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Einleitung

Zur Erweiterung der Erkenntnisse auf dem Gebiet der Ubergewichts- und Adipositaspravention bei
Kindern wurde vom Bundesministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz
(BMELV") das Modellvorhaben ,Besser essen. Mehr bewegen. KINDERLEICHT-REGIONEN® initiiert.
Dabei wurde ein bisher einzigartiger offener Ansatz gewahlt: Die Teilnehmer® des im Sommer 2005
ausgeschriebenen Konzeptwettbewerbs waren entlang einiger Rahmenvorgaben grundsétzlich frei in
der Ausgestaltung der MaRnahmen zur Ubergewichtspravention. Damit sollten gerade Praktiker im
Themenfeld ermuntert werden, kreative und neue Praventionsansétze zu erarbeiten und zu erproben.
Primérzielgruppe des Modellvorhabens waren Kinder zwischen 0 und 10 Jahren aus benachteiligten
und einkommensschwachen Familien sowie Familien mit Migrationshintergrund. In die erste Forder-
phase des Modellvorhabens (2006 - 2009) gelangten 24 lokale Netzwerke, die eine grof3e Vielfalt an
MalRnahmen hervorbrachten.

Die administrative und fachliche Betreuung der 24 lokalen Netzwerke (Modellprojekte) sowie des ge-
samten Modellvorhabens erfolgte durch die Geschéftsstelle in der Bundesanstalt fur Landwirtschaft
und Erndhrung. Die externe wissenschaftliche Evaluation wurde vom Max Rubner-Institut (MRI3) in
Karlsruhe durchgefiihrt. Unter anderem ging die Evaluation der Frage nach, wie Praventionsanséatze
wirkungsvoll gestaltet werden kdnnen, um so eine Grundlage fur zukunftige PraventionsmaflRnahmen
zu schaffen.

Im Rahmen der Evaluation wurden mit einer Langsschnittuntersuchung tiber 22 Modellprojekte hin-
weg Merkmale Erfolg versprechender Erndhrungs- und Bewegungsmalfinahmen in Kindertagesein-
richtungen und Grundschulen herausgearbeitet. Hierbei wurden Daten von uber 10.000 Kindern zu
Maflinahmenbeginn und -ende ausgewertet. Diese werden im Abschlussbericht dargestellt, der Ende
April 2013 veroffentlicht wird. Fur den hier vorliegenden Evaluationskurzbericht zur Langsschnittunter-
suchung werden die Ergebnisse des Modellprojektes ,Ein optimaler Erndhrungs- und Bewegungsstart
in die Schulkarriere (optiSTART)* zusatzlich als Einzelbericht aufgearbeitet. Ziel ist es, eine Einschat-
zung dartber zu geben, inwieweit die im Modellprojekt ,optiSTART" umgesetzten tbergewichtspra-
ventiven Maflnahmen bei den teilnehmenden Kindern in Leipzig positive Veranderungen in Bezug auf
die Kérpermal3e, das Ernahrungs- und Bewegungsverhalten sowie die motorischen Fahigkeiten initi-
ierten.

! Das Bundesministerium fiir Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV) erhielt diesen Namen nach der Bun-
destagswahl im September 2005, also nach Beginn der Wettbewerbsphase. Zur Vereinfachung wird im vorliegenden Einzel-
bericht nur der neue Name des Ministeriums verwendet.

% Aus Griinden der besseren Lesbarkeit schlief3t die mannliche Form die weibliche Form im folgenden Text mit ein, wenn nicht
ausdriicklich anders benannt.

® Das Max Rubner-Institut (MRI) wurde mit dem Jahr 2008 neu gegriindet aus der BfEL, der Bundesforschungsanstalt fur Er-
nahrung und Lebensmittel. Zur Vereinfachung wird im vorliegenden Einzelbericht nur der neue Name des Instituts verwendet.
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1 Ziele des Modellprojekts ,,Ein optimaler Ernahrungs- und Bewegungsstart in
die Schulkarriere (optiSTART)", Leipzig

Das Modellprojekt ,,optiSTART" wurde von September 2006 bis August 2009 in der Stadt Leipzig in 9
Kindertagesstatten, 5 Grundschulen und deren Horten, sowie in einer Forderschule umgesetzt. ,Op-
tiSTART" wurde in Kooperation zwischen dem Gesundheitsamt der Stadt Leipzig und der Erzie-
hungswissenschaftlichen Fakultéat der Universitat Leipzig durchgefiihrt und durch eine Steuerungs-
gruppe des Leipziger Netzwerks fir Bewegungsforderung fur Kinder und Jugendliche unterstiitzt. Ziel
von ,optiSTART" war es, wie es der Projektname ausdrtickt, die beteiligten Schulen zu Modellschulen
fur einen optimalen Erndhrungs- und Bewegungsstart in die Schulkarriere zu machen. Dazu wurden
die Themenbereiche gesunde Ernahrung und Bewegungsférderung als einheitliches Konzept in den
Alltag der Schulen, der angeschlossenen Horte sowie der Kindertageseinrichtungen integriert. Die
beiden Themenbereiche Erndhrung und Bewegung wurden von den Schulen im Unterricht facher-
Ubergreifend und facherverbindend und im Rahmen auf3erunterrichtlicher Aktivitaten in Kooperation
mit dem jeweiligen Schulhort bearbeitet. Dazu standen pro Schulklasse wéchentlich zwei zusatzliche
Unterrichtsstunden zur Verflgung, fur Vorschulkinder eine, welche die Padagogen jeweils durch Pro-
jektmittel honoriert bekamen. Fir die Vorschulkinder ging es inhaltlich um ein ausreichendes Malf3 an
Bewegung und eine vollwertige Erndhrung als selbstverstandliche Bestandteile des Kindertagesstat-
ten-Alltags und der Schulvorbereitung in Kooperation mit der Grundschule.

2 Evaluationsdesign der LaAngsschnittuntersuchung

2.1 Evaluationsziel

Die Langsschnittuntersuchung hatte als Ziel, Auswirkungen der Ubergewichtspraventiven MalRnahmen
des Modellprojektes ,optiSTART" auf die Kérpermal3e, das Ernahrungs- und Bewegungsverhalten und
die motorischen Fahigkeiten der an Mal3Bnahmen teilnehmenden Kinder zu identifizieren.

2.2 Evaluationsfrage
Die Evaluationsfrage lautete:

Veranderte sich bei Kindertagesstatten- und Grundschulkindern, die an Malinahmen
(-kombinationen) des Modellprojektes ,optiSTART* teilnahmen, das Ernahrungs- und Bewegungsver-
halten, die motorischen Fahigkeiten sowie die Kérpermale positiv?

2.3 Evaluationsmethoden

Aufgrund des offenen Ansatzes des Modellvorhabens und der daraus resultierenden Heterogenitét in
den Strukturen und Inhalten der MaRnahmen der Modellprojekte, kam fur die Langsschnittuntersu-
chung des Modellvorhabens ,Besser essen. Mehr bewegen. KINDERLEICHT-REGIONEN* aus-
schliel3lich ein explorativer Evaluationsansatz in Betracht. Im Gegensatz zur konfirmatorischen Evalu-
ation, durch die intendierte Wirkungen bzw. Effekte von exakt inhalts- und zieldefinierten Mal3nahmen
bestatigt werden sollen, wurden Erfolg versprechende MaRnahmen vertieft untersucht. Fur einen kon-
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firmatorischen Evaluationsansatz waren die meisten der dafiir notwendigen Bedingungen bzw. me-
thodischen Voraussetzungen nicht gegeben, wie etwa die weitgehende Kontrolle der Malinhahmenbe-
dingungen, ein durchgehender Beginn der MaRnahmen nach den Baseline-Erhebungen und auch die
notwendigen Teilnehmerzahlen. Das methodische Vorgehen wird nachfolgend néher erlautert.

2.3.1 Langsschnittuntersuchung und Teilnehmerrekrutierung

Um die o. g. Evaluationsfrage zu beantworten war es erforderlich, Messwerte und Befragungsdaten
von und zu den Kindern vor und nach der MalZnahmenteilnahme (Pre-Postdesign) zu erheben. Es
wurden zentrale ZielgréR3en (im Folgenden Outcomes genannt) definiert, anhand derer bestimmt wer-
den konnte, inwieweit sich das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten, die Kérpermale und die moto-
rischen Fahigkeiten der an den MaRnahmen teilnehmenden Kinder verandert hatten. Dazu wurden im
Jahr 2007 in Kindertagesstatten und Grundschulen Baseline-Erhebungen und im Jahr 2009 Follow
up-Erhebungen durchgefuhrt. Zuséatzlich wurde im Jahr 2008 im Modellprojekt Leipzig eine Mittelmes-
sung vorgenommen, die nicht Teil dieses Berichtes ist. Um mdgliche Veranderungen in den zentralen
Outcomes urséchlich auf die Malinahmenkombinationen zurtickfihren zu kénnen, wurde das Pre-
Postdesign mit einem Vergleichsgruppendesign kombiniert. Dazu wurden die Langsschnittuntersu-
chungen gleichzeitig in so genannten Vergleichseinrichtungen durchgefiihrt. Diese Einrichtungen er-
hielten keine Ma3nahmen aus dem Modellprojekt ,optiSTART®. Die Vergleichsgruppen sollten den
Maflnahmengruppen im Hinblick auf soziodemographische und sozialraumliche Merkmale mdglichst
ahnlich sein. Diesem Design liegt die Annahme zugrunde, dass dann von einer Wirkung einer Mal3-
nahme ausgegangen werden kann, wenn in Richtung und Stéarke erwiinschte Veranderungen bei den
Outcomes nach dem MalRnahmezeitraum in der MalRnahmengruppe, jedoch nicht oder in geringerem
Mal3e in der Vergleichsgruppe stattgefunden haben.

Die jeweiligen Einrichtungen wurden von der Leitung des Modellprojekts in Abstimmung mit den Eva-
luatoren des MRI ausgewahlt. Sowohl die MalZnahmengruppen als auch die Vergleichsgruppen soll-
ten gemal den Zielen des Modellvorhabens bevorzugt in benachteiligten Regionen und Stadtteilen
angesiedelt sein. Die Kinder wurden bei den Erhebungen in ihren natirlichen Gruppen im Rahmen
des Kindertageseinrichtungs- oder Schulalltags untersucht und befragt.

