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ZUSAMMENFASSUNG

Entsprechend den Forderungen der World Health Organization
(WHO) wurde im Rahmen eines Praventionsprojektes bei 95
Wiener Volksschulkindern (8-11 Jahre) eine Lifestyle- und
Sportintervention in der Schule durchgefiihrt. Das Gesamtkol-
lektiv wurde in eine Interventionsgruppe (n=52) und eine
Kontrollgruppe (n=43) unterteilt. Die Intervention bestand
aus 8 Einheiten Erndhrung und 16 Einheiten Sporttraining pro
Semester. Die Effekte der Intervention wurden durch Messun-
gen des Korpergewichtes, der KérpergroRe des BMI und der
Kérperzusammensetzung beurteilt, die sportmotorische Leis-
tungsfahigkeit wurde mittels des Deutschen Motorik Tests
(DMT) evaluiert. Die Ergebnisse zeigen, dass vor Beginn der
Intervention die Privalenz des Ubergewichts/Adipositas in der
Interventionsgruppe (ca 40 %) deutlich héher als in der Kont-
rollgruppe (ca. 30%) lag. Ebenso war die kérperliche Fitness in
der Kontrollgruppe deutlich besser. Die Muskulatur nahm in
der Interventionsgruppe signifikant zu. Ein Effekt der Interven-
tion auf BMI, Kérperzusammensetzung konnte nicht gezeigt
werden; allerdings verbesserte sich die sportmotorische Leis-
tungsfahigkeit der Interventionsgruppe gegentiber der Kont-
rollgruppe signifikant (p<0,05). Daraus wird geschlossen, dass
eine 10-monatige kombinierte Lifestyle-Sport-Intervention,
unter Einbeziehung der Eltern, die Gewichtsentwicklung, Kor-
perzusammensetzung gegeniiber einer Kontrollgruppe nicht
beeinflussen kann. Allerdings kann klar gezeigt werden, dass
die kérperliche Fitness durch eine kombinierte Intervention
deutlich verbessert werden kann.

ABSTRACT

According to the demands of the WHO a prevention programme
including 95 elementary school children (8-11yrs) based on
nutrition intervention and physical activity has ben implemen-
ted. The total cohort has been divided in a intervention group
(n=52) and a control group (n=43). The intervention consisted
of 8 units nutrition teaching and 16 units special physical activi-
ty training. Body weight, BMI and body composition have been
measured, physical performance has been evaluated by means
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of the Deutsche Motorik Test. The results show that at the beginning
the prevalence of overweight/Obesity in the intervention group was
40%, in the control group 30 %. The physical performance was signifi-
cantly better in the control group. After a 10-months intervention
however, the muscle mass increased significantly in the intervention
group. No effect has been shown in regard to the BMI and body com-
position. However, the physical performance improved significantly

from the beginning and significantly better in the intervention group
compared to the control group. It can be concluded that a combined
lifestyle-physical activity programme - although the parents were in-
volved - was not able to influence the body weight on the body com-
position. However, it could be clearly shown, that the physical perfor-
mance can be improved significantly by such a prevention programme.

Einleitung

Von 1975-2014 hat sich weltweit die Zahl (ibergewichtiger Perso-
nen verdoppelt. Dieser globale Anstieg in den letzten vier Jahrzehn-
ten und deren Effekt auf das Gesundheitssystem ist dramatisch. 2025
werden weltweit 25 % der Frauen und 18 % der Manner (ibergewich-
tig sein, 9% der Frauen und 6 % der Mdnner davon stark tibergewich-
tig.[ 1] Eine kiirzlich ver6ffentlichte Studie belegt, dass in Lindern mit
einem hohen Brutto-Inlandsprodukt auch bei Kindern ein hoher
Body Mass Index (BMI) zu finden ist und somit die Pravalenz der Adi-
positas mit dem Lebensstandard korreliert, allerdings ist in einigen
Landern eine Tendenz fiir eine Stagnation festzustellen.[2]

Laut World Health Organization (WHO, 2017) stieg die Anzahl
an (ibergewichtigen oder adip6sen Kindern weltweit von 31 Milli-
onen auf 42 Millionen innerhalb von 15 Jahren (1990-2015). Des-
halb fordert die WHO konkrete MaRnahmen zur Einddmmung der
Adipositas bei Kindern. [3] Im Rahmen der ,European policy for
health and well-being“ fordert die WHO eine Reduktion des Uber-
gewichtes um 10 % bei Kindern und 5% bei Heranwachsenden.
Wenn weiter keine MaBnahmen eingesetzt werden, wird bis
zum Jahr 2030 die Privalenz von Ubergewicht auf iiber 50 % in
allen europdischen Staaten ansteigen.[4]

