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Vorwort

FIT and FOOD - | feel good, eine gemeinsame Aktioder Universitat Dortmund/ Fach

Hauswirtschaftswissenschaft und dem Fachbereich Gaisdheit und Verbraucherschutz
des Kreises Unna, in Zusammenarbeit mit der Ruhruniersitat Bochum, Fakultat Psy-

chologie, dem KSV Witten 07 e.V. sowie Sportinstitionen, Amtern und Schulen.

UbermaRiges Korpergewicht ist heute die haufigstareungsabhangige Gesundheitsstérung
bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Aléfal viele Kinder und Jugendliche wei-
sen zudem Defizite bei korperlichen Ausdauerlegém altersgerechter Korperkraft und bei
der Koordinationsfahigkeit auf.

Basierend auf diesen Erkenntnissen und unter Beidltkigung der politischen Schwerpunkt-
setzung ,Kinder- und Jugendgesundheit* wurde eagpratisches und zugleich nachhaltiges
praventives Konzept zur Ernahrung und Bewegund 3libis 16-jahrige Kinder und Jugend-
liche entwickelt, um diesem Trend entgegen zu wirke

Jedes Kind, jeder Jugendliche sollte frihzeitigéer, wohlbefindlich mit dem eigenen Kor-
per umzugehen. Der Wunsch sowohl psychisch als plugsisch und soziale gesund zu sein,
ist eng verbunden mit einem bildungs- und gesunsipelitischen Auftrag.

Angesichts der begrenzten Wirksamkeit und der didiedn Kosten verschiedener Adipositas
- Therapieprogramme muss der Pravention im Kinded-Jugendalter und dem Public
Health Ansatz eine besondere Bedeutung zugemesseenv

Wir sind davon Uberzeugt, dass qualitatsgesichertieevaluierte Praventionsprogramme in
Schulen durch die vernetzten Strukturen unter Eieeing betroffener Schiler und Schiile-
rinnen, Eltern, Padagogen, Schularztinnen und Blmbund Institutionen, die fur die Bil-
dung und Gesundheit zusténdig sind, ein erfolggvechender Ansatz sind.

Mit dem vorliegenden schulischen Interventionspaogm zur Adipositas - Pravention bei
Jugendlichen ,FIT and FOOD - | feel good*” in Zusaemarbeit mit gesellschatftlich relevan-
ten Institutionen wollen wir einen sinnvollen Bairzur langfristigen Einstellungsverande-

rung im Erndhrungs- und Bewegungsalltag leister.Unterlagen sind zudem auf der Hom-
page des Faches Hauswirtschaftswissensahaft.hww.fb14.uni-dortmund.dabrufbar.

Wir winschen lhnen viel Erfolg bei der Umsetzung ogramms und stehen fir Fragen
und Anregungen jederzeit gern zur Verfigung.

Fir das Netzwerk

Technische Universitat Dortmund/Fach Hauswirtschafisenschaft

Dortmund 2007
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1 Einleitung und Problemstellungen zur Adipositas betugendlichen
UbermaRiges Korpergewicht ist gegenwartig die hysitdi ernahrungsabhangige Gesundheits-
storung bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland somit ein wachsendes gesundheit-
liches Problem.

Zur Definition von Ubergewicht und Adipositas wendentsprechend den Empfehlungen der
»Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes und Jutgdter* die von Kromeyer-Hauschild
vorgelegten Referenzdaten zur Vertiefung des Bodgdd-Index (BMI = Korpergewicht in
kg/Quadrat der Korpergréf3e in m2) zugrunde gekigtiibergewichtig gelten danach Kinder,
deren BMI hoher liegt als der BMI bei 90 % der Kendn der jeweils betrachteten Alters-
und Geschlechtsgruppe des Referenzkollektivs (8fzdntil). Adipositas (Fettleibigkeit) liegt
vor, wenn das 97. Perzentil GUberschritten wird€@irung Pos. 3)

Aus der Datenlage des bundesweiten Kinder- undniélgggsundheitssurveys (KIGGS) (2006)
ergeben sich diesbezlglich nachfolgende Auswerarggbnisse (Bundesweite Studie von
Mai 2003 bis Mai 2006; es nahmen teil 17.641 Kingled Jugendliche, darunter 8656 Mad-
chen und 8985 Jungen; anteilig 17 % mit Migratiantgngrund und 2 % mit einer amtlich
anerkannten Behinderung) (Abb. 1-1).

Abb. 1-1: Ubergewicht und Adipositas von Kindern uind Jugendlichen
in Deutschland

24 % Jungen [ Madchen

17.2 17.0

B9 2.3

8 %7

I I
=6l 7-10J 11-13J 14-17 J

Kurth, B.-K.; Schaffrath-Rosario A.: Die Verbreigivon Ubergewicht und Adipositas bei Kindern undehd-
lichen in Deutschland. EU 7/2007, 386-390

0%

Insgesamt sind 15 % der Kinder und Jugendlichen3@ Jahren tbergewichtig (BMI
>P90). Das sind ca. 1,9 Millionen Ubergewichtigad&r und Jugendliche. Auf der Basis
der Referenzdaten von 1985-1999 ist das ein Angtie$0 %.

6,3 % leiden unter Adipositas (BMI >P97). Ca. 800.@ler 1,9 Millionen Ubergewichti-
gen Kinder und Jugendlichen sind adipds. Auf desiBaer Referenzdaten von 1985-
1999 hat sich der Anteil verdoppelt.

Der Anteil der Ubergewichtigen steigt von 9 % bend- bis 6-Jahrigen Uber 15 % bei
den 7- bis 10- Jahrigen bis hin zu 17 % bei denbigt17- Jahrigen. Die Verbreitung von
Adipositas betragt bei den 3- bis 6-Jahrigen 2,0 steigt tber 6,4 % bei den 7- bis 10-
Jahrigen bis auf 8,5 % bei 14- bis 17- Jahrigen.

Klare Unterscheide zwischen Jungen und Madchen ndesxchen den alten und neuen
Bundeslandern sind nicht zu erkennen. Ein hohersikdRfiir Ubergewicht und Adiposi-
tas besteht bei Kindern aus sozial benachteili§emnchten, bei Kindern mit Migrations-
hintergrund, bei Kindern, die nicht gestillt wurdend bei Kindern, deren Eltern ebenfalls
Ubergewichtig sind (Robert Koch-Institut (Hrsg.p(®, S. 2-3).
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Zusammenfassend ist zu konstatieren, dass jedess G. Kind bzw. Jugendlicher Uberge-
wichtig ist, jedes 16. Kind im Grundschulalter yeder 12. Jugendliche ab 14 Jahre adipds.
Die Haufigkeit von Ubergewicht ist auf Basis deffé&enzdaten von 1985-1999 um die Half-
te gestiegen, die Adipositasrate hat sich verdappel Jugendlichen ab 14 Jahren nahezu
verdreifacht. Der Anstieg beginnt im Grundschula({techaffrath und Kurth, KIGGS-Studie
Berlin 2006).

Hinweis:
Siehe auch Universitat Paderborn/Robert Koch usBerlin (Hrsg.): Erndhrungsstudie a
KIGGS-Modul (EsKiMo). Forschungsbericht. Berlin,deaborn September 2007

S

Genetische Veranlagung, menschliches Verhalte@nderte Umwelt- und Lebensbedingun-
gen sind multifaktoriell an der Entstehung von Wesvicht und Adipositas beteiligt. Es mus-
sen also gleichzeitig viele verschiedene FaktodsnUasache und/oder aufrechterhaltende
Bedingungen der Adipositas in Betracht gezogen arerBariber hinaus ist es genauso wich-
tig, deren Stellenwert fur jeden individuellen Fall bestimmen. Es gibt keine universalen
Erklarungsmodelle der Adipositas. Welche Faktonen kionkreten Fall Einfluss nehmen,
muss detailliert und sensitiv ermittelt werden. Alissem Grunde missen konsequenterweise
praventive und therapeutische Interventionskonzepta/iduell auf die betroffene Klientel
abgestimmt werden.

Eine Adipositas liegt vor, wenn der Korperfettanteil an der Gedaimgermasse pathologisch
erhoht ist. Eine Vermehrung des Fettgewebes undt deemEnergiespeicher des Korpers tritt
auf, wenn die Energiezufuhr den Energieverbrauardibigt. Eine Gewichtszunahme kann
so durch tbermé&Rige Energiezufuhr und/oder kogherlinaktivitat bedingt sein. Die Nah-
rungsaufnahme wird im Wesentlichen vom Hunger-@aiys-Empfinden, externen Stimuli,
dem Geschmack und dem Angebot an Nahrungsmitteitnioat. Das Ausmal3 der korperli-
chen Bewegung hangt von der aktiven sportlichend®gwg, der Bewegung im Alltag (z. B.
Schulweg) und sitzenden Téatigkeiten (Fernseh-, Qaenrgonsum) ab (Reinehr et al. 2003,
S.8).

Obwohl wissenschatftliche begrindete Empfehlungatiegen, ist zu konstatieren, dass bei
Kindern und Jugendlichen Problembereiche sowohhlinahrungs- als auch beim Bewe-
gungsverhalten auffallen (Abb.1-2/1-3)

So ist insbesondere der Fett- und Zuckerverzelmozh (z. B. durch Fast Food, durch beilau-
fig konsumierte Lebensmittel = ,snacking” oder duigul3igkeiten), der Verzehr von Koh-
lenhydraten insgesamt und besonders der von véstanlKohlenhydraten (Starke) und von
unverdaulichen Kohlenhydraten (Ballaststoffen) mdrig. Der Anteil pflanzlicher und fett-
armer Lebensmittel im Nahrungsregime ist zu gerileg,gesuf3ter Produkte zu hoch. Dartber
hinaus ist die quantitative und qualitative Fluksitszufuhr nicht angemessen, gesufite Ge-
tranke sind eine nicht zu unterschatzende EnergleguBei den Mineralstoffen zéhlen Calci-
um, Eisen und Jod zu den kritischen N&hrstoffendba Vitaminen muss insbesondere die
Vitamin D- und Folséaurezufuhr verbessert werden.

1 Einleitung und Problemstellung Dr. N. Bonnhoff, M. Hemker TU Dortmund 2007
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Abb. 1-2: Nahrstoffzufuhr im Vergleich zu den Refeenzwerden (%).
Jungen. Alter 12-17 Jahre

Median. Interquartilbereich. Minimum und Maximum
(ohne Ausreil3er und Extremwerte)
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Abb. 1-3: Nahrstoffzufuhr im Vergleich zu den Refeenzwerden (%).

Madchen. Alter 12-17 Jahre
Median. Interquartilbereich. Minimum und Maximum
(ohne Ausreil3er und Extremwerte)
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Mensink, G.B.M.: Die aktuelle Nahrstoffersorgung von
Kindern und Jugendlichen in DeutschlandEU 11/2007, 636-646
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Beobachtungen in Schwellenlandern zeigen, das@\digositashaufigkeit zunimmt, sobald
der Bevolkerung Lebensmittel unbegrenzt und iniredrischer Vielfalt zur Verfligung ste-
hen (Kasper, 2000). Jugendliche essen heute ettelDaller Mahlzeiten aul3erhalb ihrer Fa-
milie, vorwiegend in der Schule und in Fast-Food&tRerants (Reinehr et al., 2003).

Jeder zweite Jugendliche im Alter von 14 Jahrersblabn eine Diét hinter sich, nicht zuletzt,
um einem bestimmten Schonheitsideal zu entspreéenRisiko, eine Essstérung zu entwi-
ckeln, ist dabei nicht auszuschliel3en.

Bei der aktuellen Diskussion um Adipositas stemetumend im Vordergrund, ob eine Sub-
gruppe der Adiposen die Kriterien einer Binge Egatisorder (BED) nach DSM-IV erfullt.

In einer deutschen Untersuchung mit Erwachsenedemwon 30 % der Befragten wieder-
holte Fressanfalle berichtet. Empirische DatenSttuation von adipdsen Jugendlichen in
Deutschland liegen noch nicht vaWarschburger et 2001)
(http://www.thieme.de/abstracts/adipositas/abstPA€is/daten/85.htrnl

Auffallend viele Kinder und Jugendliche weisen amdBefizite bei kdrperlichen Ausdauer-
leistungen, altersgerechter Korperkraft und bei ddowmtionsfahigkeiten auf. Bewegungs-
mangel, verursacht durch die Veranderungen im Etezrhalten, verbunden mit einem ver-
mehrten Medienkonsum und einer erlebnisarmen Umwelden als Hauptgrund benannt
(Abb. 1-4)

Abb. Video- und Computerspiele nach Alter (D)
>4 h/Tag

I OJungen M Madchen |

[] 50+
454
40+
35+
30+
25-
204
15
101

5_

S

11 J. 13 J. 15 J.
http://www.physik.upb.de/evb/materialien/vortraddeflienkonsum.pdfeseker

Der bundesweit vorgestellte Kinder- und Jugendgeiseitssurvey (2006) publiziert zur kor-
perlich-sportlichen Aktivitat im Jugendalter folgenKernaussagen:
- 54 % der Jugendlichen im Alter von 11 bis 17 Jalsiad mindestens 3-mal in der
Woche kaorperlich-sportlich aktiv; 23 % sind diedga Tag.
Im Durchschnitt verbringen die Jugendlichen etw@ténden in der Woche mit kor-
perlich-sportlichen Aktivitaten.
Jungen zeigen ein deutlich héheres AktivitatsnivamuMadchen (8 gegentber 4,5
Stunden pro Woche).
Unterschiede nach Sozialstatus, Migrationshinterdrund Wohnregion (Ost/West)
bestehen nur bei Madchen.
Kdrperlich inaktive Jugendliche sind haufiger Ulevgchtig, rauchen vermehrt und
sitzen langer vor dem Fernseher.

Die Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundhertsgideuten darauf hin, dass die meis-
ten Jugendlichen in Deutschland kérperlich und tipbraktiv sind. Zugleich weisen sie aber
auf latente Potenziale fir die Pravention und GeBleitsforderung im Jugendalter hin. Die
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geschlechts-, migrations- und schichtspezifischatetdchiede im Bewegungsverhalten der
Heranwachsenden zeigen mogliche Ansatzpunkte fiielge Interventionen auf (Lampert et
al., KIGGS-Studie 2006).

Je fruher die Adipositas im Kindesalter beginntstdenther ist die vor allem durch Erkran-
kungen des Herzkreislaufsystems (Bluthochdruckistedtwechselstérungen), durch Diabe-
tes mellitus Typ 2 und durch einen Gelenkverschigfursachte Mortalitat und Morbiditat
im Erwachsenenalter, sodass eine frihmanifesteo&das ein nachhaltiges Gesundheitsrisi-
ko darstellt.