2.3.2 Datenerhebung

Im Rahmen der Baseline- sowie Follow up-Erhebung flillten Eltern von Kindern aus ausgewahlten
Kindertageseinrichtungen und Schulen einen Fragebogen u. a. zum Erndhrungs- und Bewegungsver-
halten ihrer Kinder aus. Im Rahmen der Fitnesstage wurden in den ausgewahlten Kindertageseinrich-
tungen und Schulen anthropometrische Messungen (Kérperzusammensetzung, -grof3e, -gewicht und
Taillenumfang) sowie ein sportmotorischer Test (,MoMo-Kurztest MRI“, s. Tab. 2) durchgefiihrt. Ziel
war es, Verdnderungen bei den Kérpermaf3en und den motorischen Fahigkeiten von Kindern zu mes-
sen.

2.3.3 Datenauswertung

Zur Beantwortung der o. g. Evaluationsfrage wurden Daten aus Elternbefragungen und den anthro-
pometrischen sowie den sportmotorischen Tests der Kinder ausgewertet. In Tab. 1 bis 3 werden die
Outcome-Variablen in den Themenbereichen Erndhrung, Bewegung und Anthropometrie (Kdrperma-
Re) vorgestellt.
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Tab. 1: Kurzbeschreibung der Outcome-Variablen aus dem Bereich Erndhrung

Eltern-Fragebogen

Die angegebenen Werte bilden den Anteil (%) der Kinder ab, die

Questionnaire)

Erwiinschter mindestens an 6-7 Tagen pro Woche Wasser bzw. Mineralwasser
Wasserkonsum gggg}g;ﬁg‘iﬁ?cy' zu sich nahmen. Je hdher der Prozentwert, desto besser war
dies zu bewerten.
. Eltern-Fragebogen Die angegebenen Werte bilden den Anteil (%) der Kinder ab, die
Erwunschter . .
ST T (Food-Frequency- mindestens an 6-7 Tagen pro Woche frisches Obst verzehrten. Je
Questionnaire) héher der Prozentwert, desto besser war dies zu bewerten.
Die angegebenen Werte bilden den Anteil (%) der Kinder ab, die
N Eltern-Fragebogen . . .
Erwiinschter d mindestens an 6-7 Tagen pro Woche Gemise (Salat/Gemuse, roh
Gemisekonsum | (Food-Frequency- zubereitet sowie Gemiise, gekocht) verzehrten. Je héher der

Prozentwert, desto besser war dies zu bewerten.

Verzehrsindex

Eltern-Fragebogen

(Food-Frequency-
Questionnaire)

Er ist ein MaR fur die Verzehrshaufigkeit von Gruppen erwiinschter
(Obst, Salat/Gemilise, Wasser/Mineralwasser) und unerwinschter
Lebensmittel/Getranke (Fastfood, SuRigkeiten/SiiRspeisen, Limo-
naden/Sportler-, Energiegetranke). Die Spannbreite geht von 100%
(= mehrmals téglicher Konsum aller erwiinschten Lebensmittel und
kein Konsum aller unerwiinschten) bis hin zu 0 % (= kein Konsum
aller erwiinschten Lebensmittel und mehrmals taglicher Konsum
aller unerwiinschten). Je héher der Mittelwert in Prozent, desto
besser war dies zu bewerten.

Tab. 2: Kurzbeschreibung der Outcome-Variablen aus dem Bereich Bewegung

Motorische
Leistungsféhig-
keit

Fitness-Tests

(Kurzform des Motorik-
Modul (,MoMo*) des
Kinder- und Jungend-
Gesundheitssurveys
(KiGGS) (MRI, Univer-
sitét Karlsruhe 2008).

Als Indikatoraufgabe wurde der Standweitsprung ausgewahlt. Die
angegebenen Werte bilden den Anteil (%) der Kinder ab, die Uber
eine mindestens durchschnittliche motorische

Leistungsfahigkeit verfugten. Je héher der Prozentwert,

desto besser war dies zu bewerten.

Koérperlich-
sportliche
Aktivitat

Eltern-Fragebogen

(In Anlehnung an den
validierten Eltern-
Fragebogen CLASS
(proxy report) (Telford
et al. 2004)

Es wurden die haufigsten korperlich-sportlichen Aktivitaten der
Kinder aus allen Lebensbereichen erfragt; wie oft pro Woche das
Kind der jeweiligen Aktivitat nachgeht und wie lange insgesamt.
Die Eltern konnten Aktivitaten, die nicht in der Liste angeboten
wurden, erganzen. Es wird die Summe aller kérperlich-sportlichen
Aktivitaten pro Tag in Minuten als Wochendurchschnittswert dar-
gestellt. Je mehr Minuten am Tag, desto besser war dies zu
bewerten.

Erfullung der
Bewegungs-
empfehlung

Eltern-Fragebogen

(In Anlehnung an das
validierte Instrument
+Physical Activity
Screening” (Prochaska
etal. 2001))

Die Anzahl der Tage, an denen sich die Kinder wochentags und
am Wochenende mindestens eine Stunde kérperlich

bewegten, wurde erfragt. Geschah dies an 7 Tagen/Woche, galt
die Bewegungsempfehlung von taglich mindestens einer Stunde
korperlicher Bewegung als erfillt. Die angegebenen Werte bilden
den Anteil (%) der Kinder ab, die dies taten. Je héher der Pro-
zentwert, desto besser war dies zu bewerten.
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Tab. 3: Kurzbeschreibung der Outcome-Variablen aus dem Bereich Anthropometrie

Outcome E]r:tfsrl:]lgn? Beschreibung
Die Pravalenz ist definiert als der Anteil (%) der Kinder, die zu
Beginn des Modellvorhabens bzw. bei der Follow up-Erhebung
Messung Uibergewichtig/adipds waren. Als positiv ist eine Entwicklung zu
R R bewerten, bei der die Pravalenz in der Ma3nahmengruppe

Pravalenz (Korpergrof3e und ) ] ) )

Ubergewicht/ Korpergewicht mit - abn.lmmt und d'le der Vergle.lchsgruppe zu"nlmmt, .

Adipositas® Stadiometern und - zunimmt und die der Vergleichsgruppe starker zunimmt,
kalibrierten Flach- - abnimmt und die der Vergleichsgruppe weniger abnimmt.
waagen) Die Differenzwerte der Entwicklungen zwischen MalZnahmen- und

Vergleichsgruppe sind in diesen Féllen negativ. Je niedriger der

Prozentwert, desto besser war dies zu bewerten.

Die Inzidenz von Ubergewicht/Adipositas ist definiert als der Anteil

(%) der Kinder, die bei der Follow up-Erhebung tibergewich-

tig/adipds waren, an denen, die dies zu Beginn des Modellvorha-
Messung bens nicht waren. Als positiv ist eine Entwicklung zu bewerten, bei

Inzidenz (Korpergrofie und der die Inzidenz in der MaRnahmengruppe

Ubergewicht/ Kdrpergewicht mit - abnimmt und die der Vergleichsgruppe zunimmt,

Adipositas Stadiometern und - zunimmt und die der Vergleich tark immt
kalibrierten Elach- gleichsgruppe starker zunimmt,
waagen) - abnimmt und die der Vergleichsgruppe weniger abnimmt.

Die Differenzwerte der Entwicklungen zwischen Mal3nahmen- und

Vergleichsgruppe sind in diesen Féllen negativ. Je niedriger der

Prozentwert, desto besser war dies zu bewerten.

Um den individuellen BMI-Wert® eines Kindes in die Verteilung der

Referenzgruppe einzuordnen und eine mogliche Veranderung zu

beurteilen, wurde der BMI-SDS® (Standard Deviation Score) be-
Messung rechnet. Als positiv ist eine Entwicklung zu bewerten, bei der der
(Korpergréfe und BMI-SDS in der MalRnahmengruppe

BMI-SDS ggﬁfﬁ%f:tum - abnimmt und der der Vergleichsgruppe zunimmt,
kalibrierten Flach- - zunimmt und der der Vergleichsgruppe starker zunimmt,
waagen) - abnimmt und der der Vergleichsgruppe weniger abnimmt.

Die Differenzwerte der Entwicklungen zwischen MaRnahmen- und

Vergleichsgruppe sind in diesen Féllen negativ. Je niedriger der

Mittelwert, desto besser war dies zu bewerten.

Der Fettmasse-SDS wurde anhand von alters- und geschlechts-

spezifischen Referenzwerten fiir den Korperfettanteil berechnet
Messung (Plachta-Danielzik et al. 2012). Als positiv ist eine Entwicklung zu
(Tetrapolare bioelektri- bewerten, bei der der Fettmasse-SDS in der MaBnhahmengruppe
sche Impedanzmes- ) - )

Fettmasse-SDS | Sung mit einem Bioim- | - abnimmt und der der Vergleichsgruppe zunimmt,
pedanzanalyse- - zunimmt und der der Vergleichsgruppe starker zunimmt,
Messgerat B.I.A. - abnimmt und der der Vergleichsgruppe weniger abnimmt.
2000S (Data Input S . .

GmbH, Darmstadt) Die Differenzwerte der Entwicklungen zwischen MaRnahmen- und
Vergleichsgruppe sind in diesen Fallen negativ. Je niedriger der
Mittelwert, desto besser war dies zu bewerten.

* Zur Definition von Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter wird der so genannte Body-Mass-Index (BMI) aus
dem Quotienten von Kérpergewicht (in kg) und dem Quadrat der KdrpergroRe (in m2) errechnet.

® Body-Mass-Index-Klassifikation anhand der Referenzwerte (Kromeyer-Hauschild et al. 2001) in Untergewicht (BMI unter dem
10. Perzentil (< P10), Normalgewicht (P10 - P90), Ubergewicht (> P90 - P97) und Adipositas (> P97)

¢ Durch den BMI-SDS kann eingeschatzt werden, um ein wie vielfaches einer Standardabweichung ein individueller BMI unter
(negativer Wert) bzw. tber (positiver Wert) dem alters- und geschlechtsspezifischen BMI-Median liegt. Dieser Wert erlaubt
einen individuellen BMI-Wert noch genauer in die Referenzgruppe einzuordnen.
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2.3.4 Statistische Methoden

Um gemal dem erlautertem Evaluationsdesign positiv auffallige Veranderungstrends eruieren zu
kénnen, wurde eine kontrastanalytische Vorgehensweise gewahlt. Hierbei geht es darum, Veran-
derungen bzw. Unterschiede in der Entwicklung zwischen MaBnahmen- und Vergleichsgruppe zwi-
schen Baseline- und Follow up-Erhebung zu ermitteln und anhand fachspezifischer Kriterien zu be-
werten.

