.7 Effektive Botschaftsstrategien

Wie die Kommunikation mit den relevanten Zielgruppen konkret angelegt war, blieb
leider in den meisten Fallen eine ,Black Box". Die Recherchen ergaben nur relativ
wenige Hinweise:

e FUr die Zielgruppe 1 bieten sich insbesondere positive Framing-Strategien
(Gewinn-Framing, inhaltliche Framings oder Re-Labeling) an. Auch soziale Hinweis-
reize wie Fallbeispiele, soziale Appelle oder Expertenmeinungen und bestimmte
Angaben zu Risiko- und Bewaltigungsinformationen wurden erfolgreich eingesetzt.

e Bei Kindern erwies sich die Nutzung kreativer Namen fur Nahrungsmittel oder
Mahlzeiten (z. B. ,Boxer-Brokkoli” oder ,Kraft-Karotten”) als effektiv.

e FUr die Gewinnung von Akteur*innen ist ein neutrales und moglichst wertfreies
Framing der Projektziele ohne explizite oder implizite Schuldzuschreibungen
anzuraten.

Angesichts der Vielzahl typischerweise in der Gesundheitskommunikation diskutierter
Botschaftsstrategien erscheinen diese Erkenntnisse relativ reduziert. Der Forschungs-
stand der Gesundheitskommunikation basiert jedoch Uberwiegend auf experimentel-
len Untersuchungen kurzzeitiger Effekte von Botschaften, die sich Uberwiegend auf
Einstellungs- und Intentionsmale und nur selten auf tatsachliche Verhaltensanderun-
gen beziehen. Eine direkte Ubertragbarkeit auf komplexe Multi-Setting- und Multi-
komponenten-Strategien ist daher nicht gegeben. Einige relativ robuste Kenntnisse
sollen dennoch erganzend angefihrt werden:

1. Unzureichende Aufmerksamkeit ist fast immer eine Hauptbarriere fir Gesund-
heitsinformationen. Aufmerksamkeitsstarke Inhalte und eine aufmerksamkeits-
forderliche Gestaltung sind daher dringend anzuraten.

2. Positive emotionale Ansprachen sind im Allgemeinen erfolgreicher als das Auslo-
sen negativer Geflihle. Insbesondere Furchtappelle sind oft wenig effektiv, rufen
dafur aber in starkem MaRe negative Effekte (Bumerangeffekte, Protest) hervor.

3. Humorappelle sind auch deswegen oft effektiv, da sie intensiv in sozialen Medien
geteilt werden.
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5 Zusammenfassung

10.

Soziale Appelle kdnnen sehr einflussreich sein, normative Appelle hingegen fuh-
ren leicht zu Widerstand.

. Die Verwendung von Fallbeispielen ist oft, aber nicht immer erfolgreich. PromiTe-

stimonials sind potenziell kritisch, da sich ein gewisser Anteil der Zielgruppe nicht
mit diesen Personen identifizieren kann oder diese sogar ablehnt. Problematisch
ist auch, wenn im Laufe der Kampagne bekannt wird, dass die Testimonials sich
selbst nicht an die Empfehlungen halten. Expert*innen- und Betroffenen-Testi-
monials sind vergleichsweise unkritisch und deswegen eher anzuraten.

Wenn gesundheitliche Risiken kommuniziert werden, ist es wichtiger, die person-
liche Betroffenheit (Vulnerabilitat) als die Schwere der Bedrohung herauszustel-
len. Positive Effekte sind nur zu erwarten, wenn Personen in hohem MalRe Uber-
zeugt sind, dass sie die empfohlenen Verhaltensanderungen auch (dauerhaft)
ausfuhren konnen (Selbstwirksamkeit) und dass die Ausfuhrungen tatsachlich
das Risiko minimieren (Ergebniswirksamkeit). Die beiden letztgenannten Aspekte
sollten stets besonders betont werden und kdnnen nur erfolgreich adressiert
werden, wenn die von der Zielgruppe wahrgenommenen Barrieren bekannt sind.