Eine erhéhte Morbiditat als Folge der Adipositashiereits im Kindesalter dokumentierbar.
Studien weisen darauf hin, dass etwa 35 % der @éhechtigen Kinder an Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstérungen oder Insulinresistendelei Rund 30 % haben eine Fettleber. Das
Risiko fur ein Gallensteinleiden ist bei adipdseindérn um das Zehnfache erhoht (Arbeits-
gemeinschaft Adipositas, Basisinformationen 2004-8; aid (Hrsg.) 2004, S. 12).

Dicke Kinder werden héufig dicke Jugendliche, didkgendliche haufig dicke Erwachsene:
41 % der im Alter von sieben Jahren Ubergewichtigemer und 80 % der Ubergewichtigen
10 - 13 Jahrigen werden dicke Erwachsene. Das @&sighen der kindlichen Adipositas ist
maoglicherweise haufiger bei Madchen als bei Jurflyiiiiler 2000, S. 16 - 18).

Adiptse Jugendliche werden nicht zuletzt aufgrues algemein propagierten Schlankheits-
ideals stigmatisiert. Daraus erleben die adiposgerddlichen ein erniedrigtes Selbstwertge-
fuhl, ein negatives Selbstbild und eine geringdo&eakhtung, was wiederum einen Risikofak-
tor fur die psychosoziale Entwicklung und fir Eésshgen bedeutet (Arbeitsgemeinschaft
Adipositas, Basisinformationen 2004, S. 7).

Der Leidensdruck Gbergewichtiger/adipéser Kinded dngendlicher ergibt sich aus den psy-
chosozialen Konsequenzen, sie leiden unter Haesellerer Altersgenossen und der sozialen
Isolation. Rund ein Finftel aller Ubergewichtigelgédsen Kinder und Jugendlichen sind
angstlich, depressiv und haben soziale Problemdstiaftliche und soziale Benachteiligun-
gen werden insbesondere im Jugendalter offenkuiRéigehr et al. 2003, S. 10).

Da Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Juiljehen bedeutsame Folgen fiir die

seelische und kdrperliche Entwicklung der Betrodferhaben kdnnen, ist eine moglichst

frihzeitige Vorbeugung und Behandlung einer dieu@dbkeit gefahrdenden Vermehrung des
Kdrpergewichts wiinschenswert (Wabitsch 2003, S. 7).

Damit ist die Pravention der Adipositas im Kindésakzu einer der bedeutendsten gesund-
heitspolitischen Herausforderungen im Rahmen dgemeinen Gesundheitsférderung ge-

worden. In der taglichen arztlichen Praxis ist @#slein besonderes Augenmerk auf die Do-
kumentation der Grél3en- und Gewichtsentwicklungredt der Vorsorgeuntersuchungen zu
richten. Dartber hinaus sollen besonders Kinderg@dvechtiger Eltern zusammen mit deren

Familien bzgl. eines gesunden und angemessenerhrings- und Bewegungsverhaltens

geschult und beraten werden.

Insbesondere im Rahmen dmhulischen Interventionkann dies in der Adipositaspraventi-
on bei Jugendlichen durch ein geeignetes AngeboEm&hrung und Bewegung realisiert
werden.
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2 Das Krankheitsbild ,Adipositas*

Die Begriffe Ubergewicht, Adipositas, Fettsucht urettleibigkeit werden trotz ihrer unter-

schiedlichen Bedeutung haufig synonym verwendetgiund des diskriminierenden Charak-
ters sollte von Fettsucht und Fettleibigkeit nigasprochen werden.

Die Symptomatik wird beschrieben als eine genaeatss Ubermallige Vermehrung des Kor-
perfettgewebes.

Ubergewicht bedeutet ein oberhalb der Alters- und Geschleohtsrliegendes Korperge
wicht.

Adipositaswird durch einen Gbermafigen Anteil der Fettmasséarpergewicht mit deutli
cher Beeinflussung der Gesundheit definiert.

Der Unterschied zwischen Ubergewicht und Adipostteigit sich deutlich am Beispiel von
Bodybuildern, die eine erhbhte Kérpermasse, almdt tibermalig viel Korperfett aufweisen.

Es wird davon ausgegangen, dass beim Vorliegemiagtr Faktoren die Wahrscheinlich-
keit, adip6s zu werden, steigt Risikofaktoren).

Es gibt nichtden Risikofaktor fur die Entwicklung von Adipositas, retern es wird davon
ausgegangen, dass bei der Entstehung viele Fakietettigt sind.

Vereinfachte Modelle, die die Ursachen oder Scmuideindimensional suchen, werden der
multifaktoriellen Genese und Heterogenitéat der &nkung nicht gerecht (Abb. 2-1).

Abb. 2-1 Multifaktorielles Genesemodell der Adipodas

Soziale Faktoren, z.B.
Modelle in der Werbung,
Genetische Schonheitsideal, Eltern

Veranlagung
\ / Stress und emotionale

Befindlichkeit

Gewicht
Biologische Faktoren,
z.B. Energieeffizienz

Adipositas

Korperliche Aktivitat

X Essverhalten,
z.B. Funktion des Essens

Energiezufuhr,
z.B. Art und Haufigkeit;
Qualitat

(Warschburger et all999, S. 25)

Es mussen also gleichzeitig viele verschiedenedraktals Ursache und/oder aufrechterhal-
tende Bedingungen der Adipositas in Betracht gazegsden.

Insbesondere in den letzten Jahren wergenetische und biologischd-aktoren verstarkt
untersucht und diskutiert.
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Genetische Faktoren wirken auf zahlreiche physistdge Prozesse ein, die bei der Entste-
hung der Adipositas wichtig sind.
Folgende ausgewabhlte relevante Faktoren unterlidgsen genetischen Einflissen:

Lipolyse im Fettgewebe

Muskelzusammensetzung und Oxidationspotential

Appetitregulation

Thermogenetischer Effekt der Nahrung

Spontane kérperliche Aktivitat

Insulinsensitivitat

Leptinspiegel

Fettpraferenz
Genetische Faktoren bestimmen, ob eine PersonidélEwlktwicklung von Adipositas emp-
fanglich ist. Ob sich im Laufe des Lebens wirkleine Adipositas entwickelt, ist von zahlrei-
chen weiteren Umweltfaktoren abhangig.
Unbestritten ist, dass Adipositas eine familiarkr&nkung ist. Ubergewichtige Kinder kom-
men deutlich haufiger aus einem adipdsen Elternhaomit auch verbunden ist, dass diese
Kinder und Jugendlichen ihre Adipositas wahrschenbis ins Erwachsenenalter beibehal-
ten.

Zu denUmweltfaktoren werden vor allem das Essverhalten und die korperliBktivitat
gezahlt (Abb. 2-2).

Abb. 2-2 Einflussfaktoren auf das Essverhalten
I |
Stimuli | ———— | Reaktion| ———— |Konsequenzen
e Hunger o Gewichtszunahme
o Appetit o Schuldgefihle
o externe Stimuli e soziale Reaktionen
(Geruch, Gewohn- (hanseln wg. Essen)
heit, Verfligbarkeit, o Frustration
Anblick) e negatives Korper-
e emotionale Stimuli bild
(Langeweile, Frust etc.) o Misserfolgser-
e soziale Stimuli wartung
(z.B. Feier, Familien- °_
tradition)
[ ]

Essverhalten

e Quantitat
o Qualitat

kultureller und Wissen und
sozialer Hintergrund Lernprozesse

(Warschburger et al1999, S. 30)
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Das gelebte Ernahrungsverhalten dokumentiert sietohl in der Quantitat als auch in der
Qualitat der gekauften, zubereiteten und verzehismungsmittel.

Neben einer verstarkten Energiezufuhr tragt einmusderter Energieverbrauch ebenso zu
einer positiven Energiebilanz bei. Adipdse Kintbevorzugen eher ruhige Aktivitaten und
bewegen sich weniger. Eine verminderte Aktivitat win vermehrter Fernsehkonsum bzw.
eine vermehrte Computernutzung gehen langfristigemer hoheren Adipositasrate einher.

In den westlichen Industrielandern gilt Adiposit@s das am weitesten verbreitete Ernah-
rungsproblem. Bereits im Kindes- und Jugendaltesis mit medizinischen Problemen ver-
bunden (Tab. 2-1).

Tab.: 2-1 Folgeschaden bei Kindern und Jugendliche(nach Dietz, 1995; WHO
Consultation on Obesity, 1998)

Hohe Mittlere Wahrscheinlichkeit | Niedrige

Wahrscheinlichkeit Wahrscheinlichkeit

Schnelleres Wachstum Abnormaler Glucosemetabahopadische Probleme

lismus

Stabilitat der Adipositas Stabilitat der Adipositas | Schlafapnoe

Fettstoffwechselstorungen Leberverfettung Hype#goni

Erhohter Blutdruck Pseudotumor cerebri
Polyzystisches Ovarial-
syndrom
Gallensteinleiden

Warschburger et al1999, S. 20

Wesentlich haufiger als medizinische Komplikationerien die psychosozialen Belastungen
der Betroffenen auf. Diese beziehen sich bei adipdsigendlichen auf emotionale (z. B. ne-
gatives Kdorperbild) und soziale Probleme (z. B.&yefelt werden) sowie Einsschrankungen
in der Lebensqualitat durch die mit der Erkrankenthergehenden funktionellen Beschwer-
den Warschburger et al1999).
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3 Die Beurteilung des Gewichts nach Percentilen fir den Body
Mass Index (BMI) flur Jugendliche

Entsprechend internationaler Empfehlungen wird geeicht und Adipositas bei Kindern
und Jugendlichen mit Hilfe des Korper-Massen-In@@a&dy - Mass - Index = BMI) defi-
niert.

Der BMI setzt das Gewicht in Relation zur GroRRe:

Kdrpergewicht (kg) Beispiel: 50 (kg)
BMI = = 19,53 BMI

GroRRe (m) x Grolde (m) 1,60 (m) x 1,60 (m)

Fur Kinder und Jugendliche sind alters- und gestitédbezogene BMI-Percentile erforder-
lich. Die Percentilenzahl vergleicht das Gewicht des Jugendlichen mit derwiG# von
gleichaltrigen Jugendlichen gleichen Geschlechtsiéin BMI.

Man spricht bei Werten oberhalb der 90. Percentiie Ubergewicht und oberhalb der 97.
Percentile von Adipositas (97. Percentile hei3t9®3aller Messwerte sind gleich oder liegen
darunter, 3 % liegen daribeBdinehr et al2003, S. 8).

Ubergewicht: P90-P97
Adipositas: > P 97

~Entsprechend der Festlegung von Grenzwerten filogische Parameter bei Kindern und
Jugendlichen kann man anhand der statistischereilery)y der Referenzwerte auch beim
BMI das Uberschreiten des 90. Percentils (ca. 18id)des 97. Percentils (ca. 2 SD) als auf-
fallig bzw. sehr auffallig bezeichnen(Arbeitsgemeinschaft Adipositas 2000). ,,Obwohl dies
eine rein statistische Festlegung der Grenzwetfeerfolgt bei der Referenzstichprobe ein
nahezu kontinuierlicher Ubergang zu den festen @Gwverten im Erwachsenenalter (Uberge-
wicht: BMI > 25 kg/mz?; Adipositas: BMI > 30 kg/m2\WHO 2000) (vww.Leitlinien.net

Fur Kinder und Jugendliche liegen Normtabellen &ederenzkurven vor. Das individuelle
Gewicht kann anhand dieser Referenzkurven vergliaired eingeordnet werden (Tab. 3-1;
Tab. 3-2; Abb. 3-1; Abb. 3-2)arschburger et al1l999, S. 8). Basis fur die Berechnung die-
ser Werte war ein Pool von Uber 34 000 aktuelleleBau Grol3e und GewichiKijomeyer-
Hauschild2001).

Da die in den Datenpool eingegangenen Studien A&&b in verschiedenen Regionen
Deutschlands durchgefuhrt wurden, sind die vordestePercentilen ein gutes Instrument,
um den Stand von Ubergewicht und Adipositas betin und Jugendlichen in Deutschland
vergleichen und in den folgenden Jahren beobachtédnnen.
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Tab.: 3-1

Perzentile fir den Body Mass Index (in kg/m?) von dngen im Alter von 0 bis 18 Jahren

Alter L S P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97 P99.5
(Jah- (M)

re)

0 1,31 0,10 10,20 11,01 11,81 12,68 13,53 14,28 15,01 15
0,5 -0,67 0,08 14,38 15,06 15,80 16,70 17,69 18,66 19,72 21
1 -1,05 0,08 14,58 15,22 15,93 16,79 17,76 18,73 19,81 21
1,5 -1,28 0,08 14,31 1492 15,60 16,44 17,40 18,37 19,47 20
2 -1,45 0,08 14,00 14,58 15,25 16,08 17,03 18,01 19,14 20
2,5 -1,58 0,08 13,73 14,31 14,97 15,80 16,76 17,76 18,92 20
3 -1,67 0,09 13,55 14,13 14,79 15,62 16,59 17,62 18,82 20
3,5 -1,75 0,09 13,44 14,01 14,67 15,551 16,50 17,56 18,80 20
4 -1,80 0,09 13,36 13,94 14,60 15,45 16,46 17,54 18,83 20
4,5 -1,85 0,09 13,30 13,88 14,55 15,42 16,45 17,56 18,90 20
5 -1,88 0,09 13,24 13,83 14,51 15,40 16,46 17,61 19,02 21
55 -1,90 0,10 13,20 13,80 14,50 15,40 16,50 17,71 19,19 21
6 -1,92 0,10 13,18 13,79 14,51 15,45 16,59 17,86 19,44 21
6,5 -1,92 0,10 13,19 13,82 14,56 15,53 16,73 18,07 19,76 22
7 -1,92 0,11 13,23 13,88 14,64 15,66 16,92 18,34 20,15 23
7,5 -1,92 0,11 13,29 13,96 14,76 15,82 17,14 18,65 20,60 23
8 -1,91 0,11 13,37 14,07 14,90 16,01 17,40 19,01 21,11 24
8,5 -1,89 0,12 13,46 14,18 15,05 16,21 17,68 19,38 21,64 25
9 -1,87 0,12 13,56 14,31 15,21 16,42 17,97 19,78 22,21 26
9,5 -1,85 0,13 13,67 14,45 15,38 16,65 18,27 20,19 22,78 27
10 -1,83 0,13 13,80 14,60 15,57 16,89 18,58 20,60 23,35 28
10,5 -1,80 0,13 13,94 14,78 15,78 17,14 18,91 21,02 23,91 29
11 -1,77 0,14 14,11 14,97 16,00 17,41 19,24 21,43 24,45 30
11,5 -1,75 0,14 14,30 15,18 16,24 17,70 19,58 21,84 24,96 30
12 -1,72 0,14 1450 15,41 16,50 17,99 19,93 22,25 2544 31
12,5 -1,69 0,14 14,73 15,66 16,77 18,30 20,27 22,64 25,88 31
13 -1,66 0,14 14,97 1592 17,06 18,62 20,62 23,01 26,28 32
13,5 -1,63 0,14 15,23 16,19 17,35 18,94 20,97 23,38 26,64 32
14 -1,61 0,14 15,50 16,48 17,65 19,26 21,30 23,72 26,97 32
14,5 -1,58 0,14 15,77 16,76 17,96 19,58 21,63 24,05 27,26 32
15 -1,55 0,14 16,04 17,05 18,25 19,89 21,95 24,36 27,53 32
15,5 -1,52 0,13 16,31 17,33 18,55 20,19 22,26 24,65 27,77 32
16 -1,49 0,13 16,57 17,60 18,83 20,48 22,55 24,92 27,99 33
16,5 -1,47 0,13 16,83 17,87 19,11 20,77 22,83 25,18 28,20 33
17 -1,44 0,13 17,08 18,13 19,38 21,04 23,10 25,44 28,40 33
17,5 -1,41 0,13 17,32 18,39 19,64 21,31 23,36 25,68 28,60 33
18 -1,39 0,13 17,56 18,63 19,89 21,57 23,61 25,91 28,78 33
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Tab.: 3-2