Hierzu wurde zum einen als statistisches Mal} die Differenz der Differenzen (DD) zwischen Maf3-
nahmen- und Vergleichsgruppen nach folgender Formel berechnet:

DD = (Haufigkeit/Mittelwert MaBnahmengruppe nachher —
Haufigkeit/Mittelwert MalRnahmengruppe vorher) —
(Haufigkeit/ Mittelwert Vergleichsgruppe nachher —
Haufigkeit/Mittelwert Vergleichsgruppe vorher).

Dieses Vorgehen war ein gutes MalR fur die Richtung und Stérke der zu beurteilenden Veranderungen
und somit auch mdoglicher Einflisse der Mal3Bnahmen auf die gemessenen bzw. erfragten Parameter
- sofern MalBhahmen- und Vergleichsgruppe zu MalRnahmenbeginn vergleichbar waren in Bezug auf
ihre Outcomes wie auch bezlglich mdglicher weiterer Einflussvariablen wie Alter, Geschlecht, Migrati-
onshintergrund und sozialer Schichtzugehdorigkeit. Fur die Berechnung wurde vorrangig die individuel-
le lebensweltspezifische Vergleichsgruppe des Modellprojekts herangezogen. War dies nicht moglich,
weil keine solche Vergleichsgruppe vorhanden oder in der Anzahl der Kinder zu klein war, wurde auf
die lebensweltspezifische Vergleichsgruppe der Kinder aus dem gesamten Modellvorhaben zuriickge-
griffen.

Zusatzlich wurde fur die MaBnahmengruppe fiir die Differenzen der Mittelwerte bzw. Haufigkeiten der
Veranderungen im Projektverlauf der jeweiligen Outcomes (,Wert* nachher - ,Wert“ vorher) ein Ein-
stichproben-T-Test berechnet und dargestellt. Bei nicht normalverteilten bzw. nichtparametrischen
Daten wurde ein Einstichproben-Wilcoxon-Rangsummentest gewahlt. Die Tests gaben Auskunft
darlber, ob die Veranderungen innerhalb der Malinhahmengruppe in Bezug auf Richtung und Streu-
ung signifikant positiv auffallig waren.

Diese so ermittelten Werte mussten in einem weiteren Schritt, und dies ist das spezielle an der Kon-
trastanalyse, einer fachwissenschaftlich fundierten Bewertung unterzogen werden. Hierzu wurde zu-
nachst pro Outcome ein Cutpoint-Wert festgelegt. Dieser erméglichte es, pro Outcome positive Ver-
anderungen als inhaltlich relevant einzustufen. Verédnderungen in einem inhaltlich positiv relevantem
Ausmalf sind in den Tabellen (vgl. Tab. A2 bis A4) gelb markiert.

Um zu beurteilen, ob die Veranderungen fir einen ganzen Outcome-Bereich als Erfolg versprechend
eingestuft werden konnten, mussten Uber mehrere Outcomes hinweg positive Verdnderungen bzw.
Mindestbedingungen einer bestimmten Konstellation (mehrere und/oder bestimmte inhaltlich relevante
Differenzen der Differenzen und/oder signifikante Tests) stattgefunden haben. Dies wurde in einem
weiteren fachwissenschaftlichen Bewertungsschritt festgelegt. Erfullte die Verédnderung eine solche
Mindestbedingung in Bezug auf einen ganzen Outcome-Bereich, wurde das als ,positives Ergebnis-
profil“ deklariert (vgl. Tab. 6). Wurde eine Fallzahl von N = 30 Kindern unterschritten, wurde keine
weitere Analyse vollzogen (Bortz 1999 S 102).
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2.3.5 Dokumentation der MalRnahmeninhalte

Als Informationsquelle fiir die MaBnahmenziele und Inhalte diente einerseits die Ubersichtsdarstellung
des Modellprojektes’. Sowie das Dokumentationsblatt, das die Modellprojekte fiir jede abgeschlosse-
ne MalRnahme ausgefiillt haben (sog. ,Anhang B“). Wenn llickenhafte Informationen in den Anhangen
B zu finden waren, bzw. wenn zusatzliche Informationen eruiert werden mussten, wurde zusatzlich der
Abschlussbericht des Modellprojektes hinzugezogen.

” Siehe auch http://iwww.leipzig.de/de/buerger/service/dienste/gesundheit/kinder/optiSTART-Gesunde-Ernaehrung-und-
Bewegungsfoerderung-in-Kindergarten-und-Grundschule-19982.shtml
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3 Ergebnisse des Modellprojektes ,,optiSTART*

Dieser Bericht fokussiert sich insgesamt auf die Betrachtung und Bewertung der Veranderungen bei
Schulkindern, weil in den Schulen die Struktur der MaBnahmen im Gegensatz zu den Kindertagesstat-
ten transparent war. Bevor in diesem Kapitel die Veranderungstrends der Schulkinder beschrieben
und bewertet und somit die Evaluationsfrage beantwortet wird, wird zunachst die Verteilung aller Kin-
der aus MaRnhahmen- und Vergleichsgruppen nach den soziodemographischen Parametern Alter,
Geschlecht, Sozialschicht und Migrationshintergrund dargestellt. Dies beantwortet die Frage, ob es
insgesamt gelungen ist, die Hauptzielgruppen des Modellvorhabens, Kinder aus benachteiligten Fami-
lien und Familien mit Migrationshintergrund, zu erreichen. Die Folgende Darstellung soziodemogra-
phischer Daten bezieht sich demnach auf alle an der Evaluation teilnehmenden Kinder.

3.1 Soziodemographische Daten

Im Modellprojekt ,,optiSTART" waren 22 % der an den Erhebungen teilnehmenden Kinder aus Kinder-
tageseinrichtungen und 78°% der Kinder aus Grundschulen (vgl. Tab. A-1). Allerdings standen nur fur
die Grundschulen Vergleichseinrichtungen zur Verfigung, fur Kindertagesstatten nicht. Im Folgenden
wird die Gesamtgruppe der Kinder, die an den Erhebungen teilgenommen haben, in Bezug auf die
soziodemographischen Daten Alter, Geschlecht, soziale Schicht und Migrationshintergrund beschrie-
ben:

Das Alter der Kinder insgesamt betrug zum Zeitpunkt der Baseline-Erhebung im Mittelwert ca. sieben
Jahre. Die Kinder aus den Vergleichsgruppen waren dabei ein viertel Jahr alter als die der MaRR3nah-
mengruppen und unterschieden sich nicht signifikant.

Insgesamt waren ca. 50°% der Kinder weiblichen und ca. 50°% maéannlichen Geschlechts, zwischen
Maflinahmen- und Vergleichsgruppen gab es keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf die Ge-
schlechterverteilung.

Priméarzielgruppen des Modellvorhabens waren Kinder aus bildungsfernen und einkommens-
schwachen Familien sowie Familien mit Migrationshintergrund. In Bezug auf die bei ,optiSTART" teil-
nehmenden untersuchten Kinder gehérte ein Funftel von ihnen einer niedrigen sozialen Schicht® an,
vier FUnftel waren einer mittleren bzw. hohen sozialen Schicht zuzuordnen. Im Vergleich zu KiGGS
(RKI 2007) war dennoch der Anteil der Kinder aus niedrigen Sozialschichten um ca. 8°% geringer. Die
MalRnahmen- und Vergleichsgruppen in den Schulen unterschieden sich nicht signifikant. Vergleichs-
weise niedrig war im Leipziger Modellprojekt der Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund®, nam-
lich knapp 6°%. Bei KiGGS waren dies fast 15°%. In den Kindertageseinrichtungen betrug der Anteil
der Migrantenkinder weniger als 3°%.

® Die Sozialschicht des Haushalts, in dem die Kinder aufwuchsen, wurde in Form des sog. Winkler-Index (Winkler 1998) tiber
die Bildung (h6chster allgemeinbildender Schulabschluss und héchster berufsqualifizierender Abschluss) und die berufliche
Stellung der Eltern sowie das Haushaltsnettoeinkommen (Nettoeinkommen aller Haushaltsmitglieder nach Abzug der Steuern
und Sozialabgaben) ermittelt.

® In Anlehnung an KiGGS (vgl. KIGGS-Migrantenauswertung; RKI 2007) wurde eine Variable gebildet, die zwischen Kindern mit
einseitigem, beidseitigem oder keinem Migrationshintergrund unterscheidet. Ein einseitiger Migrationshintergrund liegt vor,
wenn eines der beiden Elternteile nicht die deutsche Staatsangehdorigkeit besitzt und/oder nicht in Deutschland geboren wur-
de. Ein beidseitiger Migrationshintergrund ist gegeben, wenn beide Elternteile auRerhalb Deutschlands geboren wurden o-
der/und nicht die deutsche Staatsangehdrigkeit besitzen.
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Der niedrige Anteil an Kindern mit Migrationshintergrund ist sicherlich auch dem weit unterhalb des
Bundesdurchschnitts liegenden Migrantenanteil innerhalb der Gesamtbevélkerung in der Stadt Leipzig
geschuldet™. Zwischen MaRnahmen- und Vergleichsgruppen gab es keine Unterschiede in Bezug auf
den Anteil an Kindern mit Migrationshintergrund.

Insgesamt gesehen unterschieden sich damit Malinahmen- und Vergleichsgruppen - Uber das gesam-
te Modellprojekt hinweg betrachtet — in Bezug auf die Soziodemographie der Kinder nicht.

3.2 Darstellung der ,,optiSTART“-Module

Ziel von ,optiSTART* war es, Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter vorzubeugen, durch die
(Re-)Integration von gesunder Ernahrung und Bewegungsférderung in den Alltag von Kindertagesstat-
ten und Grundschulen. Dies sollte erreicht werden, indem in den Grundschulen in Kooperation mit den
angegliederten Horteinrichtungen wochentlich zwei zusatzliche auRerunterrichtliche Ernahrungs-
und Bewegungsstunden umgesetzt wurden.

Die zwei zuséatzlichen Stunden wurden insgesamt tber 3 Jahre hinweg im Rahmen von zwdlf Modu-
len aus dem Bereich Erndhrung und Bewegung realisiert, jedes Modul dauerte ein Schulhalbjahr
und pro Schulhalbjahr liefen zwei Module parallel. Das heif3t, die Teilnahme an ,optiSTART* war fur
die teilnehmenden Kinder in der Regel mit insgesamt ca. 240 zusatzlichen Unterrichtsstunden in den
Bereichen Ernahrung und Bewegung verbunden. Die zusétzlichen Stunden Gbernahmen die Lehrer
und Horterzieher selber, die hierfiir aus Projektmitteln ein Honorar erhielten.