Erste Daten aus dem EDDY-Prdventionsprojekt an 4 Wiener
Schulen bei 11-13-)dhrigen zeigten, dass eine altersgerechte Er-
nihrungs- und Bewegungsintervention positive Anderungen
im Lebensstil der Schiilerinnen bewirken kann sowie imstande ist,
die korperliche Performance zu verbessern. Limitationen dieses
Projektes lagen daran, dass Lehrer und insbesondere Erziehungs-
berechtigte in den Interventionsablauf nicht einfach einzubezie-
hen waren. Basierend auf den bisher gewonnenen Erkenntnissen
aus vorigen EDDY Studien, wurde das erarbeitete Methodenkon-
zept fiir das Alter von 8-11 Jahren angepasst und auf eine neue, jiin-
gere Zielgruppe tibertragen.[5]

Aufgrund der Ergebnisse des vorliegenden Berichtes (iber das
»EDDY-Young*“ Projekt an 8-11-jdhrigen Kindern soll ein detail-
liertes Konzept etabliert werden, welches durch eine wirksame
Methodik und eine gezielte Einbindung des Umfeldes der Schii-
lerlnnen, zu einem langfristig und nachweisbar gesiinderen Lebens-
stil, zu einer Einddmmung der Entwicklung der Adipositas und zu
einer besseren sportmotorischen Leistungsfahigkeit fihren soll.

Vorteile dieser Altersgruppe sind der mehrjahrige Klassenver-
bund mit einer Ansprechperson, sowie einer potenziell stdrkeren
Einbindung von Erziehungsberechtigten in den schulischen Alltag
der Schiilerlnnnen.

Folgende Hypothesen wurden festgelegt:

Kann eine Erndhrungsintervention (insgesamt 8 Einheiten/Semester)
= das Erndhrungswissen und -verhalten beeinflussen?
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= den physiologischen Anstieg des BMI im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe (ohne Intervention) beeinflussen?

Kann eine sportmotorische Intervention (insgesamt 16 Einheiten/

Semester)

= die ,physical performance” beeinflussen?

= den physiologischen Anstieg der Muskelmasse im Vergleich zu
einer Kontrollgruppe (ohne Intervention) beeinflussen?

Die Studienendpunkte waren somit die Entwicklung des BMI, der
Kérperzusammensetzung, die sportmotorische Leistungsfahigkeit
und das Erndhrungswissen und -verhalten.

Material und Methode

Probanden

Die Teilnehmerinnen der EDDY Young Studie waren Schiiler der
Wiener Volksschulen in der Haebergasse 1A, 1120 Wien (Schule )
und der Borsegasse, 1010 Wien (Schule Il) im Alter von 8-10 Jah-
ren. Die Schulen sowie die Probandenanzahl konnte von der Studi-
enleitung nicht frei gewahlt werden, sondern wurde von der Bil-
dungsdirektion zugeteilt, ein detaillierter Projektplan wurde dem
Stadtschulrat vorgelegt und genehmigt. Dieses Mandat (EK 13-
070-0413) lag bis Jdnner 2019 bei der Ethikkommission der Sig-
mund Freud Privat Universitdt Wien vor. Alle teilnehmenden Schii-
lerlnnen als auch Erziehungsberechtigte unterzeichneten vor Be-
ginn der Studie eine schriftliche Einverstandniserklarung.

Insgesamt nahmen 162 Schiilerlnnen (46 % weiblich, 54 %
mannlich) an dem Projekt EDDY Young teil, dh. durchschnittlich 18
Schiilerinnen pro Klasse. Die Studienpopulation gliederte sich in
funf Interventionsklassen der Schule | und einer Kontrollgruppe in
Schule I sowie drei Kontrollgruppen in der Schule Il. Die Zuteilung
zur Kontroll- bzw Interventionsgruppe erfolgte nach Vorschlag der
jeweiligen Schulleitungen. Eine klassische Randomisierung konnte
aus schultechnischen Griinden nicht realisiert werden (hierfiir hat-
ten die Kinder der jeweiligen Klasse bei Interventionsunterricht die
Klasse verlassen miissen). In den Kontrollgruppen fanden keinerlei
Sport- oder Erndhrungsinterventionen statt.

Die StichprobengréRe n=95 bildete sich aus jenen Probanden,
die zu allen Testzeitpunkten (Sport, Erndhrung und Kérperzusam-
mensetzung) anwesend waren, davon sind n=52 der Interven-
tionsgruppe und n =43 der Kontrollgruppe zugeordnet. Diese
StichprobengréRe wird bei den Ergebnissen der Sportintervention
und Erndhrung angewendet.
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2016)

> Abb. 1 Termine der Testungen.

Werden nur die anthropometrischen Testungen herangezo-
gen, ergibt sich eine Studienpopulation von n=64 Schilerinnen
in der Interventionsgruppe. Diese Studienpopulation der Interven-
tionsgruppe wird bei den Ergebnissen der anthropometrischen Er-
gebnisse angewendet.