Perzentile fur den Body Mass Index (in kg/m?) von Mdchen im Alter von 0 bis 18 Jah-

ren

Alter L S P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97 P99.5
(Jah- (M)

re)

0 1,34 0,10 10,21 10,99 11,75 12,58 13,40 14,12 14,81 15
0,5 -0,03 0,08 13,86 14,55 15,29 16,16 17,08 17,95 18,85 19
1 -0,44 0,08 14,14 14,81 15,53 16,40 17,34 18,25 19,22 20
1,5 -0,71 0,08 13,94 1459 15,32 16,19 17,16 18,11 19,15 20
2 -0,92 0,09 13,68 14,33 15,05 15,93 16,93 17,92 19,03 20
2,5 -1,07 0,09 13,46 14,10 14,82 15,71 16,73 17,76 18,92 20
3 -1,19 0,09 13,29 13,93 14,64 15,54 16,57 17,64 18,84 20
3,5 -1,30 0,09 13,16 13,79 14,51 15,42 16,46 17,56 18,81 20
4 -1,38 0,10 13,06 13,69 14,42 15,33 16,40 17,54 18,85 20
4,5 -1,46 0,10 13,00 13,64 14,37 15,31 16,41 17,58 18,97 20
5 -1,52 0,10 12,97 13,61 14,36 15,32 16,46 17,69 19,16 21
5,5 -1,58 0,10 12,94 13,60 14,36 15,35 16,53 17,83 19,40 21
6 -1,62 0,11 12,92 13,59 14,37 15,39 16,63 17,99 19,67 22
6,5 -1,65 0,11 12,93 13,62 14,42 15,48 16,77 18,21 20,01 22
7 -1,66 0,12 1298 13,69 14,52 15,62 16,98 18,51 20,44 23
7,5 -1,65 0,12 13,06 13,80 14,66 15,81 17,24 18,86 20,93 24
8 -1,64 0,12 13,16 13,92 14,82 16,03 17,53 19,25 21,47 25
8,5 -1,61 0,13 13,27 14,06 15,00 16,25 17,83 19,65 22,01 26
9 -1,58 0,13 13,38 14,19 15,17 16,48 18,13 20,04 22,54 26
9,5 -1,54 0,13 13,48 14,33 15,34 16,70 18,42 20,42 23,04 27
10 -1,51 0,14 13,61 14,48 15,53 16,94 18,72 20,80 23,54 28
10,5 -1,47 0,14 13,76 14,66 15,74 17,20 19,05 21,20 24,03 28
11 -1,43 0,14 13,95 14,88 1599 17,50 19,40 21,61 24,51 29
11,5 -1,39 0,14 14,18 15,14 16,28 17,83 19,78 22,04 25,00 29
12 -1,36 0,14 14,45 15,43 16,60 18,19 20,18 22,48 25,47 30
12,5 -1,33 0,14 14,74 15,75 16,95 18,56 20,58 22,91 25,92 30
13 -1,30 0,14 15,04 16,07 17,30 18,94 20,98 23,33 26,33 31
13,5 -1,27 0,14 15,35 16,40 17,64 19,30 21,36 23,71 26,70 31
14 -1,25 0,14 15,65 16,71 17,97 19,64 21,71 24,05 27,01 31
14,5 -1,23 0,14 15,92 17,00 18,27 19,95 22,02 24,35 27,26 31
15 -1,20 0,14 16,18 17,26 18,53 20,22 22,28 2459 27,45 31
15,5 -1,18 0,13 16,40 17,49 18,76 20,45 22,50 24,77 27,57 31
16 -1,16 0,13 16,60 17,69 18,96 20,64 22,67 2491 27,65 31
16,5 -1,13 0,13 16,78 17,87 19,14 20,81 22,82 25,02 27,69 31
17 -1,11 0,13 16,95 18,04 19,31 20,96 22,95 25,11 27,72 31
17,5 -1,09 0,13 17,11 18,20 19,47 21,11 23,07 25,20 27,74 31
18 -1,07 0,12 17,27 18,36 19,62 21,25 23,19 25,28 27,76 31
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4 Der Praventionsansatz fir die schulische Adiposit as-Intervention

bei Jugendlichen
Angesichts der begrenzten Wirksamkeit und der didiedn Kosten der verschiedenen Therapie-
programme muss gerade bei Adipositas der Pravemtidfindes- und Jugendalter eine besonde-
re Bedeutung zugemessen werden.

Ubergewicht und Adipositas sind epidemisg#HO 2000).

Die Erfolge der therapeutischen Intervention siadrbnzt.
Frihmanifeste Adipositas stellen ein nachhaltigesu@dheitsrisiko dar.
Die Folgekosten der Adipositas sind erheblich.

Adipositas wird durch individuelle und gesellschelfte Ursachen erklart. Diese fordern neben
einem therapeutischen auch eifrblic Health Ansatz (Arbeitsgemeinschaft Adiposita®00
Pos. 6.1Robert Koch Institu003, S. 22-24).

Ziele der Pravention

Die Pravention hat die Aufgabe, der weiteren Auisiong von Ubergewicht und Adipositas bei
der ausgewahlten Zielgruppe der Jugendlichen eatgeg wirken. Dabei sollte sie verhindern,
dass Normalgewichtige tibergewichtig, Ubergewichéigos werden und dass diejenigen, die
Gewicht reduziert haben, wieder zunehmen.

Ziele fur die Gesellschaft sind u.a.
Schaffung gesunder Lebensraume fur Jugendliche.
Die Schule bietet spezifische Mdglichkeitem E6rderung der Gesundheit von Schiilern
und Schulerinnen, indem sie eine gesunderis¥beise fur die gesamte Schulbevolkerung
anstrebt (gesundheitsfordernde Schule).
In diesem Zusammenhang muss dem Erziehungsaufitiday iSchule Prioritat eingeraumt
werden, der dartiber hinaus eine enge Zusammenarieiem Elternhaus
nicht ausschlief3t.
Vermehrung von gesundheitsdienlichen Ressourcen.
Verbesserung des Erndhrungszustandes der Bevogkerun

(Arbeitsgemeinschaft Adiposita®00, Pos. 6.2).

Ziele fur das Individuum (Jugendliche) sind u.a.
Verbesserung des Wissens und der EinstellungemgleziErnahrung, Ess- und Trinkver-
halten, Bewegung, Korpergewicht
Umsetzung dieses Wissens im Hinblick auf Lebengstilesserungen (Erndhrung, korper-
liche Aktivitat und andere gesundheitsfordernde ivediinen)
Steigerung der korperlichen Aktivitaten unter Einlebung von Alltagsaktivitdten und
Sport
Sicherung der Gewichtsreduktion beziehungsweiseich¢sstabilitét
Verringerung der Komorbiditat.
Bei einem BMI zwischen 25 und 29,9 sollteeaindRige Gewichtssenkung angestrebt wer-
den, um die Entwicklung von Komorbiditaterdukdipositas zu verhindern.
Verbesserung der Lebensqualitat

(Arbeitsgemeinschaft Adiposita®00, Pos. 6.2).
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Intention muss sein, die Energiezufuhr zu redunieired den Energieverbrauch zu steigern, um
so ein ausgeglichenes Energiegleichgewicht desééu erreichen. Dies kann langfristig nur
durch eine Anderung der Ernahrungs- und Bewegungsiyeheiten bei den Betroffenen erreicht
werden Arbeitsgemeinschaft Adiposita®00, S. 6).

Praventionsprogramme fur die Schule

Fur die Schule geeignete Praventionsprogramme kopnenar- und sekundarpraventiv ausge-
richtet sein. Dabei geht es um die Forderung gemuchahrung und Bewegung sowie eines
positiven Kdrperbildes. Angebote zur Bewegungsfiirdg sollten eine zentrale Rolle spielen.
Ebenfalls wichtig ist in diesem Zusammenhang, diezg Familie einzubeziehen.

Konzepte

Generell gibt es in der Pravention in Abhangigkeitn Zeitpunkt der Intervention verschiedene
Konzepte. Fir den Schulalltag eignen sich vor alRsogramme, die sich durch Mal3nahmen zur
Primarpravention (allgemeinen Pravention) mit debetgang zur Sekundarpravention (selekti-
ven Pravention) darstellen.

Die Primarpravention (allgemeine Pravention)

Das Primarpraventionsprogramm (allgemeines Prawesprogramm) sollte alle Schiler und
Schilerinnen erreichen, auch Gbergewichtige ungései im Sinne einer Sekundarpréavention.
Die Primarpravention (allgemeine Pravention) belitghdalRnahmen, die zum Ziel haben, in der
Population die Entstehung von Ubergewicht und Asiifas zu verhindern.

Das bedeutet als primare Pravention die Anleitunginer ausgewogenen Ernahrung und zu
sinnvollem Bewegungs- und Freizeitverhalten sowieinem positiven Korperbild. Hierzu ware
auch eine gesellschaftlich-kulturelle Entwicklurghshilfreich, die sich zum einen vom utber-
triebenen Schlanksein und einer entsprechendemlfétunung — insbesondere fir weibliche
Jugendliche — I6st und zum anderen eine ausgewdgyadhrung als wertvolle Lebensgrundlage
versteht.

Die Sekundarpravention (selektive Pravention)

Die Sekundarpravention (selektive Pravention) ustpmtentielle Risikogruppen in der Schule
gerichtet, die gefahrdet sind, Ubergewichtig odip@s zu werden oder die bereits wegen der
Gewichtsprobleme in Behandlung waren.

Sekundare Pravention bedeutet einerseits das ftigezErkennen tibergewichtiger Jugendlicher
und die gezielte Beratung und Unterstitzung beMégehaltensanderung. Hierzu haben die Schu-
len wichtige Funktionen, indem etwa Erndhrung imdgrcht behandelt und auch tber gemein-
same Mabhlzeiten Lerneffekte und Motivation gefotaezrden.

Andererseits erfordert diese Zielsetzung aber digelAnleitung zu gesundem Erndhrungs- und
Bewegungsverhalten im Alltag und in allen Sozidi@asfeldern, insbesondere in der Schule.
Von Bedeutung ist auch die breite Vermittlung angssener Fahigkeiten zum Umgang mit
Frustrationen, Arger und sozialen Belastungen sawah von angemessenem Freizeitverhalten,
damit Jugendliche nicht zu Frust-, Stress- odegkarileessern werden und sich nicht durch
sozialen Druck im Zusammenhang mit Essen und Tnildezinflussen lasséRobert Koch In-
stitut 2003, S. 22Arbeitsgemeinschaft Adiposita®00, Pos. 6.3).
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Qualitatsgesicherte Praventionsprogramme

Zur Frage, welche PraventionsmalRnahmen geeigreefiektiv sind, gibt es bei Jugendlichen
nur wenige Untersuchungen. Aufgrund der Entwick&sigiation bei Jugendlichen sollte es bei
dieser Zielgruppe jedoch leichter als bei Erwacbaandglich sein, Einstellungen und Verhal-
tensweisen zu verandern. Damit kommt den Paramedesriess-, Trink- und Bewegungsverhal-
tens mit dem Ziel ihrer Veranderung eine ganz ané&&deutung zu.

Die Einrichtung eines qualitatsgesicherten Praeasprogramms in der Schule scheint jedoch
eine Vernetzung unter Einbeziehung von SchilernSetdilerinnen, Eltern, Padagogen, Jugend-
arzten und dem schuléarztlichen Dienst sowie diéflttung und Gesundheit zustéandigen Behor-
den, Institutionen und Universitaten zu bedingen.

Adipositas—Pravention im Schulalltag

Die Adipositas—Pravention durch Erndhrung und Bemggm Schulalltag sollte grundsatzlich
so konzipiert werden, dass Schiler und Schiileritanggfristig zur Handlungskompetenz und zu
Einstellungsveranderungen beféahigt werden.

Die Interventionsmaflinahmen mussen Schilern und&uoimen ein gesundes Erndhrungs- und
Bewegungsverhalten transparent und bewusst macttesiel dazu veranlassen, dies langfristig
zu leben sowie ein fehlerhaftes Verhalten rechtgeit erkennen und entsprechend zu korrigie-
ren. Dabei gilt es, insbesondere die Aspekte aefgen, die mit dem Ubergewicht korrelieren.

Anzustrebende Ziele sind u.a.
die Erlangung einer positiven Einstellung zur Gekhit,
die Erarbeitung realistischer Zielsetzungen,
die Verbesserung des Wissens,
die Umsetzung des Wissens im Hinblick auf Lebelv&stinderungen,
die Verbesserung der Wahrnehmung des eigenen Kbuperdes Korperbewusstseins,
die Starkung des Selbstbewusstseins und der Eigeptnz,
die Forderung der Selbstwahrnehmung,
die Steigerung von Mobilitat und Aktivitat untemibieziehung von Alltagsaktivitaten und
Sport,
die Verbesserung der Ausdauer und der Koordination,
die Starkung der sozialen Kompetenz,
die Verbesserung der Lebensqualitat und eine ausgmve Lebensgestaltung.