Alle einbezogenen padagogischen Fachkrafte wurden zunachst durch das Projektteam geschult;
es wurden Materialien und Arbeitshilfen zur Verfligung gestellt und es konnten fortlaufende Bera-
tungs- und Coachingangebote wahrgenommen werden. Ergdnzend wurden Elemente der Elternarbeit
durch die fortgebildeten Padagogen sowie das Projektteam umgesetzt. An jeder Schule gab es einen
,OptiISTART“-Ansprechpartner.

Die ,optiSTART“-Module. sind nachfolgend mit ihrer inhaltlichen Ausrichtung und ihren Zielen im
Uberblick dargestellt, eine ausfiihrlichere inhaltliche Darstellung der Module ist dem Abschlussbericht
des ,optiSTART“-Modellprojektes zu entnehmen (2009):

'° http://www.leipzig.de/de/buerger/service/angebote/migranten/statistik/

™ In Kindertageseinrichtungen gab es fur die Altersgruppe der Vorschulkinder eine zuséatzliche Stunde, die Umsetzung tber
nahmen ebenfalls fortgebildete Erzieher. Auf die Malinahmen in der Kindertagesstétte wird im Rahmen dieses Berichtes
nicht weiter eingegangen.

2 Siehe auch http://www.leipzig.de/de/buerger/service/dienste/gesundheit/kinder/optiSTART-Gesunde-Ernaehrung-und- Bewe-
gungsfoerderung-in-Kindergarten-und-Grundschule-19982.shtml
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Tab. 4: Ubersicht der Module fur die erste und zweite Klasse

Module
1. & 2. Klasse

Ziele

Modul 1
Spielerische Bewegungsangebote

Diagnostik des Entwicklungsstandes,
Verbesserung der motorischen Féhigkeiten

Modul 2
Rhythmus, Koordination, Sprache

Pravention von Sprachauffalligkeiten; Sprachspiele,
Rhythmusiibungen

Modul 3
Lebensmittelgrundlagen, Erndhrungs-
pyramide

Grundlagen gesunder Ernahrung, Erndhrungspyramide,
Zubereitung kleiner Speisen

Modul 4
Ausdauerorientierte Spiele

Verbesserung der Organleistungsfahigkeit,
vielféltiges freies Spielen und Laufen

Modul 5
Haltungsschulung (Kinderzirkus)

Forderung der "Ruckengesundheit” im Kontext des
Kinderzirkus

Modul 6
Psychomotorik

Verbesserung des Selbstkonzepts;
Einwirkung auf soziale Aspekte, aggressives Verhalten

Modul 7
Bumerang (bauen, gestalten, werfen)

Erweiterungen der Bewegungskompetenzen

Modul 8
Lebensmittelerzeugung und -verarbeitung

Wissensvermittlung und Erleben wo bzw. wie Lebensmittel
hergestellt und verarbeitet werden

Tab. 5: Ubersicht der Module fur die dritte Klasse

Module
3. Klasse

Ziele

Modul 9
Werbung und Kinderlebensmittel,
aid-Ernahrungsfiihrerschein®®

Erwerb des Ernahrungsfiihrerscheins,
Analyse von Werbebotschaften

Modul 10
Hindernisturnen

Schulung koordinativer Fahigkeiten und Kraft,
Rollbrettfiihrerschein, Bewegen in der Gruppe

Modul 11
Umwelt bewegt erleben

Bewegungsformen in der Natur,
Umwelt spielerisch entdecken

Modul 12
Integration Erndhrung und Bewegung

Zusammenhang von Erndhrung und Bewegung

Betrachtet man die Ausrichtung der zw6lf Module, so féllt die Anzahl der erndhrungsbezogenen Modu-
le mit n=4 Modulen und der bewegungsbezogenen Module mit n=9 auf (ein Modul hatte sowohl einen

Bewegungs- als auch einen Erndhrungsbezug).

13

aid (Hrsg.): Medienpaket aid-Ernéhrungsfuhrerschein — Ein Baustein zur Erndhrungsbildung in der Grundschule, Bonn 2007
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3.3 Beschreibung der Veranderungstrends

Im Folgenden werden die Veranderungstrends dargestellt, die mit der Teilnahme an den ,,optiSTART"-
Modulen einhergingen sowie die Entwicklungen in den jeweiligen Vergleichsgruppen. In diesem Rah-
men wird weiterhin die Vergleichbarkeit der Ma3hahmen- und Vergleichsgruppen dargestellt und ggfs.
Hinweise auf mogliche Einschrankungen im Hinblick auf die Interpretierbarkeit der Ergebnisse gege-
ben.

Es sei nochmals darauf hingewiesen, dass die im Folgenden dargestellten Veranderungstrends ledig-
lich als Tendenzen anzusehen sind und keine Malihahmeneffekte im streng empirischen Sinn nach-
weisen bzw. ersetzen kénnen.

Die Veranderungstrends werden getrennt ausgewiesen fir die Outcome-Bereiche Erndhrung, Bewe-
gung und Anthropometrie (Kdrpermalie).

3.3.1 Beschreibung der Veranderungstrends im Bereich Erndhrung

Vier ,optiSTART“-Module zielten u. a. auf eine Verbesserung des Ernahrungsverhaltens der Kinder
ab.

Entwicklung innerhalb der MalBnhahmengruppe

Von den Schulkindern, die an den ,optiSTART“-Modulen teilnahmen, erhdhte sich der Verzehrsindex
um 1,6 %, d. h. die Kinder verzehrten haufiger erwiinschte Lebensmittel und /oder weniger haufig
unerwiinschte Lebensmittel (vgl. Tab. A-2). Das Ergebnis ist eine signifikante Steigerung (p-
Wert<0,005). Innerhalb der Malinahmengruppe steigerte sich der Anteil der Schulkinder mit einer
erwinschten Verzehrshaufigkeit von Gemiise um 10%. Dieses Steigerung ist bemerkenswert, das
Ergebnis ist signifikant (p-Wert <0,034). Die Entwicklungen bei den beiden anderen Outcomevariablen
beziiglich der erwlinschten Verzehrshaufigkeit von Wasser und Obst waren die Ergebnisse zwar posi-
tiv gerichtet, jedoch nicht signifikant.

Vergleich der Entwicklungen in MaRnahmen- und Vergleichsgruppe (,Differenz der Differenzen®)

Der Vorher-Nachher-Vergleich musste sich auf die (projektibergreifende) Gesamtvergleichsgruppe
der Schulkinder beziehen, da bei den Befragungsdaten keine projekteigene Vergleichsgruppe zur
Verfuigung stand. Bei den MaRnahmengruppen entwickelten sich zwei der vier Erndhrungs-Outcomes
bei den Schulkindern in einem inhaltlich relevanten Ausmalf positiv (vgl. Tab. A-2), ndmlich der Ver-
zehrsindex (+1,4%) wie auch der Anteil der Kinder mit der erwiinschten Verzehrshaufigkeit von Ge-
mise (+8,9 %).

Vergleich der Soziodemographie von Maflinahmen- und Vergleichsgruppe

Da der Vergleich wie bereits beschrieben, mit der Gesamtvergleichsgruppe aufgrund einer fehlenden
internen Vergleichsgruppe tber alle Modellprojekte hinweg geschehen musste, gab es erwartungs-
geman Einschrankungen in der Vergleichbarkeit dieser beiden Gruppen. Bei der Betrachtung der Er-
nahrungsoutcomes fielen in der projektiibergreifenden Vergleichsgruppe insbesondere das etwas
héhere Alter (im Durchschnitt ca. ein halbes Jahr), der deutlich héhere Anteil an Familien aus niedri-
ger Sozialschicht, der deutlich héhere Anteil an Kindern mit Migrationshintergrund sowie, beim Ver-
zehrsindex der h6here Madchenanteil auf (vgl. Tab. A-7).
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Vergleich der Ausgangswerte von MaRnahmen- und Vergleichsgruppe

Sowohl die Trinkhaufigkeit von Wasser/Mineralwasser als auch die Verzehrshaufigkeit von Gemise
war in den MaRBnahmengruppen auf einem niedrigen Ausgangsniveau. Bei beiden Outcomes war von
den Ausgangswerten her keine Vergleichbarkeit mit der projektiibergreifenden Gesamtvergleichs-
gruppe gegeben. So erreichten jeweils 51 % der Kinder die erwlinschte Trinkh&ufigkeit bei Was-
ser/Mineralwasser im Vergleich zu 69% in der Vergleichsgruppe zum Zeitpunkt der Baseline-
Erhebungen (vgl. Tab. A-5). Es erreichten 27% die erwiinschte Verzehrshaufigkeit von Gemuse im
Vergleich zu 37% in der Vergleichsgruppe zum Zeitpunkt der Baseline-Erhebungen. Diese beiden
benannten Unterschiede waren statistisch signifikant. In Bezug auf den Verzehrsindex und die Ver-
zehrshaufigkeit von Obst waren die Ausgangswerte wiederum vergleichbar.

Zusammenfassung im Hinblick auf das Ergebnisprofil

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass es deutlich positive Anhaltspunkte fiir die gewiinschte
positive Beeinflussung des Ernéhrungsverhaltens der Kinder gibt, die mit der Teilnahme an den ,,0p-
tiSTART“-Modulen einhergingen. Der gestiegene Anteil der Kinder in den MaRnahmengruppen mit der
erwlinschten Verzehrshéaufigkeit von Gemise war sowohl ein inhaltlich relevantes und auch signifikan-
tes Ergebnis. Es fand allerdings auf der Basis eines niedrigen Ausgangsniveaus der Ma3hahmen-
gruppe statt, was wiederum auch den Interventionsbedarf belegt. Auch die Verbesserung des Ver-
zehrsindex insgesamt um 1,6% war inhaltlich relevant und signifikant. Dies ist wahrscheinlich in Zu-
sammenhang mit der oben erwahnten Verbesserung in Bezug auf den Gemuseverzehr zu sehen.

Das Ergebnisprofil Uber alle Erndhrungsoutcomes hinweg in Bezug auf die Beurteilung der Beeinflus-
sung des Ernéhrungsverhaltens durch diese MalRhahmenkombination ist insgesamt gesehen positiv
auffallig.