Eine positive und selbstwertstarkende Ansprache sollte Standard sein, Anspra-
chen ,von oben herab” bewirken Abwehr und Resistenz.

Statistische Angaben kénnen hilfreich zur Einschatzung der eigenen Situation und
der Bewaltigungsmoglichkeiten sein, werden aber oft falsch interpretiert. Neben
einer ansprechenden grafischen und ggf. sogar interaktiven Aufbereitung ist es
wichtig, die existierenden Leitlinien zur Kommunikation von Wahrscheinlichkeiten
und statischen Angaben [28] zu beachten.

Statt Personen direkt aufzufordern, ihr Verhalten zu andern, kann es sinnvoller

sein, sie selbst auf diesen Gedanken kommen zu lassen. Hierfur eignen sich z. B.
Fragetechniken oder Darstellungen, die eine bestimmte Losung implizit nahele-
gen.

Am wenigsten Widerstand ist zu erwarten, wenn Personen gar nicht bemerken,
dass sie gerade in Richtung eines gesiinderen Erndhrungsverhaltens beeinflusst
werden. Hierzu eignen sich beispielsweise Nudging-Strategien [46] oder Ansatze
der narrativen Persuasion wie z. B. der Entertainment-Education-Ansatz [43]. Der
Einsatz solcher Zugange ist jedoch ethisch zu reflektieren und kann Widerstand
hervorrufen.

Weitere potenziell einschlagige Erkenntnisse lassen sich aus den Forschungsberei-
chen der Organisationskommunikation, der Change Communication, der Wissen-
schaftskommunikation, der Offentlichkeitsarbeit, des Marketings oder aus Beratungs-
ansatzen ableiten. Eine dezidierte kommunikationswissenschaftliche und -praktische
Expertise ist auch zur Umsetzung zielgruppengerechter Ansprachen (Stichworte:
Tailoring, Targeting) und entsprechender kultureller Adaptionen (z. B. Symbole,
Farben, Werte, sprachliche Besonderheiten, Fallbeispiele, Influencer*innen) sinnvoll.



5.1.8 Vermeidung negativer Effekte

In den recherchierten Einzelstudien mit mittlerer und hoher Evidenz fanden wir nur
in einem Fall Hinweise auf negative Effekte (vgl. Abschnitt 3.2.12), dafir aber mehrere
in den Reviews (vgl. Abschnitt 3.1.5). Nicht zuletzt aus ethischen Erwagungen heraus
spricht viel dafur, bei der Entwicklung von Praventionsbotschaften sowie der Anspra-
che von Multiplikator*innen und Politiker*innen stark darauf zu achten, dass keine
unerwinschten Effekte ausgeldst werden. Hierzu zéhlen insbesondere:

Bumerangeffekte

Abwehr, Gegenargumentieren, Aggressivitat

zukUnftige Vermeidung von Praventionsbotschaften
Stigmatisierung oder Verstarkung sozialer Ungleichheiten

Praventionskommunikation muss dementsprechend stigma- und abwehrsensibel
gestaltet sein. Eine detaillierte Zielgruppenanalyse misste Hinweise darauf ergeben,
welche Formulierungen oder Assoziationen unerwiinschte Reaktionen hervorrufen
oder stigmatisierend wirken kénnten. In methodischer Hinsicht sollte die gesamte
Projektkommunikation durchgangig auf mogliche negative Effekte gepruft werden,
um ggf. gegensteuern zu kénnen.

5.1.9 Theoretische Fundierung

Auch wenn eine theoretische Fundierung allein noch keine Garantie dafur ist, dass
Interventionen erfolgreich sind, erhdhen sie deutlich ihre Erfolgschancen:

Alle wesentlichen Elemente einer Praventionskampagne sollten nach Méglichkeit
theoriebasiert sein.