Schlussfolgerungen

Die Umsetzungen der o. g. MaRnhahmen erfordern giesuabensrdume, die die Starkung der
personlichen Autonomie und die Vermehrung von gdkaitsdienlichen Ressourcen ermaogli-
chen. Dies macht bildungs- und gesundheitspoliédehtscheidungen und daraus resultierende
Aktivitaten dringend notwendig.

Es wird gefordert, konkrete und qualitdtsgesichBré&zentionsprogramme in Schulen einzurich-
ten. Dafir missen vernetzte Strukturen unter Eiebeng von Jugendlichen, Eltern, Padagogen,
Jugendarzten und dem schularztlichen Dienst sowi@iid Bildung und Gesundheit zustandigen
Behorden etc. flachendeckend etabliert werden.

In der Aus- und Weiterbildung der Arzte muss deivention der Adipositas ein wesentlicher
Stellenwert eingerdumt werden. Dariber hinaussistodwendig, dass der Friherkennung der
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Adipositas in der arztlichen Praxis deutlich mekaBhtung beigemessen wird, soweit auf geeig-
nete Behandlungsmal3nahmen verwiesen werden kann.

Gesundheitsférderndes Verhalten muss im Sinne idenierantwortlichkeit in allen Alters-
gruppen deutlich entwickelt und gestarkt werd&rbéitsgemeinschaft Adiposita®02, Pos. 6.5,
6.6).

4 Praventionsansatz Dr. N. Bonnhoff, M. Hemker TU Dortmund 2007



FIT and FOOD - Ein schulisches Interventionsprogranm zur Adipositas—Pravention
bei Jugendlichen im Alter von 13 — 16 Jahren
5/1

5 Das Schulungsdesign unter Fokussierung von ,Ernah rung und

Bewegung*
Fur interessierte Schiler und Schilerinnen der S¢las7-10 wurde ein Interventionspro-
gramm zur Adipositas—Pravention entwickelt, dasReahmen des schulischen Alltags ange-
boten und realisiert werden soll.

Konzept

PR-Mal3nahmen

Informationsveranstaltung fur Eltern

Eingangsuntersuchungen der Schiler und Schilericwneh die Schulérztinnen

Schulungen zur Primér- und Sekundarpravention vdipdsitas bei Jugendlichen im

Rahmen des schulischen Angebotes zur Ernghunici Bewegung

Qualitatssicherung

Weitere praventive und/oder gegebenenfalls thetegoine Betreuung der Schiler und

Schulerinnen nach Wunsch in einer zwdikase durch Schulen, Krankenkassen,
Sportvereine, Selbsthilfegruppen, Klimke
Management: Universitat Dortmund, Fach Hauswidftslvissenschaft in Zusam-
menarbeit mit GesundheitsamternRisgion.

Ziele
Es soll eine dauerhafte Verbesserung des ErnahrungsBewegungsverhaltens von normal-
gewichtigen, tbergewichtigen und adipdsen Schilech Schilerinnen erreicht werden, um
eine Korpergewichtskonstanz bzw. eine Korpergewreuktion langfristig und nachhaltig
anzustreben. Um diese Hauptziele zu realisier¢resinotwendig, die Selbstwahrnehmung,
Selbstkontrolle und Selbstwirksamkeit dieser Ziggren zu steigern (Bedingungsziele) so-
wie ihre Handlungsbefahigung zu schulen. Durch essbrte Fahigkeiten zur Konflikt- und
Stressbewaltigung und der sozialen Interaktion was Erreichen der Hauptziele geférdert.
Langfristig soll eine Verbesserung der Lebensqiiaktreicht werden, das gesundheitsfor-
dernde Verhalten soll im Sinne der Eigenverantuabrkieit in allen Altersgruppen deutlich
entwickelt und gestarkt werden. Dabei sollen diaiB&r und Schilerinnen Erndhrung und
Bewegung mit Spal} betreibefrbeitsgemeinschaft Adiposita®00, S. 6).

Ubergeordnetes Ziel des InterventionsvorhabendiésEvaluation des bereits in Schulen er-
probten Projektes als Ergebnis- und Prozessevaiuatiuf der Basis von Fragebdgen, epi-
demiologischen, anthropometrischen und medizinisdbaten soll das zugrunde gelegte Mo-
dell des geplanten Verhaltens empirisch nachgebi@eden, um die Interventionseffekte in
einem Pré/Post-Vergleich mit zuséatzlicherFollow-up-Untersuchung erfassen zu kdnnen.
Dabei werden mit statistischen Methoden die Erfakferen flr eine positive nachhaltige
Verhaltensénderung identifiziert, um das Programeitex verbessern und im Rahmen eines
Netzwerkes standardisieren zu kénnen (Weitere nmitionen Gliederung Pos. 8).

Hinweis:
Beabsichtigen Schulen, sich dem ,Experiment Evalnatzu stellen, ist es unabdingbar, sich
mit den Autoren des Interventionsprogrammes in Welling zu setzen
Nora.boennhoff@tu-dortmund.de
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Eine weitere Zielsetzung des Vorhabens bestehh,dam Praventionsangebot fur eine im

Gesundheitspraventionsbereich vernachlassigte @rupp Schilern mit sozialer Benachtei-

ligung, aber hohem Bedarf als Programmvariante @assen. Im schulischen Kontext werden
Schiler und Schilerinnen an Sonderschulen furigégthinderte und Lernbehinderte (Neue

Bezeichnung: Schule fur Férderschwerpunkt Lerneggaprochen. Der Programmablauf und
die Themen der Unterrichtseinheiten entsprecherrdeler Regelschulen. Die didaktische

Vorgehensweise muss jedoch umfangreich an die beagsetzungen dieser Schiler ange-
passt werden. Fur die Zukunft mussen fur diesaul®ohinsbesondere neue Erhebungsin-
strumente fur die Evaluation entwickelt und dasiitscche Know how verbessert werden.

Hinweis:
Ein Interventionsprogramm zur Adipositas-Praventi@gnForderschulen wird erarbeitet upd
voraussichtlich im Jahr 2009 erscheinen. Rickfragemora.boennhoff@tu-dortmund.de
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Tab. 5-1:

Details zur Adipositas—Préavention in Schien

Parameter

Bemerkungen

Zielgruppe

13-16 jahrige Schuler und Schilerinnen
(7.-10. Klasse)

Position

5.1

Gruppengrol3e

n = max. 15/ min. 8-10 Schuler und Schiilerinnen

sitim

5.2

Anzahl
Projekt-Schulen

n = x Projekt-Schulen

Position

5.3

Einbindung in den
Stundenplan

AG, Uberwiegend nachmittags

Position

5.4

Schulungsumfang

12 Doppelstunden Ernahrung (U1-12) + 2 DStd. (KRPasition

AP)

12 Doppelstunden Bewegung (U1-12) + 2 DStd. (KP +

AP)

5.5

Voraussetzungen fur
die Teilnahme

Vorrangig Schiler und Schilerinnen mit einem GewiBlosition

Uber der 90. BMI - Perzentile und Normalgewichtige,

Die Teilnahme ist freiwillig!

5.6

Team & Netzwerk

Das Team

Medizin

Ernéahrung

Sport

Psychologie

Das Netzwerk

TU Dortmund, Fach Hauswirtschaftswissenschaft

In Zusammenarbeit mit:

Kreis Unna, FB Gesundheit und Verbraucherschutz
KSV Witten 07 e.V.

Sportinstitutionen

Ansprechpartner an den beteiligten Amtern und Schul

Ruhruniversitat Bochum, Fakultat Psychologie

Bei Uberregionalem Einsatz weitere Netzwerkpartnefr!

Position

5.7

Zeitplanung:

(s. dazu Grafik Schulungsdesign - auf CD
http://hww.fk14.uni-

dortmund.de/publikationen/schriftenreihe-

arbeitsberichte.htmjl

PR MalRnahmen

Informationsveranstaltung fur Eltern

Eingangsuntersuchungen der Schiler und Schiiler

durch Schularztinnen

Kennenlernphase (KP) (1 DST)

Schulungsphase (U) (12 DST ERN; 12 DST BEW
Abschlussphase (AP) (1 DST)
Evaluationsphase nach % Jahr (1 DST)

uRdsition

nnen

5.8

Kosten

Position

5.9
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5.1 Zielgruppe
Die Zielgruppe der 13-16 jahrigen Schiler und Sehidihen ist eine Herausforderung fur alle
Beteiligten, die in der Adipositas-Studie die Jutjexrmen betreuen.

»2Aufgrund de Bedeutung des korperlichen Erscheisides in unserer Gesellschaft und
aufgrund der immer noch vorliegenden Meinung, daissrgewichtige und Adipdse das Er-
gebnis von Bequemlichkeit und eines Mangels arelgi#raft ist, sind Jugendliche mit Uber-
gewicht/Adipositas und ihre Familien oft verlegamduschamen sich. Dieser Personenkreis
muss mit Einfihlungsvermogen und mit Mitgefiihl belelt werden und sollte mit Uberzeu-
gung erfahren, das Ubergewicht und Adipositas dahtiges, u. U. auch chronisches medizi-
nisches Problem darstellt, das behandelbar ist.

Fragen nach der Erndhrungssituation und der korjpben Aktivitdt sollten sachlich und
ohne Schuldzuweisungen gestellt werden. Die Fragéten sich auf Verhaltensweisen kon-
zentrieren und nicht auf Charakterziige des Jugehdi oder der Familie. Nimmt man sich
die Zeit, die speziellen Lebenssituation, den Tagesf und auch die Wertvorstellungen der
Familie zu verstehen, kdnnen die Empfehlungen begdesam und die Anstrengungen der
Betroffenen positiv unterstiitzt werde(Barlow und Dietz1998, Uberarbeitet und kommen-
tiert vonWabitsch2000, S. 289).

Das Projekt ,Fit and Food“ wird als Interventionsgramm zur Adipositas-Pravention bei
weiblichen und mannlichen Jugendlichen im Alter i&16 Jahren in den schulischen Alltag
eingebunden. Diese Altersgruppe wird als besongiénstig angesehen, weil, bedingt durch
die Pubertét, entwicklungspsychologisch die Atiradts- und Schonheitsorientierung steigt
und sich somit die intrinsische Motivation erhobartuber hinaus verandert sich die GrolRe
der Jugendlichen, sodass grol3e Chancen bestelssrjidalugendlichen in dem Zeitraum des
groRBen Langenwachstums das kindliche Ubergewichtligren“, wenn das Verhalten hin-
sichtlich Erndhrung und Bewegung diese Korpervesémy unterstitzt. Besondere Beach-
tung finden zudem im Gesundheitspraventionsberb#lfig vernachlassigte Gruppen von
Schilern mit sozialer Benachteiligung.

In Deutschland gibt es bereits zahlreiche ProgramuoreAdipositas-Therapie und -praven-
tion, jedoch sind Vorhaben zschulischen Adipostas-Praventiorselten. Nur wenige Pro-
gramme zielen auf Jugendliche in der Altersstufie Rlgbertat und nutzen zugleich den Zu-
gang Uber das Setting Schule, Uber das niederdamvélngebote an alle Jugendliche ge-
macht werden kénnen. Aufgrund der Entwicklungssitmabei Jugendlichen sollte es bei
dieser Zielgruppe leichter als bei Erwachsenen elrghfalls Kindern maoglich sein, Einstel-
lungen und Verhaltensweisen zu verédndern. In d@rgtufe der Pubertat werden eigene Ver-
haltensmuster entwickelt, die jetzt erstmalig vemdhéauslichen Lebens- und Erndhrungsstil
abweichen konnen. Die Wirksamkeit des schulischaratzes im Adoleszenzalter konnten
Eissing et al. (2001) nachweisen. Hinzu kommt, dhssAttraktivitatsorientierung eine zu-
nehmende Bedeutung gewinnt, die handlungsleitemd ks;n. Mit einem Praventionspro-
gramm konnen im Setting Schule den Jugendlichemé&dm aufgezeigt werden, eigenver-
antwortliches Handeln zu erlernen, das eine bessieeeeinstimmung mit den Korperidealen
ermaglicht.

Zwar sind einige Programme auf die Altersgrupp®i$3L6 Jahre ausgerichtet, doch sind dies
zumeist therapeutische Programme, die in Klinikdercanderen aufRerschulischen Einrich-
tungen durchgefiihrt werden. Ein praventives Programias in der Schule angeboten und
durchgefuhrt wird, ist neben dem hier betrachtéter& Food - Projekt bislang nicht entwi-
ckelt worden Bonnhoff, Eissing 2006).
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Bei der Thematik ist es eigentlich nicht angegzelgngen und Madchen in einer Gruppe zu
betreuen. Besteht seitens der Teilnehmer und Teileennen jedoch der ausdriickliche
Wunsch, die Schulung gemeinsam durchfiihren zu wodlellte dem unter Umsténden Rech-
nung getragen werden.

Aufgrund des personellen Aufwandes inklusive deastehenden Kosten kann unter Umstan-
den entweder nueine Madchen-Gruppeoder nureine Jungen-Gruppeoder nureine ge-
mischte Gruppeje Schule in die Studie einbezogen werden.

5.2 GruppengrolRe

Es sollen maximal 15 Schiler und Schilerinnen m lders aufgenommen werden. Soll die
Studie effizient sein, ist zur individuellen undéansiven Betreuung eine gréRere Population
nicht empfehlenswert.

5.3 Projekt-Schulen
N = X Projektschulen

5.4 Einbindung der Schulung in den Stundenplan

Die PraventionsmalRnahme soll in den schulischeedagauf integriert werden.
Vorgesehen ist eine Arbeitsgemeinschaft am Nachqitt

Die exakte Uhrzeit ist in jeder Schule von der Senplangestaltung abhangig.

5.5 Schulungsumfang

Der Schulungsumfang fiir Schiler und Schilerinngragel2 Doppelstunden fir den Ernah-
rungsteil (ERN U1-12) und 12 Doppelstunden fiir Bewegungsteil (BEW U1-12).

Diesen 2 x 12 Doppelstunden wird jeweils 1 Doppelde (KP) vorgeschaltet, um die ,Ken-

nenlernphase” entspannt anzugehen und die zeitndaheBefragungen zur Person und zum
Ernahrungs- und Bewegungsverhalten, die fir digeplante Evaluation notwendig sind,

durchzufihren.

Den 12 Doppelstunden wird 1 Doppelstunde (AP) nasbigaltet, um weitere Befragungen zu
platzieren (Abschlussphase).

Die je 12 Doppelstunden (U) + je 2 DoppelstundeR KAP) fur die Ernahrungs- und Be-

wegungseinheiten unterliegen der VerantwortungBxperten.