3.3.2 Beschreibung der Veranderungstrends im Bereich Bewegung

Insgesamt neun ,,optiSTART“-Module zielten u. a. auf eine Verbesserung des Bewegungsverhaltens
und der motorischen Fahigkeiten der Kinder ab. Bei dem Vergleich der Malinahmengruppe mit der
Vergleichsgruppe gibt es in diesem Outcome-Bereich die Besonderheit, dass fir die Betrachtung der
motorischen Fahigkeiten projektinterne Vergleichsgruppen zur Verfigung standen, beim Bewegungs-
verhalten jedoch nicht.

Entwicklung innerhalb der MaBhahmengruppe

Im Bewegungsbereich fiel die Verbesserung der motorischen Leistungsfahigkeit auf. Innerhalb der
MaRnahmengruppe erhéhte sich der Anteil an Kindern, die Uber eine mindestens durchschnittliche
Leistungsfahigkeit verfigten um +5,5 %. Dieses Ergebnis war nicht signifikant (vgl. Tab. A-3).

Vergleich der Entwicklungen in MaRnahmen- und Vergleichsgruppe (,Differenz der Differenzen®)

In der MaRnahmengruppe wiesen 21,2 % mehr Kinder nach MaBnahmenteilnahme gegeniber den
Kindern aus der Vergleichsgruppe eine mindestens durchschnittliche motorische Leistungsfahigkeit
auf. Dies ist eine Steigerung in einem inhaltlich relevanten Ausmal3 (vgl. Tab. A-3).
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Vergleich der Soziodemographie von MaRnahmen- und Vergleichsgruppe

Die MaRnahmengruppe sowie die projektinterne Vergleichsgruppe waren gut miteinander vergleich-
bar, lediglich in Bezug auf das Alter liegt ein signifikanter Unterschied vor, dessen Relevanz bei dem
Unterschied von 0,2 Jahren als geringfligig eingeschéatzt werden kann (vgl. Tab. A-9)

Vergleich der Ausgangswerte von MaRnahmen- und Vergleichsgruppe

Das Ausgangsniveau in Bezug auf die motorischen Fahigkeiten war bei MaBnahmen- und (projektin-
terner) Vergleichsgruppe ahnlich (vgl. Tab. A-9).

Zusammenfassung im Hinblick auf das Ergebnisprofil

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass es im Bewegungsbereich Anhaltspunkte in Bezug auf
eine erwiinschte Beeinflussung der motorischen Leistungsfahigkeit durch die ,optiSTART"-
MaRnahmen gibt. Die gute Vergleichbarkeit der Gruppen in Bezug auf die Ausgangswerte und die
soziodemographischen Merkmale in Bezug auf die motorischen Féhigkeiten, die positive Entwicklung
in den Malinahmengruppen (gegenuber der negativen in den Vergleichsgruppen) sprechen mit der
inhaltlich auffalligen ,Differenz der Differenzen” von 21,2% hierfir. Allerdings ist die Entwicklung nur
innerhalb der MalRnahmengruppe trotz der guten Fallzahl von N=146 nicht signifikant (p< 0,229), was
mit der Heterogenitéat der Daten zusammenhangen kénnte, die sich auch in der relativ hohen Stan-
dardabweichung ausdriickt.

Das Ergebnisprofil ist demzufolge in Bezug auf die bewegungsbezogenen Parameter also insgesamt

nicht positiv auffallig (vgl. Tab. A-8).

3.3.3 Beschreibung der Veranderungstrends im Bereich Anthropometrie

Entwicklung innerhalb der MaBhahmengruppe

Aus dem Outcome-Bereich Anthropometrie verénderte sich innerhalb der MaRhahmengruppe der
Fettmasse-SDS um -0,11 (vgl. Tab. A-4). Dieser Anstieg ist signifikant mit einem p-Wert von < 0,0469.

Vergleich der Entwicklungen in MaRnahmen- und Vergleichsgruppe (,Differenz der Differenzen®)

Im Vorher-Nachher-Vergleich zur Vergleichsgruppe entwickelten sich zwei der vier Outcomes relevant
positiv (BMI-SDS: -0,04, Fettmasse-SDS: -0,26) (vgl. Tab. A-4).

Vergleich der Soziodemographie von MalZnahmen- und Vergleichsgruppe

Die MaRnahmengruppe sowie die projektinterne Vergleichsgruppe waren gut miteinander vergleich-
bar, lediglich in Bezug auf das Alter liegt ein signifikanter Unterschied vor, dessen Relevanz bei dem
Unterschied von 0,2 Jahren als geringfligig eingeschéatzt werden kann (vgl. Tab. A-6).

Vergleich der Ausgangswerte von MaRhahmen- und Vergleichsgruppe

Das Ausgangshiveau in Bezug auf die Kérpermal3e war bei Malnahmen- und (projektinterner) Ver-
gleichsgruppe &hnlich (vgl. Tab. A-4).

Zusammenfassung im Hinblick auf das Ergebnisprofil

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass es deutlich positive Anhaltspunkte fir die gewtinschte
positive Beeinflussung der Korpermal3e der Kinder gibt, die mit der Teilnahme an den ,optiSTART"-

Modulen einhergingen. Das Ergebnisprofil Giber alle Outcomes der Kérpermale hinweg war positiv
auffallig (vgl. Tab. A-4).
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3.3.4 Zusammenfassung der Veranderungstrends - aufféllige Ergebnisprofile

Wie im Vorhergehenden ausfuhrlich beschrieben, war in der Lebenswelt Schule die Teilnahme an den
LOptiISTART*“-Modulen fir die Kinder mit auffallig positiv beeinflussten Ergebnissen der gesamten Out-
come-Bereiche Erndhrung und Anthropometrie verbunden.

Tab. 6: Ergebnisprofile und Zielbereiche der MaBnahmen im Modellprojekt ,,optiSTART“

Schulkinder mit allen 12
»OptiISTART“-Modulen

Es kann davon ausgegangen werden, dass der ,den optiSTART“-Modulen zugrundeliegende Ansatz
inhaltlich dazu geeignet ist sind, Ubergewicht/Adipositas bei Kindern zu verhindern bzw. deren Risiko-
faktoren erfolgreich einzuddmmen. Dies wird im Folgenden vertieft analysiert und diskutiert.
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4 Bewertung und Interpretation der Veranderungstrends des Modellprojektes
,»OptiSTART*

Die Darstellung der Ergebnisse der Kontrastanalyse hat gezeigt, dass die Kinder nach der Teilnahme
an den ,optiSTART“-Modulen im Sinne der Ubergewichtspravention Verbesserungen im Ernéh-
rungsverhalten sowie verbesserte Kérpermalle auswiesen in Kontrastierung zu den jeweiligen
Vergleichsgruppen. Durch den Vergleichsgruppenansatz war es in dieser Evaluationsstudie mdéglich,
die Veranderungen zu betrachten, die mit der Teilnahme an den gesamten 12 Modulen einhergingen.
Es war nicht mdglich, die Veranderungen einzelner Module isoliert von den anderen zu betrachten,
weil es dem Ansatz des Modellprojektes entsprach, dass alle Kinder der Mal3hahmengruppe diese 12
Module erhielten. Eine der Starken des Modellprojektes war es demzufolge, dass die Module relativ
einheitlich an einer gréf3eren Stichprobe an Kindern umgesetzt wurden (homogene MalRnahmen-
struktur).

Fur das Ubergewichtspraventive Potential von ,optiSTART* spricht das inhaltlich breitgefacherte
MaRnahmenangebot mit zwolf optiSTART“-Modulen in den Bereichen Bewegung und Ernahrung.
Wenn man sich die Inhalte der Module anschaut, so sieht man, dass nicht nur angestrebt wurde, die
Risikofaktoren fiir Ubergewicht/ Adipositas einzudammen beispielsweise durch praxisorientierte Wis-
sensvermittlung, sondern auch die Schutzfaktoren zu vergréf3ern, indem auch Themen intergiert wur-
den, die insgesamt die positive Entwicklung der kindlichen Persdnlichkeit unterstiitzen wie freies Spiel,
Kinderzirkus, Rhythmusiibungen , Psychomotorik. Strukturell zeichnete sich das Modellprojekt dadurch
aus, dass zum grof3en Teil bereits im Vorfeld erprobte MaBnhahmen zum Einsatz kamen. Auffallend
und unter den 24 Modellprojekten einzigartig ist die lange Interventionszeit insgesamt tber 3
Jahre, auch die Dauer der einzelnen Module mit einem Schulhalbjahr ist als hoch einzuschéatzen, so
dass der gesamte Interventionsumfang mit insgesamt ca. 240 zusatzlichen Unterrichtsstunden in den
Bereichen Ernahrung und Bewegung pro Kind demzufolge auch als bemerkenswert einzuschétzen ist.
Es wurde ein konsequenter Multiplikatorenansatz realisiert. Jedes Modul begann mit einer Fortbil-
dung und die Lehrer bzw. Horterzieher setzten das jeweilige Modul dann mit Hilfe der ausgeteilten
Materialien und Stundenverlaufsplane innerhalb der zwei Zusatzstunden individuell auf die Einrichtung
angepasst um. Die Zusatzstunden wurden durch Projektmittel finanziert. Insgesamt wurde ein
Mehrebenenprinzip verfolgt, das heil3t innerhalb der Schulen wurden die Padagogen, die Eltern und
die Kinder mit unterschiedlichen Komponenten angesprochen, wobei die Kinder im Mittelpunkt der
Module standen. Betrachtet man die Ziele, Inhalte und die konkrete Aktivitaten, die den 12 ,,op-
tiSTART“-Modulen zugrunde liegen (siehe ,optiSTART“-Abschlussbericht 2009), so féllt die themati-
sche Breite und auch die Vielfalt innerhalb der Module auf. Wie die vertiefte Malinahmenevaluation fir
dieses Modellprojekt belegt (MRI 2010, unverdffentlichtes Arbeitspapier 12), war das Modellprojekt
mehr als die Summe seiner Einzelteile:,,optiSTART" wurde als Ganzes wahrgenommen und hatte
einen hohen Bekanntheitsgrad. Dies fiihrte zu mehr Sensibilisierung fur Erndhrung und Bewegung
innerhalb der Schule.