Die Bezeichnung Theorie umfasst hier auch Ansatze, Modelle und Frameworks. Die
entscheidende Frage lautet, welche theoretischen Ansatze fir den jeweils geplanten
Zweck geeignet sind, wobei sich Eignung sowohl auf die thematische Passung als auch
auf den Grad der empirischen Bestatigung bezieht. Insofern fir einen erfolgsrele-
vanten Aspekt keine passende Theorie existiert, sollte das Vorgehen auf dem hierzu
verflgbaren evidenzbasierten Wissen aufbauen.

Da komplexe Praventionsprogramme eine Vielzahl an Zielen und Ansatzpunkten
haben, kommen mehrere Klassen von Theorien infrage. Hierzu zahlen beispielsweise:

allgemeine Motivationstheorien
Theorien des Gesundheitsverhaltens
allgemeine Lerntheorien
ernahrungswissenschaftliche Theorien
kommunikationswissenschaftliche Theorien
. Medienauswahlansatze
. Botschaftsstrategien-Ansatze
Beratungsansatze
. Ansatze der Organisationskommunikation und Change Communication
. Marketingansatze
6. Ansatze der Interventionsplanung
7. Ansatze der Umwelt bzw. des Einbezugs der Kommune

vk W=
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5.1.10 Methodische Begleitung

Bereits sehr frih im Projektverlauf sollten umfangreiche Situationsanalysen durch-
geflihrt werden, um praventionsrelevante Merkmale der Zielgruppen und Settings
zu erheben. Samtliche Elemente der Intervention sollten nach Méglichkeit einem
Vorab-Test (Pretest) unterzogen und hinsichtlich aussagekraftiger Ergebnismalie
fundiert evaluiert werden.

Zielgruppenanalysen

Da fur eine erfolgreiche Praventionskommunikation eine starke Zielgruppenorientie-
rung unerlasslich ist, wird zunachst ein detailliertes Wissen Uber Vorwissen, Werte,
Kompetenzen, Ernahrungsstile, Mediennutzungsmuster usw. benotigt. Auf dieser
Basis kdnnen relevante Unterzielgruppen differenziert und passende kommunikati-
ve Ansprachen vorbereitet werden. Im Rahmen der Zielgruppenanalyse ist auch zu
klaren, Gber welche Personen oder Kanale die Kommunikation erfolgen kann. Hierbei
ist ggf. zu differenzieren zwischen den Empfanger*innen der Botschaften (z. B. Mltter
und Vater) und der Zielgruppe, bei der ein gewunschtes Verhalten oder Ziel erreicht
werden soll (z. B. Kleinkinder). Zielgruppenanalysen sollten auch projektrelevante
Multiplikator*innen, Politiker*innen oder Leiter*innen von Organisationen oder Insti-
tutionen sowie geeignete Moglichkeiten ihrer Ansprache identifizieren.

Settinganalysen

Analog zu den Zielgruppenanalysen mussen projektrelevante Merkmale der Settings
(vgl. hierzu Abschnitt 5.1.4) erhoben und bezuglich ihrer Eignung flr bestimmte
PraventionsmalRnahmen eingeschatzt werden.

Vorab-Test

Ein Vorab-Test betrifft sowohl technische Aspekte als auch die Botschaften selbst
sowie Zugange zu den Zielgruppen, benétigte (personelle, materielle, finanzielle)
Ressourcen und weitere relevante Aspekte der Intervention. Das Vorgehen geht tber
einen Standard-Pretest der Wissenschaft (z. B. zur Validierung kommunikativer Stimu-
li) deutlich hinaus, als dass ein derartiger Vorab-Test wichtige Hinweise dafur liefert,
inwiefern die Kernelemente der geplanten Intervention die jeweiligen Zielgruppen
tatsachlich erreichen und dort die gewlnschten Effekte zeigen.