Zeitplan

Timetable (> Abb. 1)

= T1-September 2016: vor der ersten Intervention

= T2 - Dezember - Januar 2017: Testung nach 4 Monaten
= T3 - AnfangJuni 2017: Testung nach 9 Monaten

Untersuchungsmethoden

Zu Beginn des Projektes (T1) sowie nach Abschluss jedes Interven-
tionszyklus, daher nach vier (T2) und nach neun Monaten (T3), wur-
den folgende Untersuchungen durchgefiihrt:

Anthropometrische Messungen

= Messung der KorpergroRe und des Kérpergewichts mittels
Seca 216 MeRlatten, Berechnung des BMI

= Berechnung der Muskelmasse und des Fettgehalts mittels
bioelektrischer Impendanzanalyse (Tanita MC-780-MA-P
Korperanalysenwaage) [6]

Die Testungen wurden stets von denselben Mitarbeitern des Os-
terreichischen Akademischen Instituts fiir Erndhrungsmedizin
durchgefihrt.

Zur Klassifizierung des BMI (Body-Mass-Index) bei Kindern, wur-
den BMI-Perzentilwerte (PR) nach Kromeyer-Hausschild et al. [7]
hinzugezogen. Diese wurden in 5 BMI-Gruppen eingeteilt (<PR
10=Untergewicht, PR 10-90 = Normalgewicht, PR 90-97 = Uber-
gewicht, PR 97-99,5 = Adipositas I,> PR 99,5 = Adipositas Il = “ext-
reme Adipositas“).[7]

Erndhrungswissenschaftliche Testungen
Erndhrungsverhalten und Erndhrungswissen wurden mittels eines
Fragebogens getestet. Das Erndhrungsverhaltensmuster wurde
durch den Food-Frequency-Questionnaire (FFQ) erfragt.[8]

Das Erndhrungswissen wurde durch ein Erndhrungsquiz ermit-
telt. Dieses Ernahrungsquiz besteht aus 14 ,Richtig- oder Falsch-
Fragen* und wurde vom Osterreichischen Akademischen Institut
fur Erndhrungsmedizin basierend auf dem Bundeslebensmittel-
schliissel [9] entwickelt. Die Fragen sind tiber die Dauer der Studie
dieselben geblieben, jedes Kind erhielt denselben Fragebogen.
Erndhrungsquiz-Beispielfragen:
= EiweiR ist wichtig fiir den Aufbau von Muskeln: richtig oder

falsch?
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= Vollkornbrot macht besonders lange satt: richtig oder falsch?
= Ballaststoffe machen dick: richtig oder falsch?

Diese Testungen, als auch die Erhebung der Anthropometrischen
Daten, fanden in der jeweiligen Interventions- oder Kontrollschule
wahrend der Schulzeit statt.

Sportmotorische Testungen

Die korperliche Leistungsfahigkeit wurde mittels des Deutschen
Motorik Tests (Deutscher Motorik Test, DMT, 6-18 Jahre) [10] be-
urteilt. Die Sporttestungen fanden am Zentrum fiir Sportwissen-
schaft und Universitatssport (ZSU) ,,Auf der Schmelz in Wien 15¢
statt. Dabei wurden folgende Items getestet (> Tab. 1):

= 20m Sprint

= Balancieren riickwarts

= Seitliches Hin- und Herspringen

= Sit-ups

= Liegestitz

= Standweitsprung

= Rumpfbeugen

= 6 Min Ausdauerlauf

Die jeweiligen Testergebnisse wurden statistisch mit Box-Tests auf
Gleichheit der Kovarianzenmatrizen, Mauchly-Test auf Spharizitat,
Levene-Test auf Gleichheit der Fehlervarianzen mit statistischen
Testverfahren (t-Test, ANOVA etc.) ausgewertet und auf Signifikanz
(p<0,05) iberprift.

Intervention

Die multidisziplindre Intervention bestand aus einer erndhrungs-
und einer sportspezifischen Intervention. Diese fanden im Rahmen
des Schulunterrichtes statt. Ein Interventionszyklus dauerte acht
Wochen. In dieser Zeit wurden zwei Sporteinheiten (insgesamt
16 Einheiten/Semester) und eine Erndhrungseinheit (insgesamt
8 Einheiten/Semester) pro Woche zu je 50 Minuten durchgefiihrt,
d.h. 32 Sport- und 16 Erndhrungseinheiten pro Jahr.

Sport

Vorab wurde eine Ubungssammlung fiir die Sportintervention er-
stellt, um wahrend der Intervention flexibler agieren zu kénnen.
Die Schwerpunkte der Ubungen lagen einerseits auf der Verbesse-
rung der Ausdauerleistungsfahigkeit andererseits auf der Steige-
rung der Kraftfahigkeit. Der Fokus wurde auf ein kindgerechtes und
polysportives Training gesetzt mit bestimmten Ubungen, wie Lau-
fen, Springen, Liegestiitz, die in verschiedenen Spielen oder in
einem Zirkel abgehalten wurden.
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»Tab.1 Sportmotorische Testbatterie mit Beschreibung und Abbildungen

Test Beschreibung Bild
20m-Sprint (Die Aufgabe dient der Die Versuchspersonen miissen eine Strecke von 20m in
Uberpriifung der Aktionsschnelligkeit.) moglichst kurzer Zeit zuriicklegen. Erfassung der Zeit

erfolgt elektronisch (Messgenauigkeit 1/100 Sek.)