Jedoch konnte durch das Aufzeigen der positiv beeinflussten Outcome-Bereiche Erndhrung und Anth-
ropometrie mit der Methode der Kontrastanalyse die Wirksamkeit der ,,optiSTART“-Module nicht ein-
deutig bewiesen werden, da die Evaluationsstudie neben ihren Starken auch strukturelle Schwachen
aufwies. Nur fur einen Teil der Outcomes standen projektinterne Vergleichsgruppen zur Verfiigung
und zum Teil nicht. Deshalb wurde auf die projektibergreifende Vergleichsgruppe ausgewichen, was
lediglich als Hilfskonstruktion zu sehen ist aufgrund der unzureichenden Vergleichbarkeit.
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So mag es im Bewegungsbereich verwundern, dass trotz der langen Interventionszeiten mit neun
bewegungsbezogenen Modulen bei den Kindern, bis auf die (nicht signifikante) positive Entwicklung
der motorischen Fahigkeiten, keine positiv auffalligen Veranderungen feststellbar waren. Die beiden
anderen Outcomes des Bewegungsbereichs hatten schlechte Chancen, sich zu verbessern aufgrund
von im Bewegungsbereich relevanten Saisoneffekten. Der Median der Baseline-Befragung war im
Juni 2007, der Median der Follow up Befragung im Marz 2009. Dieser zeitliche Versatz wirkte sich fir
diesen Bereich potentiell ungiinstig aus, weil sich die Kinder im Sommer mehr bewegen als im Winter
und der vermehrte Aufenthalt an der frischen Lust oft zusétzlich mit intensiverer Bewegung einher-
geht. Es ist daher nicht per se die Wirkungslosigkeit der Mal3nahmen im Bewegungsbereich zu unter-
stellen, sondern die Ergebnisse kénnen auch durch die in diesem Bereich ungtinstigen Messbedin-
gungen mitbedingt sein. Auffallig ist der mit 26% grof3e Anteil der Kinder, die zum Zeitpunkt der Base-
line bereits die Bewegungsempfehlung von einer Stunde Bewegung pro Tag erfullten, womit das Ver-
anderungspotential zusatzlich eingeschrankt war, zumal diese Werte sowohl in der Gesamtpopulation
des Modellvorhabens wie auch in grol3en Vergleichsstudien wie Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) oder national im Motorik-Modul weit darunter liegen. Fir den Bewegungsbereich
lasst sich insofern ableiten, dass die Ergebnisse eingeschrankt interpretierbar sind.

Betrachtet man den Erndhrungsbereich innerhalb der Mal3hahmengruppen, so zeigte sich in Bezug
auf die Trinkhaufigkeit von Wasser zu Projektbeginn ein Interventionsbedarf, weil nur 51% der Kinder
vor der MaBnahmenteilnahme haufig genug Wasser tranken und auch nach Teilnahme dieser Inter-
ventionsbedarf nicht gesattigt war mit 54% der Kinder, die haufig genug Wasser tranken. Betrachtet
man diese Ergebnisse im Kontext der umfangreicher Aktivitdten von ,optiSTART" im Bereich des
Wassertrinkens, so ware eine starkere Verbesserung zu erwarten gewesen, denn fast alle Schulen
hatte einen Trinkbrunnen von den Kommunalen Wasserwerken Leipzig GmbH gesponsert bekommen
und somit war hier eine Verhéaltnisanderung erzielt worden. Allerdings ware hier im Einzelnen zu hin-
terfragen, ob und wie die Schiller das Angebot des Trinkbrunnens angenommen haben und wie die
Kontextbedingungen fir den Trinkbrunnen waren also beispielsweise, ob er an einem prominenten
hellen Ort installiert wurde oder in einer abgelegenen dunklen Ecke des Schulgebaudes. Auch stellt
sich die Frage, ob die Kinder und Eltern aufgeklart waren, dass es sich um qualitativ hochwertiges
Wasser handelte, das bedenkenlos zu trinken ist? Zusétzlich zur Verhéltnisanderung war das Trinken
im Modul 12 mit einer Lehrerhandreichung thematisiert worden, dies lag allerdings zeitlich nach der
Follow up Erhebung und war fir diese Veranderungsmessung leider nicht relevant. Bei der Verzehrs-
haufigkeit von Gemise sah es ahnlich aus wie bei der Trinkhaufigkeit von Wasser: Trotz der positiven
Entwicklung, die mit den ,,0ptiSTART"-Modulen hier zu erzielen waren, verblieb nach der dreijahrigen
Zeit ein Interventionsbedarf (im Gegensatz zum Obstverzehr). Saisoneffekte wie beim Bewegungs-
verhalten sind in diesem Ausmald nicht zu erwarten. Eine mégliche alternative Erklarung fir die un-
glnstige Ausgangslage ist das Setting der Ganztagsschule, in denen die Kinder ihre Mittagsmabhlzei-
ten und Getrénke zu sich nehmen, deren Art und Haufigkeiten die Eltern womaglich nicht bis ins De-
tails kennen, sodass dass sich ihre Angaben schwerpunktmafig auf die zuhause verzehrten und ge-
trunkenen Anteil der Lebensmittel beziehen, sodass eine systematische Unterschatzung nicht auszu-
schliel3en ist.

Im Folgenden soll auf den Evaluationsbaustein der vertieften Mal3nhahmenevaluation des Moduls Bu-
merang sowie des abschlieRenden Moduls Ernéghrung und Bewegung hingewiesen werden (MRI
2010), das sich intensiv mit diesen beiden Modulen beschéftigten und auch moduliibergreifende quali-
tative Wirkeinschatzungen beinhaltete. Hier wurden die jeweiligen Fortbildungen evaluiert, Beobach-
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tungen der Klassen in den ,optiSTART“-Stunden eingesetzt, Fotodokumentationen angefertigt, Grup-
pendiskussionen mit Schiilern sowie Befragungen der Schiler und Lehrer durchgefiihrt, um die Wir-
kungen der beiden Module qualitativ einzuschatzen. Moduliibergreifend waren Lehrerinnen zur Wir-
kung von ,optiSTART" befragt worden und alle Lehrerinnen begri3ten die Impulse in Form von neuen
Lehr- und Lernmitteln, die Uber die Fordermittel angeschafft bzw. umgesetzt werden konnten. Die
befragten Lehrerinnen setzten den Zusatzunterricht mit Freude und Elan um, was allerdings fur sie,
insbesondere im Erndhrungsbereich, mit nicht unerheblichem Vorbereitungsaufwand verbunden war.
Die Lehrerinnen betonten, dass sie durch ,optiSTART" viele neue Impulse erhalten hatten, hierbei
wurden vor allem der ,Ernahrungsfiihrerschein® (Modul 9) und ,Bumerang“ (Modul 7) herausgestellt.
Ihnen gelang es, die Kinder fiir gesunde Ernahrung und Bewegung zu interessieren und auch z. T. die
Briicke in andere Unterrichtsféacher, wie z. B. den Sachkundeunterricht zu schlagen. Allerdings scheint
es nicht gelungen zu sein, die beiden Bereiche Ernéghrung und Bewegung in den Képfen zu verbinden,
stattdessen setzten die befragten Lehrerinnen die beiden Bereiche arbeitsteilig (eine Spezialistin fur
Erndhrung, eine Spezialistin fir Bewegung) und weitgehend isoliert voneinander um (siehe Kap. 5.4
aus unveroffentlichtem Arbeitspapier 12).

Aus der Sicht der Evaluation wurde die Implementierung von ,optiSTART" dadurch unterstitzt, dass
fur das jeweilige Thema Erndhrung und/oder Bewegung insbesondere die an diesem Thema interes-
sierten Padagogen innerhalb der Schule gewonnen wurden und sich engagierten und fir ihr Engage-
ment in Form der wochentlichen Zusatzstunden eine Honorierung erhielten, dennoch war die Umset-
zung naturgemaf nicht immer ideal im Schulalltag und hing auch stark von den jeweiligen Kontextbe-
dingungen ab.

Die lange Interventionsdauer fiir das einzelne teilnehmende Kind mit insgesamt 3 Jahren und der
gesamte Interventionsumfang von ca. 240 zusatzlichen Unterrichtsstunden im Bereich Ernahrung und
Bewegung pro Kind waren bemerkenswert hoch. Die Umsetzung von ,,optiSTART" in der Lebenswelt
Schule, in der die Themen Ernéhrung und Bewegung in der Regel nicht die erste Prioritat sind, war
daher als anspruchsvoll anzusehen. Die direkte Ubertragbarkeit von ,optiSTART* der ersten Forder-
phase ist demzufolge als schwierig einzuschatzen. Dies wurde konzeptionell im Rahmen der zweiten
Forderphase bereits bedacht und es wurde ein einfacher implementierbares Modell verwendet im
Rahmen der Weiterverbreitung auf andere Einrichtungen (2. Férderphase zur Verstetigung).
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5 Fazit

Die Darstellung der Ergebnisse der Kontrastanalyse (siehe Kap. 3.3) hat gezeigt, dass die Teilnahme
an den ,optiSTART“-Modulen mit Verbesserungen des kindlichen Erndhrungsverhaltens sowie der
Kdrpermal3e einherging gegeniber den jeweiligen Vergleichsgruppen. Die motorischen Fahigkeiten
der Kinder wiesen zwar eine positive Entwicklung auf, jedoch war das Ergebnis innerhalb der Maf3-
nahmengruppe nicht signifikant und dartber hinaus war die Interpretation des Bewegungsverhaltens
durch fehlende Vergleichbarkeit aufgrund von Saisoneffekten erschwert. In Kap. 4 wurde auf den all-
gemeinen Interventionsbedarf aufgrund der Ausgangswerte eingegangen, hier fiel besonders der In-
terventionsbedarf bei der Trinkh&ufigkeit von Wasser auf sowie die Haufigkeit des Gemuiseverzehrs.
Im Rahmen der Bewertung der beschriebenen Veranderungstrends (siehe Kap. 4) wurden verschie-
dene Eigenschaften der ,optiSTART“-Module als mégliche Ursachen fir die positive Entwicklung im
Bereich Ernéhrung und Koérpermal3e der teilnehmenden Kinder diskutiert: Eine lange Interventions-
dauer fir das einzelne teilnehmende Kind mit insgesamt 3 Jahren und ca. 240 zuséatzlichen Unter-
richtsstunden im Bereich Ernahrung und Bewegung pro Kind, die bereits erprobten Malinahmenkon-
zepte, das inhaltlich breitgefacherte MaBnahmenangebot mit zwélf ,optiSTART“-Modulen in den Be-
reichen Bewegung und Ernéhrung, ein konsequenter Multiplikatorenansatz, jeweils unterschiedliche
Komponenten fur Lehrer, Kinder und Eltern sowie die Sensibilisierung aller Beteiligter fir Ernéhrung
und Bewegung in den padagogischen Einrichtungen, denn ,optiSTART" genoss im Laufe der Zeit eine
hohe positiv konnotierte Bekanntheit. Auch wurden Ergebnisse eines weiteren Evaluationsbausteins,
der vertieften MalRnahmenevaluation (MRI 2010) zusatzlich diskutiert, die eine insgesamt positive
Wirkeinschatzung der Beteiligten die mit der ,,optiSTART“-Teilnahme einherging, beinhaltete.
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6 Zusammenfassung