Evaluation

Der Multikomponenten-Ansatz sollte sich auch in der (wissenschaftlichen) Methodik
widerspiegeln. Grundsatzlich gilt, dass die Evaluation einer Intervention im Optimalfall
sowohl formativ (qualitativ) als auch summativ (quantitativ) erfolgen sollte. FUr eine
formative Evaluation sollten immer nach Méglichkeit alle beteiligten Akteur*innen
und Zielgruppen einbezogen werden. Bei der summativen Evaluation ist zu beachten,
dass verschiedene ZielgréRen aus verschiedenen Lebensbereichen erhoben und in
Beziehung zueinander gesetzt werden. Beispielsweise gaben einige Studien Hinweise
darauf, dass zwar keine Veranderung des BMI oder der gewichtsbezogenen Mal3e
stattfand, jedoch ein verdndertes Konsumverhalten von Obst und Gemduse oder eine
erhdhte Verflugbarkeit gesunder Lebensmittel zu verzeichnen war. Eine ausschlieR-
liche Evaluation Uber affektive (Emotionen), kognitive (Wissen) oder konative (Ver-
haltensabsicht) EinstellungsmalRe ist als eher unzureichend anzusehen. Aus diesen
lasst sich nicht oder nur sehr begrenzt auf tatsachliche Verhaltensanderungen oder
physiologische bzw. anthropometrische Verdnderungen schliel3en. Beispielsweise zei-
gen auch unsere Befunde, dass nicht erfolgreiche Studien, die positive Einstellungsan-
derungen aufwiesen, nicht notwendigerweise Veranderungen in den anderen Mal3en
berichteten, sofern diese Uberhaupt mit erhoben wurden.



Zudem sollten alle adressierten Zielgruppen in der Evaluation einbezogen und die
Ergebnisse zielgruppenspezifisch ausgewertet werden, um herauszufinden, welche
Kommunikate bei welchen Zielgruppen erfolgreich sind. In einigen Studien gab es
Unterschiede zwischen der Zielgruppe, die durch die Kommunikate adressiert wurde,
und der Zielgruppe, die letztlich die Evaluationsstichprobe war.

Zusammengenommen sollte eine aussagekraftige Evaluation:

e verschiedene ZielgréBen umfassen

nicht alleine Einstellungsmafie fokussieren

eine Vergleichbarkeit mit anderen Studien ermoglichen

die unterschiedliche Wirkung der eingesetzten Kommunikate bertcksichtigen

L[]
L[]
L[]
e eine zielgruppenspezifische Auswertung beinhalten

5.1.11 Dokumentation des Vorgehens

Angesichts der bislang Uberwiegend hdchstens rudimentaren Dokumentation der
verwendeten kommunikativen Zugange sollte ein grofRerer Wert auf die Nachvollzieh-
barkeit des Vorgehens gelegt werden. So erscheint es empfehlenswert, neben allen
eingesetzten Materialien auch folgende Aspekte gut zu dokumentieren (modifizierte
Liste nach [09]):

1. konkret kommunizierte Inhalte (Originalbotschaften)

2. Art der intendierten Intervention (z. B. basierend auf der CALO-RE-Taxonomie
[32]) oder verwendete Botschaftsstrategien (z. B. basierend auf Abschnitt 1.2.4)

3. Eigenschaften der kommunizierenden Personen

4. Eigenschaften der Empfanger*innen

5. Eigenschaften des Settings oder der Situation, in dem die Kommunikation
stattfindet

6. Dauer und Intensitat der Kommunikation

7. Einhaltung der kommunikationsbezogenen Vorgaben oder Empfehlungen
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5.2 ldentifizierte Forschungslicken

Trotz der hohen Anzahl publizierter einschlagiger Studien und Reviews zeigten sich
viele Forschungsliicken inhaltlicher als auch methodischer Art.

5.2.1 Inhaltliche Forschungsliicken

1. Wissen um Spezifika deutschsprachiger Praventionskontexte: Inwieweit lassen
sich Erkenntnisse aus internationalen Studien auf Deutschland Ubertragen, vor
allem insofern es Kommunikationsstrategien betrifft? Bei welchen Aspekten sind
kulturelle Unterschiede zu erwarten? Welche kulturellen Adaptionen sind fur
welche zugewanderte Zielgruppen sinnvoll?