[ S _—
Balancieren riickwarts (Die Aufgabe dient Die Versuchsperson muss hier riickwarts iber einen
der Uberpriifung der Koordination bei 6cm, 4,5cm und 3 cm breiten Balken balancieren. Die
Prézisionsaufgaben.) Teilnehmerlnnen haben pro Balken zwei Versuche, so

viele Schritte wie moglich zu absolvieren.

Seitliches Hin-und-Herspringen (Die Die Aufgabe besteht darin, mit beiden Beinen

Aufgabe dient der Uberpriifung der gleichzeitig so schnell wie méglich, innerhalb von 15

Koordination unter Zeitdruck bei Spriin- Sekunden, seitlich tiber die Mittellinie einer Teppichmat-

gen.) te hin- und herzuspringen. Gemessen wird die Anzahl
der Spriinge.

Sit-ups (Uberpriifung der Kraftausdauer der Die Versuchsperson soll in 40 Sekunden so viele Sit-ups
Rumpfmuskulatur) wie moglich absolvieren. Gemessen wird die Anzahl der
Sit-ups.

Liegestiitz (Uberpriifung der Kraftausdauer Die Versuchsperson soll innerhalb von 40 Sekunden so

der oberen Extremitdten) viel Liegestiitz wie mdglich durchfiihren. In der
Ausgangsposition liegt die Versuchsperson in Bauchlage
und die Hande berihren sich auf dem GesaB. Sie 16st die
Hénde hinter dem Riicken, setzt sie neben den Schultern
auf und driickt sich vom Boden ab, anschlieRend wird
eine Hand vom Boden gel6st und beriihrt die andere
Hand.
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»>Tab.1 Fortsetzung.

Test

Standweitsprung (Uberpriifung der
Schnellkraft bei Spriingen - Sprungkraft)

Sit and Reach (Erhebung der Beweglichkeit
im unteren Riicken und der hinteren
Oberschenkelmuskulatur)

6-Min-Lauf (Die Aufgabe dient der Messung
der aeroben Ausdauer beim Laufen)

Beschreibung Bild

Die Versuchsperson muss mit einem Sprung moglichst
weit springen. Der Absprung erfolgt mit beiden FiiBen
parallel auf dem Boden vor der Absprunglinie und die
Landung erfolgt ebenfalls auf beiden FiiBen. Gemessen
wird die Distanz in [cm].

Am Boden sitzend mit gestreckten Knien die Fingerspit-
zen so nahe wie moglich zu bzw. iiber die Zehen
bringen. Gemessen wurde mit Hilfe einer speziellen Box
der Abstand zwischen Zehen und Fingerspitzen [cm],
wobei fiir positive Werte die Fingerspitzen tiber die
Zehen gebracht werden mussten.

Die Versuchspersonen sollen das Volleyballfeld in sechs
Minuten moglichst oft umlaufen. Gemessen wird die

zurtickgelegte Strecke in [m].

Dieses Training wurde mit Sportwissenschaftlern der Universi-
tdt Wien, (ZSU) zweimal wochentlich zu insgesamt 16 Einheiten
durchgefiihrt. Diese Sportinterventionen fanden im Regelunter-
richt statt, somit war die Anzahl der Turnstunden im Unterricht in
beiden Gruppen gleich, jedoch wurde in der Interventionsgruppe
die Qualitdt und Intensitdt erhoht. Die Sportintervention wurde im
Turn- und Gymnastiksaal der Schule oderin der anliegenden Park-
anlage durchgefihrt. Da die Turnséle fiir eine Schulklasse sehr klein
waren, wurde darauf Wert gelegt, dass viele Einheiten im Freien
abgehalten werden konnten, um mdglichst groRen viel Bewe-
gungsraum gewdhrleisten zu kdnnen.

Erndhrung/Lifestyle

Auf Basis der Literatur und bisherigen Erfahrungen aus einem fri-

heren Praventionsprojekt ,,EDDY*“ wurden leicht verstdndliche und

einfache Informationen durch externe Experten, die von Mitarbei-

tern des Osterreichischen Akademischen Institutes fiir Erndhrungs-

medizin geschult wurden, im Rahmen des Regelunterrichtes Giber-

mittelt. Diese Lifestyle-Schulungen bzw ,,EDDY-Stunden“ wurden

als Teil des Sachunterrichts abgehalten.

Fokus lag auf (basale leicht verstandliche Kenntnisse):

= Verdauung und der menschliche Stoffwechsel

= Vermittlung von Basiswissen tiber gesunde Erndhrung
entsprechend den Guidelines der Europaischen Behorde fiir
Lebensmittelsicherheit, kurz EFSA (GemUisesorten, Obstsor-
ten, Brotsorten usw.)