Im Rahmen des Modellvorhabens ,Besser essen. Mehr bewegen. KINDERLEICHT-REGIONEN® wur-
den bundesweit durch 24 lokale Modellprojekte Uber einen Zeitraum von drei Jahren (2006- 2009)
unterschiedliche MaRnahmen zur Pravention von Ubergewicht bei Kindern entwickelt und durchge-
fuhrt. Eines dieser 24 Modellprojekte ist das in Leipzig angesiedelte Modellprojekt ,,optiSTART". Ziel
von ,optiSTART“ war es, Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter vorzubeugen, durch die
(Re-)Integration von gesunder Ernahrung und Bewegungsférderung in den Alltag von padagogischen
Einrichtungen. Dies sollte erreicht werden, indem in den Grundschulen in Kooperation mit den ange-
gliederten Horteinrichtungen wéchentlich zwei zusétzliche auRerunterrichtliche Ernahrungs- und
Bewegungsstunden umgesetzt wurden. Die zwei zusatzlichen Stunden wurden insgesamt tber 3
Jahre hinweg im Rahmen von zwdlf Modulen aus dem Bereich Erndhrung und Bewegung realisiert,
jedes Modul dauerte ein Schulhalbjahr und pro Schulhalbjahr liefen zwei Module parallel. Die zuséatzli-
chen Stunden tbernahmen die Lehrer und Horterzieher selber, die hierfur ein Honorar erhielten. Alle
einbezogenen padagogischen Fachkrafte wurden zunéachst durch das Projektteam geschult; es wur-
den Materialien und Arbeitshilfen zur Verfigung gestellt und es konnten fortlaufende Beratungs- und
Coachingangebote wahrgenommen werden. Erganzend wurden Elemente der Elternarbeit durch die
fortgebildeten Padagogen sowie das Projektteam umgesetzt. An jeder Schule gab es einen ,op-
tiSTART"“-Ansprechpartner. In diesem Evaluationskurzbericht wurde der Frage nachgegangen, inwie-
weit die Teilnahme an den ,,optiSTART“-Modulen bei den teilnehmenden Kindern mit Verbesserungen
in Bezug auf Risiko- und Schutzfaktoren fir Ubergewicht/Adipositas einherging (z. B. kindliches Er-
nahrungs- und Bewegungsverhalten, motorische Fahigkeiten). Zu diesem Zweck wurden Schulklas-
sen ausgewahlt, die an Malinahmen des Modellprojektes ,,optiSTART* teilnahmen und zum Teil loka-
len Vergleichsgruppen gegentibergestellt (fur die Befragungsdaten musste auf eine projektibergrei-
fende Vergleichsgruppe zurtickgegriffen werden). Die Kinder nahmen jeweils an ,Fitnesstagen® teil,
bei denen ihre Kérpermaf3e und motorischen Féahigkeiten zu Beginn und Ende des MalRnahmenzeit-
raumes ermittelt wurden (Pre-Postdesign). Uber Elternbefragungen wurden das Ernéhrungs- und Be-
wegungsverhalten ermittelt. Mit Hilfe des statistischen Verfahrens der Kontrastanalyse wurden die
Daten im Vorher-Nachher-Vergleich der MaRnahmengruppe zur Vergleichsgruppe analysiert. Ein
Hauptergebnis war, dass die Teilnahme an den ,,optiSTART“-Modulen bei den teilnehmenden Schul-
kindern mit Verbesserungen im Erndhrungsverhalten sowie verbesserte Kérpermalie einhergin-
gen. Im Bewegungsbereich zeigte sich lediglich bei den motorischen Fahigkeiten eine positive Ent-
wicklung, die Interpretation des Bewegungsverhaltens war jedoch aufgrund fehlender Vergleichbarkeit
durch Saisoneffekte erschwert. Auffallend und unter den 24 Modellprojekten einzigartig ist die lange
Interventionsdauer fur das einzelne teilnehmende Kind mit insgesamt 3 Jahren, auch die Dauer der
einzelnen Module mit einem Schulhalbjahr ist als hoch einzuschéatzen, so dass der gesamte Interven-
tionsumfang mit insgesamt ca. 240 zusétzlichen Unterrichtsstunden im Bereich Erndhrung und Bewe-
gung pro Kind demzufolge auch als bemerkenswert hoch einzuschatzen ist. Das Modellprojekt ,,op-
tiSTART* zeichnete sich darUber hinaus durch seinen konsequenten Multiplikatorenansatz und den
Einbezug bereits erprobter MaBnahmenkonzepte aus, verfligte tber ein inhaltlich breitgefacherte
MaRnahmenangebot mit zwolf ,,optiSTART“-Modulen in den Bereichen Bewegung und Erndhrung
und sensibilisierte die Beteiligten fir Erndhrung und Bewegung, denn ,optiSTART" genoss im Laufe
der Zeit eine hohe positiv konnotierte Bekanntheit.
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7 Glossar
Bewegung Bewegung war ein Themenbereich der MaBhahmen. Mit Bewegung ist im Kon-

Dauerhaftigkeit

Erndhrung

Lebenswelt

MaRnahme

text der Ubergewichtspravention jegliche Art physischer Aktivitat gemeint, sei es
im Alltag, bei Sport und Spiel, in Institutionen oder in der Freizeit etc. — Synonym
wird von koérperlicher und sportlicher Aktivitat, bzw. Betatigung gesprochen, die
alle Dimensionen und Muster von korperlicher Aktivitat summiert umfasst. Der
englische Fachbegriff ,Physical Activity“, genauer ,Health-Enhancing Physical
Activity” trifft das gesundheitsrelevante Verstandnis von Bewegung und Sport
besser. Dieses gesundheitsrelevante Verstandnis schlie3t auch bewegungsbe-
zogene Koérperwahrnehmungs- und Entspannungsinhalte ein.

Es wurden vier Auspragungen von Dauerhaftigkeit von Ubergewichtspraventi-
onsmal3nahmen unterschieden: einmalige, mehrmalige, kontinuierliche und dau-
erhafte MalRnahmen. Einmalige MalZnahmen fanden einmal, mehrmalige Maf3-
nahmen mindestens zweimal bis hin zu maximal einem (Schul-)Jahr statt. Konti-
nuierliche MalRnahmen dauerten bis zum Ende des Projektzeitraums. Dauerhafte
MaRnahmen waren Uber die Dauer des Projektzeitraums hinaus fest installiert,
bzw. wurden institutionalisiert.

Erndhrung war ein Themenbereich der MaBhahmen. Mit Erndhrung ist im Kontext
der Ubergewichtspravention nicht nur die Aufnahme von Néhrstoffen gemeint,
sondern das Erndhrungsverhalten insgesamt. Darunter werden alle Handlungen
fur Einzelne und soziale Gruppen verstanden, mit denen Nahrung beschafft, zu-
bereitet, verzehrt und nachbereitet wird.

Als Lebenswelt (Setting) wird die sozial-raumliche Struktur definiert, innerhalb
derer die Zielgruppen, auf die eine MaRnahme ausgerichtet ist, sich zum Zeit-
punkt ihrer Durchfiihrung bewegen bzw. in der die MalRnahme in ihrer geplanten
Wirkung zur Entfaltung kommt.

Als MaRnahmen zur Ubergewichtspravention wurden geplante und moglichst
konzeptorientierte bzw. inhaltlich-thematisch aufeinander abgestimmte Aktivitaten
definiert, die zum Ziel hatten, die Entwicklung von Ubergewicht bei Kindern zu
vermeiden. Das Kriterium fur die Definition solcher Aktivitaten als ,MaRnahme*
war die Mdéglichkeit der Wirkentfaltung dieser Aktivitaten auf die Zielgruppe — also
die Kinder selbst oder andere Personen(gruppen), die direkt auf die Kinder ein-
wirken kdnnen — in dem sozial-rAumlichen Kontext, in dem sich diese bewegt.
Planerische und organisatorische Handlungen wie z. B. Offentlichkeitsarbeit oder
Lobbyarbeit wurden nicht als eigenstandige Malinahme erfasst, da diese nur von
einem Teil der Modellprojekte berichtet wurden. Mal3nahmen, die multiplikato-
risch angelegt waren, wurden der eigentlichen MaRnahme an der priméren Ziel-
gruppe, den Kindern, zugeordnet.
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Psychosoziales

Themenbereiche

Zielgruppe

Psychosoziales war ein Themenbereich der Malinahmen. ,Psychosozial” sind
MaRnahmen im Kontext der Ubergewichtspravention dann, wenn psychische
Komponenten enthalten sind. Inhaltlich geht es beispielsweise um Maf3nahmen
mit Aktivitaten, die Einfluss haben auf das Selbstbewusstsein, die Selbstbehaup-
tung, die Selbststeuerung, die Selbststarkung, den Selbstwert, die Selbstwirk-
samkeit etc. Die Vorbeugung von psychischen Belastungen sowie Aktivitaten zur
Stressbewaltigung und das Erlernen von Entspannungstechniken gehdren eben-
falls dem psychosozialen Bereich an.

Als Themenbereiche der Ubergewichtspravention wurden im engeren Sinn die
relevanten drei Sdulen 1) Erndhrung, 2) Bewegung, 3) Psychosoziales definiert.
Daruber hinaus wurden MalRnahmen der Kategorie ,weitere gesundheitsrelevan-
te Bereiche* zugeordnet, wenn ihre inhaltliche Ausrichtung nicht der Uberge-
wichtspravention zugeordnet werden konnte, jedoch Gesundheitsrelevanz auf-
wies wie z. B. Zahnpflege- oder Erste-Hilfe-Kurse. Die Malinahmen, die weder di-
rekt der Ubergewichtspravention zuzuordnen waren und auch nicht im weitesten
Sinn gesundheitsrelevant waren, wurden exkludiert.