Fur die Eltern der teilnehmenden Schiler und Scimilen wird einElternabend angeboten.
Elternabende parallel zur Schulungsmal3hahme sm#astengriinden und organisatorischen
Aspekten zumeist nicht durchfihrbar.

5.6 Voraussetzungen fur die Teilnahme
Schiler und Schilerinnen werden gezielt durch Wednslehrer, Sozialarbeiter, Schulpsy-
chologen und allgemein durch Printmedien wie Fly¢andzettel und Plakate in der Schule
Uber das Vorhaben einer Adipositas—Pravention mnient (Anhang ,Flyer®).
Bevor die Schuler und Schilerinnen verbindlich an Adipositas - Studie teilnehmen kon-
nen, werden sie durch Schularztinnen untersuchivéeden anthropometrische und medizini-
sche Daten erhoben (Anhang: Formblatt ,Eingangssatdungen®; Formblatt ,Vorerkran-
kungen und Beschwerden®). Insbesondere muss dienAese der beteiligten Schiler und
Schilerinnen Aufschluss geben tber

Lebensmittelallergien,

sonst. Lebensmitteltunvertraglichkeiten,

Diabetes mellitus,
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fur den Sport problematische Erkrankungen,
Ernahrungstabus,
Binge Eating Disorder nach DSM-IV.

In die Gruppe der teilnehmenden Probanden werdenldonormal- als auch tibergewichtige
bzw. adiptse Interessenten aufgenommen, wodurchlistie Ausgrenzungen vermieden
werden. Die Einteilung der Probanden in Normal-tegnoder Ubergewichtige bzw. Adiptse
erfolgt mittels der BMI-Percentilen. AnschlieRenadwgeklart, welchen Schilern und Schi-
lerinnen vorrangig eine Teilnahme empfohlen wirdl wer dartber hinaus teilnehmen kann.
Die Teilnahme ist grundsatzlich freiwillig, eine pfehlung kann jedoch durch die Schularz-
tinnen und durch die Vertrauenslehrer, Vertraudmsltnnen oder andere Personen des Ver-
trauens erfolgen.

Bei einer verbindlichen Teilnahme muss die Einversindniserklarung (Anhang) der Er-
ziehungsberechtigten vorliegen!

5.7 Das Team
~Jede Form der Erndhrungsumstellung bei Jugendiigdwdlte qualifiziert betreut werden®
(Arbeitsgemeinschaft Adiposita600).

Schuléarztinnen
.Die Rolle des Arztes in der Pravention der Adipasibesteht in der:
Identifikation von Risikopersonen / -gruppen
Diagnostik der Komorbiditat
Schlusselrolle in der selektiven und gezielten Endéion
Kooperation in der allgemeinen Pravention®
(Arbeitsgemeinschaft Adiposita®00)
Die Schularztinnen stehen den Jugendlichen in aviegenen Sprechstunden als Ansprech-
partner zur Verfugung.

Ernahrungswissenschatftlerin

TU Dortmund, Fach Hauswirtschaftswissenschatft

Dr. Nora Bonnhoff erstellte die Konzeption der Aakgas—Praventions—Schulung in Zusam-
menarbeit mit Maria Hemker, Oecotrophologin un&ooperation mit dem Fachbereich fur
Gesundheit und Verbraucherschutz, Kreis UNNA undRlenr-Universitat Bochum, Fakultat

Psychologie.

Lehrer/Lehrerinnen der beteiligten Schulen

Es ist moglich, Lehrkrafte der beteiligten Schulerdie Schulungen jeweils fur Ernéhrung
und Bewegung einzuplanen. Dabei ist zu bedenkess, di@ Stundendeputate durch die Lehr-
tatigkeit am Vormittag haufig schon ausgeschopitdssodass man unter Umstanden auch
externe Betreuer und Betreuerinnen verpflichtenanus

Zu Uberlegen ist weiterhin, ob es nicht ohnehin @ghologischer Erwadgung heraus besser
ist, ,neutrale” Lehrende zu verpflichten, da sigh deilnehmer und Teilnehmerinnen durch
die ,bekannten“ Lehrer und Lehrerinnen sonst vieiemit ihren Defiziten ,erkannt® fiihlen.
Stehen Lehrer und Lehrerinnen fur den komplettemulBimgskurs verantwortlich nicht zur
Verfigung, ware es sinnvoll, diesen Personenkfalis, dieser es winscht, hier und da in das
Projekt einzubinden bzw. es begleiten zu lassees Bit flr eine kompetente und zukinftige
Fortsetzung der Thematik im Schulunterricht bzwhiBalltag vorteilhaft.

5 Das Schulungsdesign Dr. N. Bonnhoff, M. Hemker TU Dortmund 2007



FIT and FOOD - Ein schulisches Interventionsprogranm zur Adipositas—Pravention
bei Jugendlichen im Alter von 13 — 16 Jahren
5/7

Psychologinnen

Frau Dr. rer. nat. M. Pinnow, Dipl. PsychologindViss. Mitarbeiterin der Fakultat Psycho-
logie der Ruhr-Universitat Bochum, Entwicklungspsgiogie Die Jugendlichen kénnen sich
bei Bedarf an die Psychologin wenden (Hotline).

Dr. Marlies Pinnow, D-44780 Bochum, Gebdude GAF@604; Telefon 0234-32-24627;
Telefax 0234-32-14376; E-Mailarlies.pinnow@ruhr-uni-bochum.de

Die Umsetzung erfolgt durch eiMetzwerk aus wissenschatftlichen Instituten zur Entwick-
lung, Evaluation und Standardisierung, aus Initextoftir die Umsetzung, Schulen fir die
fachliche und padagogische Leitung und ExpertemigiBereiche Ernahrung, Bewegung und
Psychologie, um die Kompetenzen und das Engagemerfirzielung einer hohen Wirksam-
keit auf hohem Qualitatsniveau zusammenzufassen.

Primare Pravention von Adipositas fur Jugendlicliuew sinnvoller Weise durch ein Netz-
werk realisiert, da
einzelne Beteiligte durch ihre spezifischen Kompegs bestimmte Inhalte auf hohem
Qualitatsniveau anbieten kénnen,
Jugendliche Schulungen und Anregungen von versehedPersonen erhalten (schulex-
tern, schulintern), so dass ein Reaktanzverhalteohdeine zusatzliche Konfrontation mit
Eltern oder Lehrern vermieden wird,
Schule in einem Netzwerk alle Jugendlichen erraictt eine Vorauswahl der Teilnehmer
an dem Programm vornehmen kann,

Schilerinnen und Schiiler der besuchten Schuleseimewichtige soziale Gruppe bilden,
in der durch die Kursbildung zugleich auch sozflseinandersetzungen stattfinden.
DarlUber hinaus ist zu konstatieren, dass die Satial®raventionsarbeit nicht allein organi-
sieren und durchfuihren kann, da hierfur die pernsemdapazitaten in der Regel nicht vor-
handen sind (auf3er Ganztagesschulen). Gesundhg#isfiig von Kindern und Jugendlichen
ist zudem auch eine kommunale Aufgabe, die in mi@&dten und Kreisen eine zunehmende
Bedeutung erhalt. Auch andere Vereine und Verbavidedie DGE (Deutsche Gesellschaft
fur Ernahrung) oder Sportvereine und -verbande dsefa sich aktiv mit der Adipositas-
Pravention. Diese Kompetenzen und das Engagememtewezur Erzielung einer hohen
Wirksamkeit in einem Netzwerk zusammengefasst, diés in der folgenden Abb. darge-

stellt ist.

Abb. 5-1 : Netzwerk fur eine primare Adipositas - Pavention von Jugendlichen

Wissenschatftliche Institute
Entwicklung, Evaluation

/ Standardisierung

Initiatoren der Umsetzung Schule
und Lizenznehmer Fachliche und padagogische Leitung
Finanzierung, Organisation

\ Expertenteam /

Kompetenzbereiche Eméhrung,
Bewegung, Psychologie
Durchfuhrung der Unterrichtseinheiten

(B6nnhoff, Eissing 2006)

5 Das Schulungsdesign Dr. N. Bonnhoff, M. Hemker TU Dortmund 2007



FIT and FOOD - Ein schulisches Interventionsprogranm zur Adipositas—Pravention

bei Jugendlichen im Alter von 13 — 16 Jahren
5/8

5.8 Zeitmanagement

PR-MalRnahmen
Informationen (Flyer, Handzettel, Plakate, Rundsitien)
Zeitraum:

Informationsveranstaltung fur Eltern
Zeitraum:

Eltern-Teilnehmerliste (Anhang). Eine Power - Pétréisentation fur den Elternabend
(Gliederung Pos. 9) soll die Schulungsprogrammeéiliumg und Bewegung fir die El-
tern transparent machen. Die Prasentation isl@uHomepage HWWnww.hww.fb14.uni-
dortmund.depbrufbar.

Verbindliche Anmeldung der Teilnehmer inklusive ¥nstandniserklarung der Erziehungs-
berechtigten (Anhang)
Zeitraum:

Eingangsuntersuchungen der Schiler und Schilerinnedurch Schularztinnen
Zeitraum:

Kennenlernphase (KP)
Zeitraum:

Jeweils 1 Doppelstunde wird den je 12 Einheiterd&rang und Bewegung vorgeschaltet.
Teilnehmer und Teilnehmerinnen des Schulungskuesesn sich gegenseitig in entspannter
Atmosphare kennen. Fragebdgen, Bestandteil deuBtiah (Gliederung 6.2/7.2), werden
verteilt und sollen von den Schilern und Schileamim Ruhe ausgefillt werden.
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Schulungsphase Beginn
Zeitraum: ERN BEW

. Doppelstunde
. Doppelstunde
. Doppelstunde
. Doppelstunde
Doppelstunde
Doppelstunde
Doppelstunde
Doppelstunde
. Doppelstunde
10. Doppelstunde
11. Doppelstunde
12. Doppelstunde

©CONOUAWNER

Abschlussphase am Ende der Schulungsphase (AP)

Zeitraum:
Jeweils 1 Doppelstunde soll den 12 Einheiten Ennddnund Bewegung nachgeschaltet
werden.
Es werden Fragebdgen zur Evaluation verteilt, die den Schilern und Schilerinnen
ausgefullt werden sollen.

Evaluationsphase nach %2 Jahr
Zeitraum: Es werden Fragebégen zur Evaluatioreirgrtie von den Schilern und Schii-
lerinnen ausgefillt werden sollen.
Zeitraum:
Anmerkung: Bei der Zeitplanung missen Schulferien, Praktik&uEsionen, Elternabende
etc. langfristig berlcksichtig werden.

5.9 Kosten
Aufwandsentschadigungen (z. B. Honorare, Reisekostefur die externen Experten
Finanzielle Aufwendungen fir Lebensmittel
Berechungsgrundlage: 1,00 — 1,50 Euro / Schildrji®an und Schulungseinheit
Ein Beitrag fur Obst und Getranke fir die Bewegengseiten sollte eingeplant werden.
Finanzielle Aufwendungen fur Kopien, Folien, Tagebdher, CD’s u. &.
Maoglicherweise konnen Férdervereine der Schuleradet Sponsoren flr eine Kosten-
deckung gewonnen werden.
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Durchfiihrung der Adipositas-Pravention > Schulhalbjahr: Sommer

PR-MaRnahmen

(Interessenformulare an Schiiler/innen, Flyer...)
Zeitraum: 8 Wochen vor den Sommerferien

v

Ricklauf der Interessenformulare
Zeitraum: 1 Woche vor den Sommerferien

v

Eltern-Infoveranstaltung
Zeitraum: in der
2. Woche nach
den Sommerferien

Verbindliche
Einverstandniserkldarung
der Erziehungsberechtigten
Zeitraum: 2.-3. Woche
nach den Sommerferien

Eingangsuntersuchung
der Schiiler/innen
durch die Schularztin
Zeitraum: 2.-3. Woche
nach den Sommerferien

v

Beginn der Unterrichtseinheiten: “Kennenlernphasen ERN/BEW”
(Fragebogen, Erndhrungsanamnesen)
Zeitraum: 3.-4. Woche nach den Sommerferien

v

v

2

Durchfiihrung der
Unterrichtseinheiten
“BEW U1 - 12”
Zeitraum: ab der 4.-5. Woche
nach den Sommerferien

Durchfiihrung der

Unterrichtseinheiten
“ERN U1 -12”

Zeitraum: ab der 4.-5. Woche
nach den Sommerferien

[0

v

Praktika/Ferien/Briickentage...
Zeitraum: schulinterne Regelungen

v

v
v

Ende der Unterrichtseinheiten: “Abschlussphasen ERN/BEW”
(Fragebogen, Ernahrungsanamnese)
Zeitraum: Ende des Schulhalbjahres
bzw. 1 - 2 Monate ins nachste Schulhalbjahr hineinreichend

v

Evaluationsphase

Zeitraum: direkt nach Beendigung des Projektes

v

Evaluationsphase

Zeitraum: 1/2 Jahr nach Beendigung des Projektes

Schulungsdesign
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8 Evaluation und Qualitatsentwicklung

Der Aufbau des Programms stiitzt sich auf das Matksdl,Geplanten Verhaltens® véygzen
und Madder(1986), das sich im Bereich der Gesundheitsfordgmreiner Vielzahl von Pro-
jekten bewahrt hatK{lppers-Hellmann2002). Den Konstrukten Einstellung, Norm und
Selbstwirksamkeit wurde das Konstrukt des SelldkiSelbstkonzept) hinzugefugt

(s. Abb. 8-1).