= gesunde Verarbeitung und Zubereitung von verschiedenen
Lebensmitteln sowie

= derZerlegungin ihre Bestandteile
- Makrondhrstoffe (Kohlenhydrate, EiweiRe und Fette)
- Mikronahrstoffe (Vitamine, Mineralstoffe und Spurenele-

mente)

= Erfahrung im Umgang mit Lebensmitteln (schneiden und
schalen)

= Bewusstseinsschaffung Giber deren Ursprung und deren
Bestandteile

= Basis der Erndhrungsphysiologie

= Energiebilanz: Energiezufuhr und individueller Energiever-
brauch

= wichtige Erkrankungen und mdogliche Folgen ungesunder
Erndhrung (Adipositas, Diabetes, Herzinfarkt)

Die Vermittlung des gesamten Wissens wurde durch einen prak-
tisch interaktiv gestalteten Unterricht umgesetzt. Dabei lernten
die Schiilerinnen mit allen Sinnen Lebensmittel kennen; zum Bei-
spiel: unterschiedliche Tomatensorten, deren Unterscheidung in
Geschmack und Aussehen; gemeinsames Erstellen von Obst- und
Gemiisetabellen nach Saison und Region als auch von Nahrwert-
tabellen. In kleinen Gruppen bis zu 5 Personen wurden gesunde
Sommer- und Obstsalate, belegte Jausen-Vollkornbrote und
~healthy snacks: to go, for school and for between meals“ zuberei-
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> Abb 2 Prozentuelle Verteilung der Perzentilgruppen in der Interventionsgruppe (n=64) zu den 3 Untersuchungszeitpunkten
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Perzentilgruppen

> Abb. 3 BMI Perzentilwerte der Kontrollgruppe zu allen drei Testzeitpunkten (n=43), p>0,005.

tet. In der letzten Unterrichtsphase verkosteten die Schiilerlnnen
gemeinsam ihre Zubereitungen. Das ,Zuckerwiirfelratespiel“ soll-
te Kinder darauf aufmerksam machen, wie viel Zucker in alltdgli-
chen Lebensmitteln enthalten ist. Auf spielerische Weise konnte so
wichtiges Grundwissen (iber gesunde Erndhrung vermittelt wer-
den. Mit einem ,gesunde |ause“-Rezeptheft fiir Eltern sollte auch
der ndhere soziale Umkreis in das Projekt involviert werden.

Fiir jeden Interventionszyklus wurde ein speziell zugeschnitte-
nes Arbeitsheft zusammengestellt. Darin befanden sich unter-
schiedliche Aufgaben, Arbeitsblatter, Merkbldtter, Rezepte, Bilder
und Texte (iber gesunde Erndhrung. Auf der letzten Seite war ein
,EDDY Stempelpass*“ zu finden; die Schiilerinnen konnten durch
gute Mitarbeit oder besondere Leistungen einen ,EDDY Young*
Stempel erhalten. Er sollte ein motivierender Anreiz sein.

Fir die Abhaltung der Erndhrungsintervention waren ein bis
zwei Lehrende pro Klasse (mit ca. 25 Schiilerinnen) und Schulstun-
de, zu je 50 Minuten, vorgesehen. Die Dauer der Intervention be-
trug 2 x 8 Unterrichtseinheiten.

106

Engagement der Schule

Seit Beginn der Eddy Young Studie widmete sich die Schule | dem
Thema ,gesunder Lifestyle und Bewegung*“. Das gesamte Lehrper-
sonal war {iberaus aufgeschlossen und engagiert. Beispielsweise
erhielten Schiilerlnnen Plus-Punkte fiir eine gesunde Jause oder das
Lehrpersonal nahm an einem Ausdauerlauf teil, um so den Schiile-
rinnen ein Vorbild sein zu kénnen. In der Schule durfte ausschlieR-
lich Wasser oder ungesiiBter Tee getrunken werden. Das Eddy
Young Projekt wurde im Schuljahr 2018/19 als Themenschwer-
punkt und Leitbild verwendet und konnte somit Klasseniibergrei-
fend in der Schule implementiert werden.

Ergebnisse

Anthropometrische Daten

Die BMI Daten- und Perzentilwerte zeigten zwischen beiden Grup-
pen eine signifikante Differenz zu allen drei Testzeitpunkten
(p>0,005) (> Abb. 2). Bei bei den Parametern der kérperlichen Fit-
ness zeigte sich eine signifikant bessere Ausgangssituation der Kin-
der der Kontrollgruppe.
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> Abb 4 Signifikante Muskelzunahme in der Interventionsgruppe und geteilt in die Gewichtsklassen Normalgewichtig, Ubergewichtig, Adip6s,

Untergewichtig.

Verdnderung der Muskelmasse in der
Kontrollgruppe nach 12 Monaten

Prozentanteil [%]
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» Abb. 5 Keine signifikante Muskelzunahme in der Kontrollgruppe

Bei dervorliegenden Eddy Young Praventionsstudie konnte in der
Interventionsgruppe (n=52) ein signifikanter Anstieg der Muskel-
masse (p<0,005) nach 9 Monaten beobachtet werden (> Abb. 4),
wohingegen in der Kontrollgruppe keine Verdanderung feststellbar
war. Zudem zeigten die Ergebnisse, dass das Gewicht und der BMI
altersbedingte Veranderungen aufwiesen, sich jedoch nach 9 Mo-
naten noch keine Effekte der Intervention nachweisen lassen.
(> Abb. 5).

