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Grundschulkinder als Gesundheitsexperten - Stufe 2

Spezieller Ansatz: gezielte Forderung von ubergewichtigen und adip6sen Kindern zur Pravention
von Folgeerkrankungen des Ubergewichts.

Allgemeiner Ansatz: nachhaltige Unterstitzung gesundheitsférdernder Verhaltensweisen von
Grundschulkindern im Lebensumfeld Schule

Viele Kinder in Deutschland bewegen sich weniger als eine Stunde am Tag. Bereits
im Grundschulalter lassen sich dadurch bedingte Koordinationsstérungen, Verhal-
tensauffalligkeiten, Herzkreislauf-Regulationsstérungen, Ubergewicht und Adipositas
beobachten. Besonders betroffen sind Kinder in sozialen Brennpunkten. Gesund-
heitsfordernde MaRnahmen im Kontext ,Schule” sind dringend geboten und mussen
die Kinder als Hauptakteure, aber auch deren Lehrerlnnen und Eltern mit einbezie-
hen.

Erste Erfolge konnten bereits durch das einjahrige Gesundheitsprojekt ,Grundschul-
kinder als Gesundheitsexperten“(Februar 2006 bis Juli 2007) an acht bayerischen
Grundschulen mit insgesamt 826 beteiligten Kindern erzielt werden:
1. Der Bauchumfang Ubergewichtiger und adipdser Kindern der Projektschulen ver-
ringerte sich im Vergleich zu den Kindern der Kontrollschulen.

2. Die Leistungsfahigkeit der ubergewichtigen und adipésen Kindern verbesserte
sich.

3. Die Anzahl der Tage, an denen die Kinder mindestens 60 Minuten korperlich aktiv
waren, stieg bei den Projektkindern im Durchschnitt von 4,5 auf 5 Tage/Woche.

Das Nachfolgeprojekt ,Grundschulkinder als Gesundheitsexperten — Stufe 2“ hat das
Ziel die bisher erzielten Ergebnisse zu vertiefen und zu erweitern:

In Zusammenarbeit mit den beteiligten Schulen, wohnortnahen Beratungsstellen und
anderen Institutionen soll in einem Netzwerk zum einen ein spezielles Forderpro-
gramm fur Ubergewichtige und adipése Kinder durchgefuhrt und evaluiert werden.
Dieses interdisziplinare Forderprogramm fur Ubergewichtige Kinder umfasst 35 zu-
satzliche Unterrichtseinheiten (wochentlich, nachmittags 60 Minuten) und beinhaltet
Bewegungsstunden (Spald am Bewegen, Gesund durch Bewegung, aktive Freizeit-
gestaltung, Korperwahrnehmung, motorische Forderung, Integration in allgemeine
Sportangebote), Ernahrungsberatungsstunden (ausgewogene Ernahrung, Portions-
groRRen, Einkauf- und Kochtraining) sowie verhaltenstherapeutische Elemente (Ess-
und Bewegungsverhalten, Satte Lebensart, Selbstkonzept). Entscheidendes Ziel ist
die Forderung der Eigenverantwortung der Kinder und die Unterstlutzung bei der
dauerhaften Umsetzung gesundheitsfordernden Verhaltens in der Schule und zu
Hause.

Begleitend dazu wird das bisherige Gesundheitsprojekt mit dem umfassenden An-
satz bei den Kindern, die bereits im letzten Schuljahr am Projekt beteiligt waren und
die derzeit die vierten Klassen der Projektschulen besuchen, um ein weiteres Jahr
verlangert. Zehn weitere Projektstunden zu den Themen ,Gesundheit, Bewegung
und gesunde Ernahrung”“ sind das Gerust, um eine nachhaltige und langfristige Bes-
serung des Gesundheitsverhaltens bei diesen Kindern zu erreichen.

Diese Mallnahmen richten sich an die Grundschulkinder selbst. Kinder in diesem
Alter werden zunehmend selbstandig und Ubernehmen Eigenverantwortung - auch
fur ihre Gesundheit. In diesem Alter sind Kinder fir Gesundheitsthemen gut zu moti-
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vieren und grundlegende gesundheitsfordernde Verhaltensweisen leichter zu vermit-
teln.

Gesunde Lebensweise direkt den Kinder zu vermitteln ist gerade bei Kindern aus
sozial schwachen Familien oder Kindern mit Migrationshintergrund einfacher und
wirkungsvoller als indirekt Uber deren Eltern, da bei Erwachsenen Verhaltensande-
rungen schwieriger zu erreichen bzw. die Eltern aufgrund kultureller oder sprachli-
cher Barrieren schwer zuganglich sind. Trotzdem werden erganzend gemeinsame
Elternabende organisiert, um Eltern mit ihren Kinder Uber aktive Bewegungseerfah-
rungen und Aktionen wie Koch- oder Sportnachmittage eine gemeinsame positive
Erfahrung mit gesundheitsbewusster Lebensweise zu eroffnen.

Die Lehrerinnen der beteiligten Schulen werden begleitend in Projektgesprache bzw.
Fortbildungen unterrichtet, wie sich langfristig ein gesundheitsforderndes Verhalten in
den Schulen etablieren und ein gesundes Lernumfeld fur Schiler und Lehrer
geschaffen oder verbessert werden kann.

Evaluation

Das Projekt ist kontinuierlich wissenschaftlich begleitet. Veranderungen des Gesund-
heitszustands der Kinder werden im Hinblick auf vier vergleichbare Kontrollschulen,
in denen die genannten Projektbausteine nicht durchgefuhrt werden, Uberprift. So-
wohl im speziellen Forderprogramm wie auch im umfassenden Ansatz werden
anthropometrische Daten (KorpergrofRe, Korpergewicht, Bauchumfang, %Fettgehalt),
die korperliche Aktivitat (Aktivitatsfragebogen) sowie das Fernseh- und Ernahrungs-
verhalten (Fragebogen) evaluiert. Alle schulspezifischen Veranderungen auf dem
Weg zu einer gesunderen Schule werden erfasst und dokumentiert.

Projektbeginn: September 2007, Laufzeit bis Ende 2008