Abb. 8-1: Modell des geplanten Verhaltens (erweitd) (nach Ajzen und Madden 1986)

Einstellung:

- ges.orientierte Bedeutung

- Gewichtsorientierung

- Attraktivitatsorientierung -

Genetik
Norm | Intention || Bewegungs-
/ verhalten
Selbstwirksamkeit /
Selbstkonzept o _

(  Energie- Gewichtsstatus
. bilanz ~ _.*

re

Einstellung \

»| Intention .| Erndhrungs-
Norm —— g

verhalten
Selbstwirksamkeit //

Eine PraventionsmalRnahme wie ,Fit&Food" hat alsvebmliches kurzfristiges Ziel, Veran-
derungen in den Bereichen Einstellung, Normen, Seitksamkeit und Selbstkonzept zu
bewirken. Diese Konstrukte haben nach dem zu Grgetigten Modell Einfluss auf die In-
tentionen, die wiederum zur Veranderung bisheriBerwegungs- und Erndhrungs-) Verhal-
tensweisen gebildet werden. Aus dem BewegungsEuangéhrungsverhalten resultiert der
Gewichtsstatus, der zusatzlich durch die Genetgirifleisst wird und nur l&angerfristig opti-
miert werden kann. Auf der Basis von Fragebogeitleapiologischen und anthropometri-
schen Daten soll das Modell empirisch nachgebugetien, um die Interventionseffekte er-
fassen zu kénnen. Die hierfur benétigten Daten wreid einer Eingangsuntersuchung zu
Beginn des Programms (Pra-Daten), in einer Kontbdirsuchung am Ende des Programms
(Post-Daten) und nach ca. einem halben Jahr (Fallpvidaten) erhoben. Sie werden im An-
schluss durch statistische Methoden ausgewertétarahdieser Evaluation kbénnen die Er-
folgsfaktoren fur eine positive Verhaltensveranderidentifiziert werden, um das Programm
weiterhin verbessern und standardisieren zu ko@énnhoff, Eissing 2006).
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Die Evaluation

Qualitatssicherung durch Fragebdgen:

Einstellungen, Selbstkonzept f . 9

Intentionen

Erhebung epidemiologischer, anthropometrischer und
medizinischer Daten @ u

Pra-Post-Vergleich

Bei der Bewertung der Datenlage steht der Pravesgedanke im Vordergrund.
8.1 Qualitatssicherung durch Fragebtgen

8.1 Einstellungen

Die Einstellungen zu gesundheitsbewusster Ernahstielen eine Vorraussetzung fur ge-
sundheitsforderliche Essgewohnheiten dar (Diehlt&ufnbiehl 1994, Lach 2001). Die Un-

tersuchung von Einstellungen gibt Aufschluss tbetii und Bewertungen, warum ein be-
stimmtes Ernahrungsverhalten gezeigt wird (Lach120Dazu wurde ein Fragenkatalog er-
stellt (Lach 2001), dessen Itemformulierung an D{@B94, S.58) angelehnt ist. Es werden 3
in der Untersuchung von Lach extrahierte Einstglambetrachtet:

E1: gesundheitsorientierte Bedeutsamkeit des Essens

E2: Gewichtsorientierung,

E3: Attraktivitatsorientierung.

Tab. 1: Fragebogen-ltems zu Einstellungen (Beisp&
(E1: gesundheitsorientierte Bedeutsamkeit des Bs&egh Gewichtsorientierung, E3: Attrak-
tivitatsorientierungy

Bitte beurteile, in wie fern diese Aussagen auF.mct tnfft' trifft trifft Zu-
: nicht |[wenig |etwas ord-
dich zutreffen! voll zu
Zu Zu Zu nung
1 Wenn man gesund ist, muss man nlchtéo 0 0 0 E1(p*)

viel an gesunde Ernahrung denken.

Nur Kérnerfreaks (Personen, die gerne Kor-
2 |ner und Musli essen) ernahren sich |Gt O O O El
vollwertigem Essen.

Es reicht, wenn man isst, worauf man Lust

3 hat und was -einem schme_ckt. Dann ta? 0 o o £1
kommt der Korper automatisch alle not-
wendigen Stoffe.

4 Wenn das Essen schmeckt, dann ist es aach 0 0 0 E1
gesund.

5 Far ml_ch ist es wichtig satt zu werden o) 0 o o £1
egal wie.
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6 Bestimmte Sachen esse ich nicht, weil 8e o o o E2
ungesund sind.

7 B.estlmmte Sachen esse ich nicht, weil 8e o o o E2
dick machen.

3 Ich wirde FTJICh schoner fuhlen, wenn (29 o o o E2
schlanker wére.

9 Vor Gewichtsverdnderungen habe ich ke|8e o o o E%
Angst. (p*)

10 | Ich achte darauf, mein Gewicht zu halten. O @] O |0 E2

11 Qesunde Erndhrung und Schoénheit geha&en o o o E3
nicht zusammen. (p*)

12 Wenr! ich .r.nlch gesund ernahre, dann fu@e o o o E3
ich mich hibscher.

13 Lcerlnernahre mich gesund, um gut ausuée- o o o E3

* (p): negative Polung

Fragebdgen-Originale siehe Anhang

8.2Intentionen

In die Fragebdgen wurden Items zur generalisidrigantion zum Erndhrungsverhalten auf-

genommen. Unter Intentionen werden Ziele und Amliregerstanden, die eine Person in ih-
rem Alltag verfolgt und in Zukunft realisieren wilbie sind das Resultat einer Reihe von Ent-
scheidungen und werden zur Veranderung bisherigenaltensweisen gebildet. Mal3gebliche
weitere Einflussfaktoren sind Einstellungen und ¢gesneralisierte) Selbstkonzept. Es soll
Uberpruft werden, ob die Schuler und Schulerinnechrdem Programm vorhaben, ihre Er-
nahrung zu Gunsten einer vollwertigen Erndhrungustetlen (Eissing, Lach 2003), bzw. ob

sich das Interventionsprogramm auf das Ernahrumbsaiten auswirkt. Es wird zwischen 3

Intentionsdimensionen unterschieden:

11: Zielintentionen,
12: spezifische Intentionen,
I3: Ausfuhrungsintentionen.
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Tab. 3: Fragebogen-Items zu Intentionen (Beispiele)
(11: Zielintentionen, 12: spezifische Intentiond®; Ausfliihrungsintentionen)

Bitte beurteile, in wie fern diese Aussagen auF'fft t”fﬂ. trifft trifft Zu-
: nicht |wenig |etwas ord-
dich zutreffen! voll zu
zu zZu zu nung
1 Ich habe mir vorgenommen, meine Erné(g- o o o 11
rung umzustellen.
2 | Ich mochte auf meine Gesundheit achten. O O @) Oo|1 |
3 Ich habe mir vorgenommen, m_!ch welset&g 0 0 o 12
und abwechslungsreich zu ernahren.
Ich mochte mehr pflanzliche Lebensmittel
4 | (Getreideprodukte, Obst, Gemise us®) O 0] O 12
essen und trinken.
5 Ich will auf ,SuRRes" nicht verzichten. o 0 0 o 12(p)
6 Ab sofort_ achte ich auf den Fettgehalt dﬁr 0 0 o 12
Lebensmittel.
Ab morgen esse ich jeden Tag mindestens
! 4 Portionen Obst und Gemiise. 0 © © © 13
3 Ich werde Jede'n Tag reichlich Mlneralwaa- o o o 13
ser oder Saft trinken.
Zukunftig will ich jeden Tag Milch oder ejn
9 |Milchprodukt (z.B. Joghurt, ButtermilchpD O 0] @) 13
essen oder trinken.

Fragebdgen-Originale siehe Anhang

8.3 Selbstwirksamkeit/Selbstkonzept

Zur Abfrage der Selbstwirksamkeit bzw. zur Darsiell des Selbstkonzeptes der Schiler
wird der ,Fragebogen zu Kompetenz- und KontrollZeeigung” (FKK) von Krampen (1991)
verwendet, mit dem das Selbstkonzept der eigenkiglk&iten und das generalisierte Selbst-
konzept untersucht werden sollen. Weitere moglietagebdgen zur Selbstwirksamkeit (z. B.
Schwarzer) haben sich in anderen Untersuchunggnv(lmim Finanzmanagement) nicht in
dem erwarteten Maf3e bewahrt, da die Frageformulgenu z. T. sprachlich zu schwierig wa-
ren oder die Fragebogen fur eine andere Zielgrplter etc.) validiert waren. Mit dem Fra-
gebogen von Krampen konnten jedoch bei ahnlichetg#ippen zufrieden stellende Ergeb-
nisse erzielt werden. Daher wurde dieser auch it&H60d eingesetzt. Vor allem das sprach-
liche Problem der aufR3en vorgelassenen Frageboganas im Rahmen von Fit & Food ver-
starkt zu berticksichtigen. Daher mussten im Fragefoson Krampen leichte sprachliche
Veranderungen vorgenommen werden.

Eine Erweiterung des Modells von Ajzen und Madderdvdurch die Einbeziehung des
Selbstkonzepts (,Wie sehe ich mich selbst®) durdhige. Zufriedenheit mit sich selbst und
das Vertrauen in die eigene Leistungsfahigkeit kednantscheidend sein, um das Verhalten
wirkungsvoll zu verandern. Da Ubergewicht zu einenimen MaRe ein soziales Problem ist
(verstarktes Auftreten in sozial schwacheren Sd¢bioh wird von der Hypothese ausgegan-
gen, dass auch das Selbstvertrauen herabgesdiztvistlie Personen uber ein eingeschrank-
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tes Selbstkonzept verfigen. Dessen Starkung, wiBestandteil von Fit & Food ist, kann
einen wirkungsvollen Faktor fur die Verhaltensanaer darstellen.
Da weiterhin angenommen wird, dass das Selbstkorsospohl im Erndhrungs- als auch im
Bewegungsbereich wirksam ist, wird dieses gemeirfsiaiineide Bereiche betrachtet. Es wird
eine aktualisierte deutschsprachige Form des OFBERImage Questionaire eingesetzt
(Seiffge-Krenke 1987). Aus 6konomischen Grinderdeemur die Komponenten

allgemeine Zufriedenheit mit sich und der Welt,

Selbstvertrauen in die eigene Leistungsfahigkeit,

Soziales Verhalten gegentuber Gleichaltrigen
erhoben, nicht die weiteren Dimensionen ,Gute Baangen zu den Eltern’ und ,Depressives
Selbstbild’.
Um die sprachliche Verstandlichkeit an das NiveauRkfragten (ebenfalls Haupt- und Son-
derschiler) anzupassen, mussten einige Items umlfiennwerden. Ziel ist es, jeden Satz aus
hdchstens 2 Satzteilen bestehen zu lassen.
Weiterhin werden generelle zeitlich Gberdauerndesié&iungen von der eigenen Person (Fi-
lipp 1993) zum Selbstkonzept erfasst. Selbstbezmgamynitionen kdnnen zur Planung, Vor-
hersage, Erklarung und Kontrolle von Ereignissed Handlungen beitragen. In den Frage-
bogen-Items werden die Eigenschaften der Persdelickowie die subjektive Sicht des eige-
nen Selbst erfasst (Zufriedenheit mit dem Gewictat sich selbst).

Tab.1 : Fragebogen-ltems zum generalisierten Seltk®nzept (Beispiele)
(Krampen, 1991; modifiziert)

Bitte beurteile, inwiefern diese Ausisehr falsch eher |eher fichti sehr
sagen auf dich zutreffen! falsch falsch |richtig 9 richtig

1 |lch komme mir manchmal taten- urg o o o o o
ideenlos vor!

5 Ic_h mag es nicht, wenn ich nicht WGI% 0 0 0 0 0
wie ich mich verhalten soll!

3 Ich weil3 o_ft r_ucht, wie ich meine Win- 0 0 0 0 0
sche verwirklichen soll!

4 Ich kenne viele Mogllch.kelten, mI(}b o o o o o
vor Erkrankungen zu schitzen!

5 In unqure_n o_der gefahrllc_:hen Sltuat?j 0 0 0 0 0
nen weifd ich immer, was ich tun kann!

6 Manghrr!al yvelrS _|ch .uberhaupt nlchgD o o o o 0
was ich in einer Situation machen soll!

- Al_Jch_ in sch_vwerlgen Sltufa_ltlonen falg 0 0 0 0 0
mir ein, was ich alles tun konnte.

3 Fgr_dle Los_ung von Prob_leme_n fall 0 0 0 0 0
mir immer viele Moglichkeiten ein!

Fragebdgen-Originale siehe Anhang

(Bonnhoff, Eissing 2006)
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8.4 Erkennbare Tendenzen

Die Einstellungen zur gesundheitsbewussten Erndhrung, die durcl& Fbod verbessert
werden sollen, haben sich tendenziell in den Schuedenen die Interventionsstudie bereits
durchgefuhrt wurde, in winschenswerter Richtunginéert, d.h., den ,positiven* Einstel-
lungen zur gesundheitsbewussten Ernahrung wird dachintervention tendenziell starker
zugestimmit.

Auch dieZielintentionen zum zukinftigen Erndhrungs- und Bewegungsverhalegander-
ten sich tendenziell in wiinschenswerter Richtuniy,, dlie Schuler haben nach der Interven-
tion eher die Intention, sich gesundheitsférderfiahverhalten.

Das Selbstkonzeptzeigt ansatzweise negative Veranderungen, wadiaw. g. Griinde zu-
ruckzufihren sein mag. Eine Ausnahme bildet dagako¥ erhalten gegentber Gleichaltri-
gen.

Der Gewichtsstatuswar im Mittel konstant. Etwa die Hélfte der auswaren Probandenda-
ten zeigte eine positive Gewichtsentwicklung imrgieiner Gewichtsabnahme.

Einzelne Probanden verzeichneten eine groRere Gsalinahme, die zudem nachhaltig war.
Hier konnte eine enge Zusammenarbeit mit den Elleabachtet werden.

8.5 Zukunftsperspektiven

- Das schulische Interventionsprogramm zur Adipodte®/ention Fit and Food wird
zukUnftig weiterhin sowohl an den erprobten Schdareut als auch in neuen Schu-
len durchgefuhrt. Bei der Befragung der erprot&ehulen wurde von allen ein Inte-
resse an der Weiterflhrung des Projektes Fit amdl Bekundet. Vier der erprobten
Schulen fuhrten das Projekt unmittelbar in eig&fenantwortung weiterhin durch.

- Wahrend zuvor die Interventionsstudie nur im Kkgma eingesetzt wurde (Finanzie-
rung, Organisation und Herausgeber) werden zulginfiitere Regionen mit dem
Projekt vertraut gemacht (z. B. Schulen in Wittdagen, Dortmund...).

- Externe Experten werden zukinftig die Ausnahme. d¢&hrer und Lehrerinnen sowie
Sozialpadagogen und Psychologen, die in Schulenp sétd, tbernehmen eigenver-
antwortlich die Durchfihrung des Praventionspraskan ihren Schulen. Dies war
ohnehin zu Beginn der Projektierung die Zielsetzung

- Externe Experten sollen dennoch nicht vollig aushaket werden. Kooperationspart-
ner sind erwinscht. Realistische Partnerschafted i B. denkbar fir den Bewe-
gungsinput mit dem Deutschen Ringerbund, SporteergiFitness-Studios...

- Durch weitere schulische Mal3Bhahmen, Sportvereinmd. Zugang zu Therapiepro-
grammen soll die Nachsorge fir interessierte Schiild Schilerinnen verstarkt initi-
iert werden, um so einen Langzeiterfolg zu sichern.

- Die Einbeziehung der Eltern ist zur Unterstitzund Weiterfihrung einer gesunden
Ernahrung wichtig. Zusammenarbeit und Vorgehensmeraiissen erneut tUberdacht
und zielgruppenspezifisch ausgerichtet werden.