Der Korperfettanteil der Interventionsgruppe ist leicht, jedoch
nicht signifikant, gestiegen. In der Kontrollgruppe kam es nach
neun Monaten zu einer signifikanten Verminderung des Kérper-
fettanteils. Man darf annehmen, dass sich méglicherweise die BMI
Werte und Werte des Korperfettanteils der Interventionsgruppe
bei nicht durchgefiihrter Intervention noch mehr verschlechtert
hétten. Dass eine Intervention nur einen geringen Einfluss auf den
BMI der Probandlnnen hat, wurde auch in einer Meta-Analyse von
Kobes et al. [14] bestatigt.

BMI Perzentilwerte der Interventionsgruppe (n=64) (> Abb. 2)
und Kontrollgruppe (n=43) (> Abb. 3) im Vergleich.

Nahrungsmittelverzehrhaufigkeit

Fiir die Auswertung der Nahrungsmittelverzehrhaufigkeit nach
neun Monaten lag den Kindern (n=95) ein Fragebogen vor. Einige
Fragen wurden nicht von allen Teilnehmerinnen beantwortet, wes-
halb es zu Schwankungen der StichprobengréRe bei einzelnen
Items kam.
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Interventionsgruppe

Es bestanden keine signifikanten Veranderungen der Nahrungs-
mittelverzehrhdufigkeiten in der Interventionsgruppe. Fiir keines
dervorgelegten Items lieR sich eine signifikante Verdanderung kon-
statieren.

Kontrollgruppe

Fiir die Kontrollgruppe lieRen sich bei vier von insgesamt 26 Nah-
rungsmitteln signifikante Veranderungen beschreiben. Diese be-
standen in der signifikanten Abnahme im Konsum von Fleisch,
Wurst und Schokolade/Schokoriegel (p<0,005). Eine Zunahme der
Konsumation lieR sich dabei lediglich fiir Eis beobachten. Zu be-
achtenistjedoch, dass der erhhte Eiskonsum als interventionsun-
abhangig zu statuieren ist, da Eis gewdhnlicherweise vermehrt im
Frihling/Sommer konsumiert wird.

Erndhrungswissen (EW)

Das Erndhrungswissen wurde mit 14 Fragen, die mit richtig oder
falsch zu beantworten waren, erfasst. Beide Gruppen zeigten keine
signifikante Veranderung des Erndhrungswissens.

Interventionsgruppe (n=52) und Kontrollgruppe (n=43) im
Vergleich:

Sportmotorische Testungen

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der einzelnen Testitems
des DTM betrachtet. Neben den einzelnen sportmotorischen Fa-
higkeiten gibt der nach Bos et al. 2016 berechnete Z-Wert Auf-
schluss tiber die Gesamtsportmotorische Leistungsfahigkeit.

Sprint

Bei allen Schiilerlnnen zeigte sich eine signifikante Verbesserung
der Sprintleistung im Verlauf der drei Messzeitpunkte (p<0,005).
Der gemittelte Wert der drei Testzeitpunkte zeigt keinen signifi-
kanten Unterschied zwischen Kontroll- und Interventionsgruppe.
Des Weiteren konnte kein signifikanter Unterschied des Verlaufs
der Leistungssteigerung zwischen den beiden Gruppen nachge-
wiesen werden.
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Rickwarts Balancieren

Alle Schiilerinnen zeigten eine signifikante Verbesserung beim
rickwarts Balancieren im Verlauf der drei Messzeitpunkte
(p=0,004). Der gemittelte Wert iber die drei Testzeitpunkte zeigt
keinen signifikanten Unterschied zwischen Kontroll- und Interven-
tionsgruppe. Ebenso konnte kein signifikanter Unterschied im Ver-
lauf der Leistungssteigerung zwischen den beiden Gruppen nach-
gewiesen werden.

Seitliches Hin- und Herspringen

Bei allen Schiilerlnnen zeigte sich eine signifikante Verbesserung
der Leistung im Verlauf der drei Messzeitpunkte (p<0,05).

Der gemittelte Wert iber die drei Testzeitpunkte zeigt keinen
signifikanten Unterschied zwischen Kontroll- und Interventions-
gruppe. Die Interventionsgruppe zeigte einen signifikant hheren
Leistungsanstieg Giber den Zeitverlauf im Vergleich zur Kontroll-

gruppe (p<0,01).

Rumpfbeugen

Durchschnittlich zeigte sich bei allen Kindern eine signifikante Ver-
schlechterung in der Rumpfbeuge im Verlauf (iber die drei Mess-
zeitpunkte (p<0,001). Der gemittelte Wert tiber die drei Testzeit-
punkte zeigt einen signifikanten Unterschied (p<0,05) zwischen
Kontroll- und Interventionsgruppe mit niedrigeren Werten (hohe-
re Beweglichkeit) seitens der Interventionsgruppe. Dariiber hinaus
konnte kein signifikanter Unterschied im Verlauf der Leistungsstei-
gerung zwischen den beiden Gruppen nachgewiesen werden.