Als Zielgruppen wurden die Personen(gruppen) definiert, auf die eine MalRnahme
ausgerichtet war. Die Zielgruppen wurden eingeteilt in Bezug auf die sozialen
Kontexte (z. B. Eltern und Kinder gemeinsam = Familie), die lebensweltbezoge-
nen Kontexte (z. B. Eltern von Kita-Kindern), durch die diese Personen(gruppen)
verbunden waren. Multiplikatoren-Zielgruppen sollten Inhalte an die priméren
Zielgruppen weitergeben. Eine Untergliederung erfolgte in Bezug auf die Profes-
sionalitat und/oder die lebensweltliche Beziehung.
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Anhang

9 Anhang

Tab. A-1: Verteilung der Kinder nach soziodemographischen Merkmalen

Kindertageseinrichtungen
MaBnahmen-| 54| 4| 150| 50,7 | 493 76| 17,1| 474| 355 75| 97,3 2,7
gruppen
Vergleichs-
gruppen 0 - 0 - - 0 - h - 0 - -
Schulen
MaBnahmen-| o51 | 76| 448|502 | a908| 317| 215| 489| 207| 306| 944 5,6
gruppen
Vergleichs-
gruppen 76| 75| 95| 46,3 53,7 52| 154| 635| 21,2 51| 90,2 9,8
Einrichtungen gesamt
MaBnahmen-| 51 | 75| 508|503 | 497| 393| 206| 486| 308| 381| 950 5,0
gruppen
Vergleichs-
aruppen 76| 75| 95| 463 53,7 52| 154| 635| 21,2 51| 902 9,8
NI 477| 72| 693| 498|502| 445| 200| 503| 207| 432| 944| 56
gesamt
KiGGS® 8023 | 7,1|8023| 49,2 | s0,8| 7877| 279| 455| 266| 7965| 853| 148

1 = Anzahl der Kinder, fur die Daten vorliegen
2 = Mittelwert (Alter der Kinder)
® = Reprasentativer Vergleichswert aus der bundesweiten Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (3-10-Jahrige)

* = Werte von MalRnahmen- und Vergleichsgruppen unterscheiden sich signifikant
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Tab. A-2: Verédnderungstrends im Outcome-Bereich Erndhrung

I

Schulkinder mit 12 optiSTART-Modulen

Gesamt

107 | 51,4| 54,2 2,8 04| 110| 27,3| 37,3 | 10,0* 89| 112| 63,4 | 679 4,5 48| 104 | 60,4 | 62,0| 1,6* 14
[alle Schulen]

Schulkinder aus Gesamt-Vergleichsgruppe

Gesamt

865 | 68,8| 71,2 2,4 849 | 37,1| 38,2 1,1 865| 59,9| 595| -0,3 820 | 61,7| 61,9 0,2
[alle Schulen]

! = Mittelwertdifferenz (Endwert — Ausgangswert)

? = Differenz der Differenzen

* = signifikant positiv beim T-Test

|:| Unterschied zwischen MaRnahmen- und Vergleichsgruppe (< Cutpoint) in erwiinschte Richtung

|:| Unterschied zwischen MaBnahmen- und Vergleichsgruppe (> Cutpoint; d. h. in einem inhaltlich relevanten Ausmal in erwiinschte Richtung)
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Tab. A-3.: Verdnderungstrends im Outcome-Bereich Bewegung

Schulkinder mit 12 optiSTART-Modulen

Gesamt

146 | 60,3 | 65,8 55| 21,2| 111 331 291 | -40* -43 | 110| 255| 10,9 | -14,5*| -17,6
[alle Schulen]

Kinder aus projektinterne Vergleichsschulen Kinder aus Gesamt-Vergleichsgruppe

Gesamt

51| 64,7 | 49,0| -15,7 858 | 340| 343 3 860 | 11,6 | 14,7 3,0
[alle Schulen]

! = Mittelwertdifferenz (Endwert — Ausgangswert)

? = Differenz der Differenzen

* = signifikant positiv beim T-Test

|:| Unterschied zwischen MaRnahmen- und Vergleichsgruppe (< Cutpoint) in erwiinschte Richtung

|:| Unterschied zwischen MaBnahmen- und Vergleichsgruppe (> Cutpoint; d. h. in einem inhaltlich relevanten Ausmal in erwiinschte Richtung)
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Tab. A-4: Verédnderungstrends im Outcome-Bereich Anthropometrie

Schulkinder mit 12 optiSTART-Modulen

Gesamt

143 | 105| 12,6 2,1 01] 128 3,9 1,7| 143| 0,01| 0,02| 0,02| -0,04| 132 | -0,09 | -0,20 | -0,11*| -0,26
[alle Schulen]

Kinder aus Vergleichsschulen

Gesamt

50 8,0| 10,0 2,0 46 2,2 50| 0,22 | 0,28| 0,06 48 | -0,01 | 0,24 | 0,15
[alle Schulen]

! = Mittelwertdifferenz (Endwert — Ausgangswert)

? = Differenz der Differenzen

8= Haufigkeit zum Zeitpunkt der Follow up-Erhebung

* = Differenz der Haufigkeiten von MalRnahmen- und Vergleichsgruppe

* = signifikant positiv beim T-Test

|:| Unterschied zwischen MaRnahmen- und Vergleichsgruppe (< Cutpoint) in erwiinschte Richtung

|:| Unterschied zwischen MalRnahmen- und Vergleichsgruppe (> Cutpoint; d. h. in einem inhaltlich relevanten Ausmal in erwiinschte Richtung)
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Tab. A-5: Vergleich der Ausgangsdaten von MalRnahmengruppe und Vergleichsgruppe zum Zeitpunkt der
Baseline-Erhebung

.. Gesamt-
Leipzig MaRnahmengruppe Vergleichsgruppe
Outcome Nt Nt

Anteil der Kinder Wasser 107 51,4 % 865 68,8 %

mit erwtinschter N

Verzehrshaufigkeit Gemiise 110 27,3 % 849 37,1 %

von Obst 112 63,4 % 856 59,9 %

Verzehrsindex 104 60,4 820 61,7 %

Anteil der Kinder mit einer mind.
durchschnittlichen motorischen

Leistungsfahigkeit (Standweit- 146 60.3 % 51 64,7 %
sprung)

Kdrperlich-sportliche Aktivitéat 111 | 331 min/Tag 858 | 340 min/Tag
Anteil der Kinder, die die 9 o
Bewegungsempfehlung erfiillen L 22 0 gt SO
UbergeWiCht/ Pravalenz 143 10,5 % 50 8,0 %
Adipositas Inzidenz 128 3,9 % 46 2,2 %
BMI-SDS 143 0,01 50 0,22
Fettmasse-SDS 132 -0,09 48 -0,01

! = Anzahl der Kinder, fur die Daten vorliegen
B = signifikant positiv beim T-Test im Vergleich von MaRnahmen- und Vergleichsgruppe



Anhang

33|

Tab. A-6: Verteilung der Kinder nach soziodemographischen Merkmalen zum Zeitpunkt der Baseline-Erhebung (projektinterne Vergleichsgruppe)

Leipzig

A MaRnahmenkombination S (Ort)
N
T
H
R Ubergewicht / MaRRhahmengruppe 143 75 = 07 143 53,1 46,9 124 83,1 16,9 118 1,7 98,3
(@) Adipositas
) Pravalenz Vergleichsgruppe 49 50 54,0 46,0 34 88,2 11,8 34 5,9 94,1
O Ubergewicht / MaRRhahmengruppe 128 128 56,3 | 43,8 109 84,4 15,6 103 1,9 98,1
M Adipositas
E Inzidenz Vergleichsgruppe 45 46 56,5 43,5 32 87,5 12,5 32 6,3 93,8
T MaRnhahmengruppe 143 143 53,1 46,9 124 83,1 16,9 118 1,7 98,3
R BMI-SDS

Vergleichsgruppe 49 74 + 04 50 54,0 46,0 34 88,2 11,8 34 5,9 94,1
|
E MaRRnahmengruppe 132 74 + 05 132 53,0 47,0 117 82,9 17,1 111 1,8 98,2

Fettmasse-SDS
Vergleichsgruppe 48 73 + 04 48 54,2 45,8 32 90,6 9,4 33 6,1 93,9

1 = Anzahl der Kinder, fur die Daten vorliegen
Z = Mittelwert (Alter der Kinder)

% = standardabweichung (SD)

B = signifikant positiv beim T-Test
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Tab. A-7: Verteilung der Kinder nach soziodemographischen Merkmalen zum Zeitpunkt der Baseline-Erhebung (Gesamt-Vergleichsgruppe)

Leipzig
MaRnahmenkombination S (Gesamt)

E
R
MaRnahmengruppe
N | wasserkonsum Gesamt-
" _ 862
A Vergleichsgruppe
’ MaRnahmengruppe 110
. Gemisekonsum Gesamt-
_ 844
Vergleichsgruppe
] MaRnahmengruppe 112
N Obstkonsum Gesamt- 860
e Vergleichsgruppe
MaRnahmengruppe 104
Verzehrsindex Gesamt-
1 817
Vergleichsgruppe

L = Anzahl der Kinder, fur die Daten vorliegen

2 = Mittelwert (Alter der Kinder)

% = Standardabweichung (SD)

M - signifikant positiv anhand des T-Test im Vergleich von MaRnahmen- und Vergleichsgruppe
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Tab. A-8: Verteilung der Kinder nach soziodemographischen Merkmalen zum Zeitpunkt der Baseline-Erhebung (Gesamt-Vergleichsgruppe)

Leipzig
MaRnahmenkombination S (Gesamt)

B
E
W
E MaRnah
Korperlich- ainanmengruppe
G sportliche
Aktivitat .
U Gesamt 853
Vergleichsgruppe
N
MaRnahmengruppe 110
G Bewegungs-
empfehlung Gesamt- 855
Vergleichsgruppe

! = Anzahl der Kinder, fur die Daten vorliegen
2 = Mittelwert (Alter der Kinder)

% = Standardabweichung (SD)

H - signifikant positiv beim T-Test
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Tab. A-9: Verteilung der Kinder nach soziodemographischen Merkmalen zum Zeitpunkt der Baseline-Erhebung (projektinterne Vergleichsgruppe)

Leipzig

146

54,1

45,9

126

83,3

16,7

120

1,7

98,3

B MaRnahmenkombination S (Ort)

E

W

E

G

S| Motorische Leis: Malnahmengruppe 146
N tungsféhigkeit

G | (Standweitsprung)

Vergleichsgruppe 50

51

52,9

47,1

34

88,2

11,8

34

59

94,1

1 = Anzahl der Kinder, fur die Daten vorliegen
2 = Mittelwert (Alter der Kinder)

% = standardabweichung (SD)

B = signifikant positiv beim T-Test