2. Ansprache spezifischer Zielgruppen: Wie kdnnen soziodkonomisch benachteiligte
Familien am besten zum Uberdenken ihres Erndhrungsverhaltens motiviert
werden? Nach welchen fiir die Kommunikation relevanten Kriterien lassen sich
Angehorige dieser Zielgruppe differenzieren? Was sind die groten Barrieren fur
jede Zielgruppe zur Verbesserung des Gesundheitsverhaltens? Wie kénnen insbe-
sondere Vater starker zur Unterstltzung von Praventionsprogrammen gewonnen
werden? Wie lassen sich Politiker*innen zur Anpassung ernahrungsbezogener
Regelungen und Multiplikator*innen zur Unterstiitzung motivieren?

3. Wissen um Kommunikationsstrategien: Wie muissen statistische Angaben darge-
stellt werden, damit sie, ohne Angst auszuldsen, leicht und korrekt interpretiert
werden? Welche spezifische Kombination von Emotionen, Assoziationen und
Uberlegungen missen evoziert werden, damit Menschen ihr Erndhrungsverhal-
ten dauerhaft verandern? Welche inhaltlichen Frames und welche emotionalen
Appelle kénnen diesen Prozess am besten und idealerweise phasenspezifisch
unterstiitzen? Durch welche Strategien lassen sich Vorbehalte gegenliber dem
Stillen in der Offentlichkeit abbauen? Durch welche Strategien der Wissensaufbe-
reitung und -vermittlung kann erreicht werden, dass Praventionsinitiativen beste-
hende Ungleichheiten im gesundheitsbezogenen Wissen tatsachlich reduzieren
statt verstarken?

5.2.2 Methodische Forschungsliicken

Unsere eigenen Analysen sowie die einbezogenen Reviews haben gezeigt, dass
Interventionen bezuglich ihrer Anlage und Evaluation sehr unterschiedlich sind und
daher oft nur schwierig vergleichbar. Methodische Forschungsliicken beziehen sich
beispielsweise auf:

¢ fehlende Standards zur Beschreibung des Vorgehens und zur Dokumentation der
eingesetzten Materialien (vgl. auch Abschnitt 5.1.11)

e fehlende Standards zur Anlage formativer und summativer Evaluationen

¢ die Notwendigkeit einheitlicher akzeptierter Skalen und Erfolgsmalie

e moglichst effiziente Moglichkeiten, bei den Teilnehmenden Phasen der Verhaltens-
anderung sowie den Transfer zwischen Phasen zu erheben

o Uberlegungen, wie der Publication Bias reduziert werden kann, damit auch nicht
erfolgreiche Interventionen in starkerem MaRe publiziert werden



5.3 Limitationen

Obwohl in unseren Recherchen eine hohe Anzahl einschlagiger Reviews und Einzel-
studien identifiziert werden konnte, war die Dokumentation des kommunikativen
Vorgehens Uberwiegend unzureichend. Auch manuelle Nachrecherchen der einge-
setzten Materialien blieben in vielen Féllen erfolglos. Uberwiegend eine ,Black Box"
blieb damit, was genau wie kommuniziert wurde und welche Effekte dies hatte.
Evidenzbasierte Aussagen zu konkreten Botschaftsstrategien sind daher nur einge-
schrankt moglich.

In die Detailanalysen wurden bewusst nur Studien einbezogen, die einen mittleren
oder hohen Evidenzgrad aufwiesen. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass die
Materialien von Studien mit niedrigem Evidenzgrad besser dokumentiert wurden.
Selbst dann blieben jedoch Ableitungen aufgrund der geringen Aussagekraft dieser
Studien problematisch.