Liegestiitz

Bei allen Kindern zeigte sich eine signifikante Verbesserung bei dem
Untertest ,Liegestiitz* im Verlauf Giber die drei Messzeitpunkte
(p<0,01). Der gemittelte Wert iber die drei Testzeitpunkte zeigt
einen signifikanten Unterschied zwischen Kontroll- und Interven-
tionsgruppe mit hoheren Werten seitens der Kontrollgruppe
(p<0,01). Dariiber hinaus konnte ein signifikanter Unterschied im
Verlauf der Leistungssteigerung zwischen den beiden Gruppen
nachgewiesen werden (p=0,01). Dabei verbesserte sich die Inter-
ventionsgruppe in groBerem AusmaR als die Kontrollgruppe.

Sit-ups

Bei allen Kindern zeigte sich eine signifikante Verbesserung der
Leistung bei den Sit-ups im Verlauf Giber die drei Messzeitpunkte
(p<0,001). Der gemittelte Wert (iber die drei Testzeitpunkte zeigt
einen signifikanten Unterschied zwischen Kontroll- und Interven-
tionsgruppe mit hoheren Werten seitens der Kontrollgruppe
(p<0,05). Es konnte allerdings kein signifikanter Unterschied im
Verlauf der Leistungssteigerung zwischen den beiden Gruppen
nachgewiesen werden.

Standweitsprung

Aufgrund eines Messfehlers wurde der zweite Messzeitpunkt nicht
in die Auswertung aufgenommen. Es wurden daher der erste und
dritte Testzeitpunkt miteinander verglichen.

Dabei zeigte sich bei allen Kindern eine signifikante Verbesse-
rung des Standweitsprungvon T1zu T3 (p<0,0001). Der gemittel-
te Wert Giber die zwei Testzeitpunkte zeigt keinen Unterschied zwi-
schen Kontroll- und Interventionsgruppe. Es konnte kein signifi-
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kanter Unterschied im Verlauf der Leistungssteigerung zwischen
den beiden Gruppen nachgewiesen werden.

Sechsminuten Lauf

Bei allen Kindern zeigte sich eine signifikante Verbesserung des
Sechsminuten-Laufs im Verlauf Giber die drei Messzeitpunkte
(p<0,01). Der gemittelte Wert (iber die drei Testzeitpunkte zeigt
einen signifikanten Unterschied zwischen Kontroll- und Interven-
tionsgruppe mit hoheren Werten seitens der Kontrollgruppe
(p<0,01). Es konnte kein signifikanter Unterschied im Verlauf der
Leistungssteigerung zwischen den beiden Gruppen nachgewiesen
werden.

Z-Wert Gesamt

Der Z-Wert Gesamt beschreibt das Mittel aller einzeln erhobener
Z-Werte der Untertests zum jeweiligen Testzeitpunkt und dient zur
Beschreibung der allgemeinen Leistungsentwicklung Giber den In-
terventionszeitraum. Daher kdnnen Riickschlisse auf Leistungen
eines Kindes zu einem bestimmten Messzeitpunkt im Vergleich mit
der Grundpopulation gezogen werden. Die Formel dafiir lautet
[15]:

Z=(individueller Wert - Mittelwert)/Standardabweichung [2]

Bei allen Kindern zeigte sich eine signifikante Verbesserung des Ge-
samt-Z-Werts im Verlauf (iber die drei Messzeitpunkte (> Abb. 6). Der
gemittelte Wert Giber die drei Testzeitpunkte zeigt einen signifi-
kanten Unterschied zwischen Kontroll- und Interventionsgruppe
(p>0,05). Dariiber hinaus konnte ein signifikanter Unterschied
(p<0,05) im Verlauf zwischen den beiden Gruppen nachgewiesen
werden, der durch eine gréRere Leistungssteigerung seitens der
Interventionsgruppe bedingt ist (> Abb. 7).

Hinsichtlich der sportmotorischen Leistungsfahigkeit wies die
Interventionsgruppe bei deutlich schlechteren Ausgangswerten
eine signifikante Verbesserung im Vergleich zur Kontrollgruppe auf.
Dies zeigt klar, dass die sportliche Intervention einen positiven Ef-
fekt auf die sportmotorische Leistungsfahigkeit der Schiilerlnnen
hat: Der zu Beginn vorhandene Unterschied konnte nach neun Mo-
naten angeglichen werden. Die Kinder der Interventionsgruppe
konnten sich bei ,Liegestiitz* und ,seitlichen Hin- und Hersprin-
gen* signifikant verbessern. Im Vergleich zur Kontrollgruppe ver-
zeichnete die Interventionsgruppe eine signifikant groRere Verbes-
serung des ,,Z-Wert Gesamt*. Dies weist darauf hin, dass die sport-
motorische Intervention der EDDY-Young Studie einen positiven
Effekt auf die sportmotorische Entwicklung von Kindern in dieser
Altersgruppe hat.