- Eine Uberarbeitung des Unterrichtskonzeptes fiid&i@chulen ist eingeplant.

8 Evaluation Dr. N. Béonnhoff, M. Hemker; TU Dortmund 2007
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- Die Zusammenarbeit mit den Gesundheitsamtern wich an Zukunft unerlasslich

sein. Lehrer und Eltern sehen eine AbsicherungenBestatigung der Tauglichkeit
der Schiler fur das Programm durch einen Arzt. diérSchuler ist der zusétzliche
Check-Up wichtig, da vor allem Kinder und Jugenui@us sozial schwachen Famili-
en, die durch das Programm besonders geférdertewesallen, seltener den Hausarzt
aufsuchen. In der Tat konnten bei den bisher deftimgten Interventionsprojekten
bei einigen Teilnehmern erstmalig Einschrédnkungen @esundheit diagnostiziert
werden.
Fur die Nachsorge ist es von grol3er Bedeutung, axrsSchularzt bzw. die Schuléarz-
tin, um die gesundheitlichen Beratungsangebote $tnakturen im Kreise wissend,
ausgewahlten Schiilern und Schiilerinnen bei derflifieing in eine mogliche The-
rapie 0.a. behilflich ist. Dies kann vor allem &iret leisten. Die Hemmschwelle, den
Hausarzt aufzusuchen, ist unter Umstanden hoch.G2ssindheitsamt kann hier die
Mittlerfunktion tbernehmen.
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9 Elternabend

Je nach den Gegebenheiten an der Schule kann teimiEformationsabend (Einladung s.
Anhang) durchgefiihrt werden. Hierzu wurden eine épwaint-Prasentation (s. 9.1) und ein
Elternhandout (s. 9.2) erstellt. Das Elternhandiaunn den Schilerinnen und Schuler auch als
Elternbrief mitgegeben werden.

Bei einem Elterninformationsabend werden die ElrihHilfe der Powerpoint-Prasentation
Uber die Inhalte des Projektes informiert. Es bisteh an, alle Beteiligten (ggf. auch die
Schulérzte) an dem Abend teilnehmen zu lassen.

Im Anschluss kdnnen die Eltern ggf. verbindlich iide Teilnahme ihres Kindes an diesem
Projekt entscheiden (Einverstandnis-Erklarung umdg&bogen Uber Vorerkrankungen s.
Anhang). Je nach Alter der Schulerinnen und Schsieties evtl. nicht erforderlich.

9 Elternabend Dr. N. Bonnhoff, M. Hemker; TU Dortmund 2007
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Das Team
- Organisation -

TU Dortmund
_ Dr. Nora Bonnhoff
_ Maria Hemker

Kreis Unna

- Josef Merfels

- Rainer Overhoff

- Petra Krenscher-Gibbels




Das Team
- Medizin -

Schularztinnen der beteiligten Regionen




Das Team
- Ernahrung -

Dr. troph. Nora Bonnhoff
Ernahrungswissenschaftlerin (TU Dortmund)

Maria Hemker, Oecotrophologin (TU Dortmund)

Lehrerinnen der beteiligten Schulen



Das Team
- Sport -

KSV Witten 07 e. V.
Ubungsleiterinnen

Sportwissenschaftlerinnen &
Lehrerinnen der beteiligten Schulen



Das Team
- Psychologie -

Dr. rer. nat. Marlies Pinnow, Dipl.-Psych.
(Ruhr-Universitat Bochum, Fakultat Psychologie)

Sozialpadagoginnen der beteiligten Schulen



Definitionen
- Ubergewicht / Adipositas -

Ubergewicht = Gewicht Uber dem Normbereich

Adipositas = Fettsucht

(UbermaRiger Anteil der Fettmasse am Kdrpergewicht mit
deutlicher Beeinflussung der Gesundheit)



Ursachen |
- Ubergewicht / Adipositas

Kdrperliche Inaktivit at
- Kein Sport
_ Schulweg mit Auto / Bus

- Vorwiegend sitzende Tatigkeiten
(Fernsehen/Computer)

Ungunstige Ern ahrung
~ Grol3e Mengen an Lebensmitteln

- Energiegehalt der Nahrung
(zu viel Fett und / oder Zucker)

_ Gesuldte Getranke
_ Fast Food

Reinehr et al. 2003, S. 121



Ursachen Il
- Ubergewicht / Adipositas

Ungunstiges Essverhalten
- Essen zur Belohnung

- Essen aus Langewelile
- Essen aus Frust

Genetische Veranlagung

Krankheit

Reinehr et al. 2003, S. 121



Folgen |
- Ubergewicht / Adipositas -

Langfristig
Bluthochdruck
Herzinfarkt, Schlaganfall
Zuckerkrankheit, Fettstoffwechselstorung, Gicht
Gelenkschaden

Krebsleiden

- Verkurzte Lebenserwartung

_ Im Kindesalter kein Bewusstsein f  ur langfristige
FOIgen Reinehr et al. 2003, S. 123



Folgen Il
- Ubergewicht / Adipositas -

Kurzfristig
Hanseleien, Isolation, Stigmatisierung

Geringes Selbstwertgefuhl

l

- Eingeschr ankte Lebensqualit at
_ Geringer sozialer Status
- Leidensdruck bereits im Kindesalter!

Reinehr et al.: Therapie der Adipositas im
Kindes- und Jugendalter. Géttingen 2003



Beurtellung des Gewichts nach
Perzentilen fur den Body-mass -Index (BMI

Eine Beurteilungsmoglichkeit zur Ubergewichts- und
Adipositasbestimmung ist die Beurteilung des Gewichts
nach Perzentilen fur den BMI.

Der BMI setzt das Gewicht in Relation zur Grolie:

. - Korpergewicht (kg)
Grofl3e (m) x Grol3e (m)
50 (k
BMI 19,53 = (k9)

1,60 (m) x 1,60 (m)



Beurtellung des Gewichts nach
Perzentilen fur den Body-mass -Index (BMI

Die Perzentilenzahl vergleicht das Gewicht des
Jugendlichen mit dem Gewicht von gleichaltrigen
Jugendlichen gleichen Geschlechts fur den BMI.



Beurtellung des Gewichts nach
Perzentilen fur den Body-mass -Index (BMI

Die Feststellung von Ubergewicht bzw. Adipositas erfolgt
dabei anhand des 90. bzw. des 97. altersspezifischen und
geschlechtsspezifischen Perzentils.

Ubergewicht: P 90-P 97
Adipositas: > P 97



Beurtellung des Gewichts nach

Perzentilen fur den Body-mass -Index (BMI

BMI (kg/m?)
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Beurtellung des Gewichts nach
Perzentilen fur den Body-mass -Index (BMI

BMI (kg/m?)
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Das Problem
- Adipositas im Jugendalter -

10 - 20 % aller Schulkinder und Jugendlichen
sind Ubergewichtig bzw. adip 0s

Robert Koch Institut, Statistische Bundesamt (Hrsg. ): Ubergewicht und
Adipositas. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Heft 16. Berlin 2003



Das Problem
- Adipositas im Jugendalter -

Ernahrungsbedingte Ursachen |

Fett- und Zuckerverzehr zu hoch
(Fast Food, “snacking”, Sul3es, gesuldte Getranke)




Das Problem
- Adipositas im Jugendalter -

Ernahrungsbedingte Ursachen Il

Antell pflanzlicher Lebensmittel zu gering
DASSOMeessan TR

FlUussigkeitszufuhr nicht angemessen
DAS sollte es sein:

Anteil fettarmer Lebensmittel zu gering | 4




Das Problem
- Adipositas im Jugendalter -

Bewegungsbedingte Ursachen
Bewegungsmangel durch eine erlebnisarme Umwelt

Bewegungsmangel durch vermehrten Medienkonsum

Video- und Computerspiele nach Alter (D)
>4 h/Tag

— —

OJungen B Madchen

[%] 50-
45-
40-
35-
30-
25-
20-
15
104

ANANANAN
[ 1 [ 1

http://www.physik.upb.de/evb/materialien
Ivortraege/Medienkonsum.pdf

11J. 13J. 15 J.




Die Zielgruppe

Schuler und Schulerinnen der Klassen 7 bis 10
Gruppengrof3e: ca. 15 Schuler und Schulerinnen

Vorraussetzungen fur die freiwillige Tellnahme
vorrangig Schiler und Schilerinnen mit einem
Korpergewicht tber der 90. BMI-Perzentile
Normalgewichtige



Definition
- Pravention -

Pravention sind vorbeugende Ma [3nahmen,
besonders im Gesundheitswesen.



Pravention
- Prim arpr avention (allgemeine P.) -

Umfasst Programme, die die Jugendlichen durch
gesundheitskonforme Lebensweisen zur Erhaltung ihrer
Gesundheit motivieren

Sollte alle Schuler und Schulerinnen erreichen, auch
ubergewichtige und adipdse Jugendliche



Pravention
- Sekund arpr avention (selektive P.) -

Ist auf potentielle Risikogruppen gerichtet,

_ die gefahrdet sind, ubergewichtig oder adipds zu
werden

- die bereits wegen der Gewichtsprobleme in
Behandlung waren

Soll Risiken und deren Folgen abbauen und die
Jugendlichen fur den Umgang mit Risiken sensibilisieren



Pravention
- Terti arpr avention -

Ist die Begrenzung von Krankheitsfolgen
z. B. Im Sinne einer Rehabllitation.



Ziel der Pr avention

Die Pravention hat die Aufgaben,

der weiteren Ausbreitung von Ubergewicht und
Adipositas entgegen zu wirken

die Schuler und Schulerinnen langfristig an eine
gesunde Ernahrung und Bewegung zu binden.

Dabel sollte sie gewahrleisten, dass
Normalgewichtige nicht uUbergewichtig werden
Ubergewichtige nicht adipds werden

diejenigen, die Gewicht reduziert haben, nicht ruckfallig
werden.



Zur Erinnerung

Interventionsprogramm zur Adipositas—Pravention

Fit and Food



Definition
- Fit / Fitness -

Das englische Wort “Fit” oder “Fitness” bedeutet allgemein
“fur etwas geeignet bzw. tauglich sein "

Erst durch den Zusatz “korperlich” ernalt das Wort Fithess
eine auf den Sport bezogene Bedeutung.

Saulen der korperlichen Fitness

- Kondition (Ausdauer, Kraft, Beweglichketit,
Schnelligkeit)

- Koordination (Rhythmus, Reaktion, Orientierung,
Gleichgewicht...)



Definition
- Food -

Das ist Food...

...lecker, gesund und macht fit!



Die Ziele des Interventionsprogramms |

Verbesserung des Wissens und der Einstellungen
bezuglich Erndhrung, Ess- und Trinkverhalten,
Bewegung, Korpergewicht

Umsetzung dieses Wissens im Hinblick auf
Lebensstilverbesserungen (Ernahrung, korperliche
Aktivitat und andere gesundheitsfordernde Mal3nahmen)

Steigerung der korperlichen Aktivitaten unter
Einbeziehung von Alltagsaktivitaten und Sport

Sicherung der Gewichtsstabilitat bzw. Gewichtsreduktion
Verringerung der Komorbiditat



Die Ziele des Interventionsprogramms ||

Steigerung der

- Selbstwahrnehmung
_ Selbstkontrolle

- Selbstwirksamkeit

Schulung der Handlungsfahigkeit

Forderung zur Konflikt- und Stressbewaltigung und der
sozialen Interaktion

Verbesserung der Lebensqualit at



Das Schulungskonzept

PR-Mal3inahmen
Informationsveranstaltung fur Eltern

Eingangsuntersuchungen der Schiler und Schulerinnen
durch die Schularztinnen

Schulische Interventionsprogramme ,Erndhrung“ und
,Bewegung”

Qualitatssicherung

Praventive und therapeutische Betreuung nach Wunsch
in einer zweiten Phase durch Arzte, Krankenkassen,
Schulen, Sportvereine, Selbsthilfegruppen...



Schulisches Interventionsprogramm
- Ernahrung -

Themen f ur 12 Doppelstunden

1. Body Check: Wie viel Korper braucht der Mensch?
Modells, Sportler, Freunde und Ich

Trink dich fit und konzentriert
Der Geheimtipp: Ausdauernd mit Kohlenhydraten
“Nimm 5 am Tag". Power & Fitness mit Obst & Gemiuse

Der Milch 1Q: alles Uber Milch und Milchprodukte

o 0 0 D

Geht es auch mit weniger Fett?
Fettarmere Mahlzeiten im Schuler/Schulerinnen-Test



Schulisches Interventionsprogramm
- Ernahrung -

7. Cool, Junk oder Healthy?
Wo bleibt die Gesundheit beim Fast—Food?

8. Fruhstucksfan oder Fruhstucksmuffel?
9. Die Mahlzeiten zwischen den Hauptmahlzeiten
10. Auf SufRRes verzichte ich nicht!

11. Lasse ich mich verfuhren?
Werbung & Konsumverhalten

12. Erndhrungspyramide und
Ess-Situationen -

Warum “richtig” essen und trinken oft so schwer fallt.




Schulisches Interventionsprogramm
- Beweqgung -

Themen f ur 12 Doppelstunden

1
2
3
4.
S
6

,Games"“ — Spielend bewegen
Fit mit jedem Schritt — Easy Going |
Fit mit jedem Schritt — Easy Going |l

Exkurs Psychologie

Alles im Gleichgewicht — Koordinative Fahigkeiten

|

— Abenteuersport




10.
11.

12.

Schulisches Interventionsprogramm
- Bewegung -

Bodystyling - Basisubungen Kraft

Ringen und Raufen — Zweikampfsport
Body-Percussion und mm — Fitness
Sky Ball — Freestyle-Sport mit dem Ball

Trendsport: Inline-Skating, Aquafitness oder
Mountainbike
Sport nach Lust und Laune



Die Befragung

Qualitatssicherung durch Fragebdgen

Hinweis:
Beabsichtigen Schulen, sich dem ,Experiment Evaluation*®
zu stellen, ist es unabdingbar, sich mit den Autorinnen

des Interventionsprogrammes in Verbindung zu setzen
Nora.boennhoff@tu-dortmund.de




Der Jungbrunnen -
oder Gymnastik f ur alle (1927

Los geht's....!

