Onlinematerial 1 Tabelle nach Messing und Rütten (2017): Qualitätskriterien für die Konzipierung, Implementierung und Evaluation von Interventionen zur Bewegungsförderung
	
	Qualitätskriterium (QK)
	Unterpunkte

	Qualität der Konzipierung
	QK 1
	Theoretische Fundierung
	– Wissenschaftliche Theorien der gesundheitsbezogenen Bewegungsforschung 
– Konzeptioneller Bezugsrahmen der Gesundheitsförderung (Prinzipien, Handlungsfelder)

	
	QK 2
	Multidimensionalität
	– Verhaltens- und verhältnispräventive Komponenten 
– Wechselwirkung der Komponenten (integrativer Ansatz)

	
	QK 3
	Kontextbezug
	– Personale und soziale Rahmenbedingungen 
– Umwelt- und politikbezogene Rahmenbedingungen

	
	QK 4
	Ziel-/Bevölkerungsgruppenbezug
	– Bestimmung der Zielgruppe und ihrer Besonderheiten 
– Spezifizierung der Bedürfnisse und Stärken der Zielgruppe

	
	QK 5
	Involvierung unterschiedlicher Stakeholder
	– Beteiligung der Zielgruppe 
– Beteiligung relevanter professioneller Gruppen/Entscheidungsträger

	
	QK 6
	[bookmark: _Hlk106639687]Spezifizierung der Ziele und des Zielverhaltens
	

	
	QK 7
	Differenzierte Planung des inhaltlichen und organisatorischen Ablaufs
	– Festlegung und Begründung der Interventionsinhalte und -methoden (z. B. bzgl. Passfähigkeit der Inhalte für Zielgruppe) 
– Spezifizierung Projektablauf und zeitliche Gliederung 
– Spezifizierung Interventionskomponenten, -häufigkeit, -intensität, -dauer 
– Genaue Beschreibung der Vorgehensweise (Manuale, Protokolle)

	Qualität der Implementierung
	QK 8
	Beteiligung
	– Teilnehmer/Zielpopulationen der Intervention 
[bookmark: _GoBack]– Unterstützer/„Soziale Katalysatoren“ (z. B. die Familie) 
– Professionelle Gruppen (z. B. Präventionsanbieter, Entscheidungsträger)

	
	QK 9
	Befähigung/ Kapazitätsentwicklung
	– Qualifizierung/Training 
– Fachliche Unterstützung

	
	QK 10
	Ressourcen
	– Finanzen und Zeit 
– Infrastrukturen 
– Quantität und Qualifizierung des eingesetzten Personals 
– Organisatorisches/administratives Kommitment

	
	QK 11
	Vernetzung/Kooperation/Partnerschaft
	– Arbeitsteilige Koordinierung beteiligter Akteure/Organisationen 
– Intersektorale Allianzen

	
	QK 12
	Konsistenz und Anpassung
	– „Programmtreue“ 
– Kompatibilität 
– Machbarkeit 
– Anpassung an Kontext

	
	QK 13
	Kommunikation
	– Effektive Mechanismen für Kommunikation nach innen und außen 
– Transparenz und Offenheit

	
	QK 14
	Nachhaltigkeit
	– Strukturelle Verankerung 
– Dauerhafte Übernahme durch beteiligte Stakeholder/Community 
– Weiterführung als organisatorische Routine

	Qualität der Evaluation
	QK 15
	Dokumentation und Prozessevaluation
	

	
	QK 16
	Evaluation der Zielgruppenerreichung
	– Inklusivität hinsichtlich Alter, Geschlecht, Gesundheitsstatus 
– Kulturelle und soziale Inklusivität

	
	QK 17
	Ergebnisevaluation
	– Valide, reliable und sensitive Methoden/Instrumente 
– Spezifiziert hinsichtlich Stärke, Nachhaltigkeit und Generalisierbarkeit der Effekte 
– Spezifiziert hinsichtlich gesundheitlicher Relevanz 
– Spezifiziert hinsichtlich negativer Effekte

	
	QK 18
	Bestimmung der Kosten-Nutzen Relation
	– Kosten in Beziehung Verhaltensänderung 
– Kosten in Beziehung Gesundheitsnutzen