Diskussion

In der vorliegenden Studie konnte gezeigt werden, dass eine zehn-
monatige Intervention im Bereich Erndhrung und Sport bei 8-11
jahrigen Volksschulkindern eine im Vergleich zu einer Kontrollgrup-
pe signifikante Verbesserung der physical performance und Kor-
perzusammensetzung erreichen kann. Ein Effekt auf den BMI und
das Erndhrungsverhalten konnte nicht nachgewiesen werden.
Positive Effekte auf anthropometrische MessgréRen konnten
jedoch in mehreren Interventionsstudien an Schiilerinnen unter-
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> Abb. 7 Z-Gesamtwert zu allen drei Testzeitpunkten, Unterschied
Anfang/Ende p<0,05.

schiedlicher Altersklassen nachgewiesen werden. [11-13] Bisher
existiert keine Studie, die einen signifikanten Muskelzuwachs im
Rahmen einer Interventionsstudie, mit einer Dauer von weniger als
zwei Jahren, beschreibt.

Grundsétzlich zeigt sich bei beiden Gruppen eine Steigerung
der sportmotorischen Leistungsfahigkeit. Diese allgemeine Leis-
tungssteigerung lasst sich durch den biologischen Entwicklungs-
prozess (Wachstum) der Altersgruppe erkldren. Die vorhandene
Literatur zeigt sehr unterschiedliche Ergebnisse hinsichtlich der Adi-
positaspravention [16-18]. Es haben sich jedoch Praventionsstu-
dien nur als bedingt effektiv erwiesen. Risikogruppen fiir eine Ent-
wicklung der Adipositas werden nicht geniigend erreicht. Laut BIi-
her et al. [19] konnte in einer groBangelegten Literaturrecherche
festgestellt werden, dass bisher publizierte Studien nur geringe Ef-
fekte zur Priavention von Ubergewicht aufweisen kdnnen: Die Er-
gebnisse der relevanten Studien und deren Praventionsstrategien,
mit denen Ubergewicht und Adipositas in Kinder- und Jugendaltern
begegnet wird, waren unzureichend als auch inadaquat. [19] Laut
Brown et al. [20] konnte herausgefunden werden, dass in der Al-
tersgruppe der 6-12-jahrigen die Sportinterventionen und eine
Kombination aus korperlicher Aktivitdt und Erndhrungsinterven-
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tionen wirksam sind, wéhrend eine alleinige Erndhrungsinterven-
tion nicht effektiv ist.

Probleme bei der durch die Schuldirektion erfolgten Auswahl
der Schulen zeigten sich insofern, dass sowohl die anthropometri-
schen Messergebnisse als auch die Evaluierung der sportmotori-
schen Leistungsfahigkeit bereits zu Beginn der Intervention deut-
liche Unterschiede zeigten. Die Kontrollgruppe startete vonseiten
der Pravalenz, als auch hinsichtlich sportlicher Leistungsfahigkei-
ten mit signifikant besseren Ausgangswerten. Bemerkenswert je-
doch ist die Tatsache, dass der Unterschied in der Leistungsfdhig-
keit am Ende der Intervention fast ausgeglichen werden konnte,
d.h. die Kinder der Interventionsgruppe verbesserten sich signifi-
kant.

Zu beachten, ist auch, dass die vielen Unter-Zielparameter Ge-
genstand des multiplen Testen sind, und somit anfalliger dafir, Zu-
fallsergebnisse zu produzieren.

Conclusio

Zusammenfassend lasst sich anhand der vorliegenden Ergebnisse
klar zeigen, dass am Ende einer zehnmonatigen Intervention, mit
den Schwerpunkten gesunder Lifestyle durch Erndhrungsinforma-
tion und angeleiteter kérperlichen Betdtigung, eine signifikante
Verbesserung der sportmotorischen Leistungsfdhigkeit bewirkt
werden kann. Eine Zunahme der Muskulatur kénnte daftir die Ur-
sache sein. Ein Einfluss auf den BMI konnte nicht gezeigt werden,
ebenso war eine Anderung des Erndhrungsverhaltens nicht nach-
weisbar.

Ein limitierender Faktor konnte die mangelnde Kooperation der
Eltern/Erziehungsberechtigten sein, deren Einbeziehung in derar-
tigen Praventionsprogrammen sehr schwer zu bewerkstelligen ist.
Die Schule konnte nur ein gewisses zeitliches Spektrum des Verhal-
tens der Schiilerlnnen einfangen. Die hauslichen Gegebenheiten
konnten durch die Studie nur sehr schwer bis kaum beeinflusst wer-
den.

Zudem sind die Gegebenheiten der Schule zu beachten. Die
Schule verfligte tiber keine Kiiche zum Verarbeiten der Lebensmit-
tel, der Turn,- und Gymnastiksaal waren sehr klein, um die sportli-
che Aktivitat der Kinder ausreichend férdern zu kdnnen.

Die Qualitat des Sportunterrichts konnte durch geschultes Fach-
personal verbessert werden. Um ein besseres Ergebnis erzielen zu
kénnen, wére es notwendig die Quantitat des Sportunterrichts zu
erhéhen. Ebenso wdre es wichtig in den Schulen eigenes Lehrper-
sonal fiir den Sportunterricht zur Verfiigung zu stellen.
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