Unsere relativ strenge Definition einer ,erfolgreichen” Studie bezog nur Untersuchun-
gen ein, die einen positiven Einfluss auf erndhrungsbezogene Verhaltensmal3e oder
physiologische bzw. anthropometrische Mal3e zeigten. Wenn positive Einstellungsan-
derungen fur eine Einteilung als ,erfolgreich” ausreichend gewesen waren, waren nur
noch zehn (statt 22) Studien als ,nicht erfolgreich” klassifiziert worden.

Nicht zuletzt die Tatsache, dass lediglich eine von 65 analysierten Studien einen
negativen Effekt berichtet, spricht fir eine gewisse Verzerrung des publizierten
Forschungsstands (engl.: Publication Bias). Dementsprechend ist davon auszugehen,
dass Untersuchungen mit positiven Effekten (statt Null- oder negativen Effekten) eine
deutlich groBere Wahrscheinlichkeit hatten, in angesehenen Fachzeitschriften verof-
fentlicht zu werden.

AbschlielRend ist zu berlcksichtigen, dass trotz umfassender Recherchen keine Studie
aus dem deutschsprachigen Raum recherchiert werden konnte, die unsere Kriterien
erfullte (z. B. weil die Zielgruppe zu alt war [10; 13;24]). Eine Ubertragbarkeit der Be-
funde auf Interventionen in deutschen Settings ist daher kritisch zu prifen. Fir eine
detaillierte Ubersicht deutschsprachiger erndhrungsbezogener Projekte sei auf [23]
verwiesen.

5.4 Ausblick

Ziel dieses Projekts war es, auf der Basis systematischer Sichtungen des internatio-
nalen Forschungsstands Erkenntnisse zu evidenzbasierten Strategien der Ernah-
rungskommunikation insbesondere in kommunalen Settings mit einem Fokus auf die
Kleinkinderernahrung zu gewinnen.

Die Analysen der Reviews und Einzelstudien sowie ergdnzenden Detailanalyse der
eingesetzten Materialien ergaben eine Reihe von Hinweisen darauf, wie Kommunika-
tionsstrategien fur verschiedene Zielgruppen angelegt werden kénnen. Deutlich wur-
de insbesondere die wichtige Rolle persdnlicher Kontakte, die Nutzung mehrerer
Kommunikationskandle und die Verankerung der Praventionsaktivitdten in den
Kommunen. Fir die Kommunikationspraxis wertvoll dirften auch die Hinweise zu
Erfolgsfaktoren, Barrieren und mdoglichen negativen Effekten sein.
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Als eine Hauptschwierigkeit erwies sich die mangelnde Dokumentation des kommu-
nikativen Vorgehens. Aufgrund der kritischen Dokumentationslage ist Uberwiegend
nicht nachvollziehbar, was in den Praventionsangeboten genau kommuniziert wurde.
Das bedeutet einen groRen Verlust fur die Gesundheits- und Praventionskommunika-
tion sowie fur die Praventionspraxis.

Das Fehlen einer dezidierten kommunikationswissenschaftlichen Expertise zeigte sich
auch daran, dass Botschaftsfaktoren und -strategien selten differenziert betrachtet
wurden und kommunikationswissenschaftliche Theorien kaum Beachtung fanden.
Hinweise fur phasenspezifische Kommunikationszugange (vgl. Abschnitt 1.2.2) fanden
sich ebenfalls kaum. Inwieweit bei den Studien dezidierte Strategien zur kulturellen
Adaption an Zielgruppen oder zur Reduktion von negativen Effekten eingesetzt wur-
den, bleibt ebenfalls unklar.

Insgesamt spricht viel fUr eine starkere Integration kommunikationswissenschaft-
licher Expertisen in Praventionsaktivitdten. Angesichts des hohen Einflusses der
frihkindlichen Ernahrung auf die Gesundheit, Entwicklung und Lebensqualitat von
Kindern und Erwachsenen erscheinen Multikomponenten-Praventionszugange, die
auch bezuglich der verwendeten Kommunikationsprozesse evidenzbasiert sind,
wichtiger als jemals zuvor.
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