Carl Bockli: Der Jungbrunnen - oder
Gymnastik fur alle. 1927

Tusche-Feder, Aquarell, 20,7 x 19,5 cm

Karikatur & Cartoon Museum, Depositum
der Graphischen Sammlung ETH Zirich
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Eltern - Handout
FIT and FOOD

Ein schulisches Interventionsprogramm zur Adiposias — Pravention
bei Jugendlichen im Alter von 13 — 16 Jahren

UbermaRiges Korpergewicht ist gegenwartig die lystéi ernahrungsabhéangige Gesundheitsstorung bei
Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Insgesana 15 % der Kinder und Jugendlichen von 3-17
Jahren tbergewichtig (BMI >P90). Das sind ca. 1jBidden tbergewichtige Kinder und Jugendliche.
6,3 % leiden unter Adipositas (BMI >P97). Ca. 800.@ler 1,9 Millionen tbergewichtigen Kinder und
Jugendlichen sind adipéR¢bert Koch-Institut 2006)

Ubergewichtist das Gewicht iiber dem Normbereich
Adipositas = Fettsucht ist ein UberméaRiger Anteil der Fettmasse am K@geicht mit deutlicher Be-
einflussung der Gesundheit

Die Folgen

Dicke Kinder werden haufig dicke Jugendliche, didkgendliche haufig dicke Erwachsene:

41 % der im Alter von sieben Jahren tbergewichtigewler und 80 % der tbergewichtigen 10 - 13 Jah-
rigen werden dicke Erwachsegailler 2000, S. 16 - 18).

Kurzfristige Folgen sind Hanseleien, soziale Isolation und ein gesrigelbstwertgefuhl, verbunden mit
einer eingeschrankten Lebensqualitat. Rund eintEligter ibergewichtigen/adipdsen Kinder und Ju-
gendlichen sind angstlich, depressiv und haberakoBirobleme. Wirtschaftliche und soziale Benaehtei
ligungen werden insbesondere im Jungendalter ofifedily.

Langfristige Folgenvon Ubergewicht und Adipositas sind z. B. Bluthdiaitk, Diabetes mellitus Typ 2,

Fettstoffwechselstorungen, Gelenkverschleild megremodglicherweise verkirzten Lebenserwartureg (
nehr et al. 2003).

Die Risikofaktoren
Es gibt nichtden Risikofaktor fur die Entwicklung von Adipositagyredern es wird davon ausgegangen,

dass bei der Entstehung viele Faktoren beteiligt, <. B.: Video- und Computerspiele nach Alter (D)
u Erbliche Faktoren >4 hiTag
u Kaoarperliche Inaktivitat, z. B. kein Sport, Schulwett Auto/

Bus, vorwiegend sitzende Tatigkeiten v4 50 —

(Fernsehen/Computer), Bewegungsmangel durch dele-er

nisarme Umwelt o
u Fehlerhafte Ernahrung, z. B. grof3e Lebensmittelmeng B

hoher Energiegehalt der Nahrung (zu viel Fett uthel/@u- b

cker), gestif3te Getranke, Fast Food, Snacking,gggrn- 5

teil pflanzlicher und fettarmer Lebensmittel, Figgeitszu- R 19 15

fuhr niCht angemessen mga/;www.physik.upb.de/evb/materialien/vomaege/Medienkonsu

Da Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jailjiehen

bedeutsame Folgen fur die seelische und kérperketeicklung der Betroffenen haben kénnen, ist eine
moglichst frihzeitige Pravention

winschenswert.

Im Rahmen der schulischen Intervention kann dieemAdipositas—Pravention bei Jugendlichen durch
ein geeignetes Angebot Zirndhrung und Bewegungrealisiert werden.

Eltern-Handout Dr. N. Bonnhoff, M. Hemker TU Dortmund 2007
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Das Netzwerk: Medizin - Erndhrung - Sport - Psychologie

TU Dortmund, Fach Hauswirtschaftswissenschaft
Gesamtorganisation und Konzpetio®r. Nora Bonnhoff, M. Hemker,

In Zusammenarbeit mit:

Kreis Unna, FB Gesundheit und Verbraucherschutzflitorganisation und Herausgebgr
Sportinstitutionen

KSV Witten 07 e.V.

Ansprechpartner an den beteiligten Amtern und Schugn

Ruhruniversitat Bochum, Fakultat Psychologie

(psychologische Konzeption und Beratung

Themen fur je 12 Doppelstunden ,Bewegung“ und ,Erna hrung"
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THEMEN FUR 12 DOPPELSTUNDEN ,ERNAHRUNG" THEMEN FUR 12 DOPPELSTUNDEN ,BEWEGUNG"
1. WIE VIEL KORPER BRAUCHT DER MENSCH? 1. ,GAMES" - SPIELEND BEWEGEN
MODELLS, SPORTLER, FREUNDE UND ICH
2. TRINK DICH FIT UND KONZENTRIERT 2. FIT MIT JEDEM SCHRITT - EASY GOING 1
3. DER GEHEIMTIPP: AUSDAUERND MIT 3. FIT MIT JEDEM SCHRITT - EASY GOING 2
KOHLENHYDRATEN
4. "NIMM 5 AM TAG". 4. EXKURS PSYCHOLOGIE
POWER & FITNESS MIT OBST & GEMUSE
5. DER MILCH 1Q: 5. ALLES IM GLEICHGEWICHT - KOORDINATIVE
ALLES UBER MILCH UND MILCHPRODUKTE FAHIGKEITEN
6. GEHT ESAUCH MIT WENIGER FETT? 6. DSCHUNGELCAMP - ABENTEUERSPORT
FETTARMERE MAHLZEITEN IM SCHULER-TEST
7. COOL, JUNK ODER HEALTHY? 7. BODYSTYLING - BASISUBUNGEN KRAFT
WO BLEIBT DIE GESUNDHEIT BEIM FAST- FOOD?
8. FRUHSTUCKSFAN ODER FRUHSTUCKSMUFFEL? 8. RINGEN UND RAUFEN - ZWEIKAMPFESPORT
9. DIE MAHLZEITEN ZWISCHEN DEN 9. BODY-PERCUSSION UND STREETDANCE - FITNESS
HAUPTMAHLZEITEN
10.AUF SUSSES VERZICHTE ICH NICHT! 10.SKY BALL - FREESTYLE-SPORT MIT DEM BALL
11. LASSE ICH MICH VERFUHREN? 11. TRENDSPORT: INLINE-SKATING ODER ALTERNATIV
WERBUNG & KONSUMVERHALTEN BALLSPORT-MIX
12. ERNAHRUNGSPYRAMIDE UND ESS-SITUATIONEN - 12. SPORT NACH LUST UND LAUNE
WARUM "RICHTIG" ESSEN UND TRINKEN OFT SO
SCHWER FALLT.

Robert Koch Institut, Statistische Bundesamt (Hr68003). Ubergewicht und Adipositas. Gesundheiisherstattung des
Bundes. Heft 16. Berlin

Mller, M. J.(2000). Adipositas. In: Aspekte der Erndhrung imd€s- und Jugendalter. Gitersloh

Reinehr et al(2003). Therapie der Adipositas im Kindes- ungehdalter. Gottingen
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Anmerkungen zu den ,Materialien zum Exkurs Psycholo gie

Die Materialien konnen Bestandteil sein der UnéhitiseinheiterERN 6.3.1undBEW 7.3.4
zum ,Exkurs Psychologie” mit dem Schwerpunkt:

~Bodycheck-Foodcheck: Wie viel Kérper braucht der Mensch?
Modells, Sportler Freunde und Ich”.

Sie wurden entwickelt von
Dr. rer. nat. Marlies Pinnow, Dipl. Psych. / Stepieavaupel, cand. Psych.
Ruhr-Universitat Bochum, Fakultat Psychologie, Boklungspsychologie. Bochum 2004

Die Materialien durfen nur mit entsprechender Quelenangabe verwendet werden!

Anlage
17 Seiten Material (s. auf CD undp://hww.fk14.uni-dortmund.de/publikationen/sétenreihe-
arbeitsberichte.htm)l

10 Materialien ,Psychologie” Dr. N. Bénnhoff, M. Hemker; TU Dortmund 2007
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Pravention von Adipositas — Vorstellung eines psych ologischen Trainingspro-
gramms fur Schulen
(Dr. Marlies Pinnow, Dipl. Psych. & Stephanie Valymand. Psych.)

Einleitung

Primares Ziel aller Praventionsprogramme der Adipesst, sowohl Einstellungs- als auch
Verhaltenséanderungen der Erndhrung zu erreichen tligioretische Grundlage dazu liefern
Forschungsarbeiten zu den verschiedenen Risikataktiir die Entstehung von Adipositas.
Dabei werden haufig im Rahmen anderer Programnezlgia Aspekte fokussiert (z. B. man-
gelndes Selbstwertempfinden, Erndhrung, Diater).dttn positive Veranderungen der Er-
nahrungseinstellungen und des Essverhaltens zighearg erscheint es uns sinnvoller, inner-
halb eines Programms verschiedene Bereiche zudtarhund damit verschiedene Perspek-
tiven zu vermitteln. Neben der Ernahrungswisserfscee grundlegende Informationen zu
gesundem Ernahrungsverhalten liefert und anhanktipcher Ubungen alternative Verhal-
tensweisen aufzeigt und eintibt, und der Sportwsssstft, bietet die Psychologie Unterstit-
zung beim Aufbau individuell adaptiver Copingstoagm und bei der Forderung eines gesun-
den Selbstbewusstseins, als Vorraussetzung fukikschen Umgang mit schadigenden so-
ziokulturellen Botschaften. Zu diesem Zweck ishesvendig neben der Wissensvermittiung
auf protektive Faktoren einzugehen und diese zlefir.

Vorstellung des psychologischen Trainingsprogramms

Zielgruppe und Rahmenbedingungen

Fur die Entwicklung des psychologischen Teils inhiRan des hier vorgestellten Programms
.Fit and Food" haben wir ein vierstindiges Prograaum priméren psychologischen Praven-
tion von Adipositas im schulischen Kontext entwitk®er schulische Rahmen, in dem das
Programm stattfindet, bietet durch die bedeutenaleeRier Schule beim Aufbau von Selbst-
bewusstsein und Eigenkompetenz sowie bei der Rimdedes kritischen Denkens das positi-
ve Umfeld, um gesundheitsforderndes Verhalten prahi zu behandeln. Dartber hinaus
wird Uber das gesamte Programm hinweg den Jugéedlieine psychologische ,Hotline*
angeboten, die in Sprechstunden individuelle Begahietet.

Die hier vorgesehene Zielgruppe der Schiiler von7der10. Klasse befindet sich im Uber-
gang von der Kindheit in die frihe Adoleszee(ter & Dreher 1995). Es gibt Hinweise
darauf, dass diese Phase ein erhdhtes Risiko &at&sngen in sich birgPiran, Levine, &
Steiner-Adair,1999. Daruber hinaus sollten Praventionsprogramme, fektes zu sein,
maoglichst frih im Kindes- und Jugendalter einset@aehaus,1998). Da von Adipositas so-
wohl Jugendliche beiderlei Geschlechts in gleiciMafde betroffen sindKeller, 2002), wer-
den sowohl Jungen als auch Madchen in das Progeinbazogen.

Ziele und theoretischer Hintergrund des Programms

Die Teilnahme am Praventionsprogramm soll sowold3af vermitteln als auch Einfluss auf
Einstellungen und Verhaltensweisen der Teilnehménmren. Aus der Kenntnis verschiedener
Risikofaktoren wurden folgende Ziele formuliert.
1. Verbesserung ddéenntnisstandesder Schiler in den Bereichen:

- Psychobiologische Grundlagen der Nahrungsprateren

- Subjektivitat und Unterschiedlichkeit des Schatsigeals tber die Zeit und verschie-

6.3.1 Psychologie Exkurs Einleitung M. Pinnow. Bochum 2004;
TU Dortmund 2007
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dene Kulturkreise und die Rolle der Medien
- Bedeutung gesunder Ernahrung und Bewegunggisubjektive Wohlbefinden.

2. Kritische Reflektion deEinstellungen hinsichtlich
- des gesellschatftlich induzierten Schénheitsideals
- der Toleranz verschiedener Gré3en und Gewicht&ldenenschen
- der Bedeutung des durch Massenmedien verbreiBstkonheitsideal als Bezugsystem

zur Bewertung der eigenen Figur.

3. Die Teilnahme soll langfristig zu@tabilisierung des allgemeinen Selbstwertgeftihls fih-
ren.

4. Die Jugendlichen sollen die Méglichkeit habdsmzufriedenheiten mit der eigenen Fi-
gur und dem eigenem Essverhalten sowie darauf beroginteraktionen mit Eltern und
Peers anzusprechen (auch individuell — Hotline).

5. Das Programm so$palRmachen und das Interesse wecken, sich selbstémtdgr
Thematik zu beschaftigen.

6.3.1 Psychologie Exkurs Einleitung M. Pinnow. Bochum 2004;
TU Dortmund 2007
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Inhalte des Programms

Das psychologische Programm gliedert sich in zviamenschwerpunkte, die in vier Schul-
stunden bearbeitet werden (siehe Tabelle 1).

Tabelle 6.3.-1: Ubersicht tiber die Themenschwerpunkte des psygisaloen Programms zur
Pravention von Adipasibei Jugendlichen

Termin Thema Inhalt
1. Themenschwerpunkt Die Psychologie des Es- Die Schiffbruchigen (Friherer
(Doppelstunde ERN U1) sens und Trinkens Uberlebenswert eines hohen
Kdrpergewichts)

Jeden Tag ein wenig zuviel
(Kalorienaufnahme als we-
sentlicher Faktor fur Uberge-
wicht)

Ich packe meinen Teller
(Analyse personlicher Nah-

rungspraferenzen)
Genusstubung
2. Themenschwerpunkt Ich will so bleiben wie ich  Kollage aus Mediendarstel-
(Doppelstunde BEW U4) bin: schlank und fit lungen (historischer Vergleich,

interkultureller Vergleich)
Spieglein, Spieglein ...
Korperschema (real — ideal)

Die Psychologie des Essens und Trinkens

Darstellung psychologischer Grundlagen der Ernalyudier werden Informationen utber
zhatlrliche* Nahrungspréaferenzen, deren Einflussdee Steuerung unseres Essverhaltens
und ihre Rolle bei der Entstehung von Ubergewictsipen.

In einer Diskussion sollen problematische Erndhsgegvohnheiten identifiziert und Strate-
gien erarbeitet werden, diese problematischen Eunglsgewohnheiten zu Gberwinden. Da-
bei geht es nicht um die Darstellung von Verhalenschriften, die zur Reaktanz fihren
kénnten, sondern um den Aufbau individueller Coptragegien, die auch personliche
Ressourcen bertcksichtigen.

Genusstiibungn dieser Ubung sollen Teilnehmer Joghurt mit gkisdenen Fettgehalten
unterschiedlich schnell probieren. Hier soll defiiiemern verdeutlicht werden, dass so-
wohl die Qualitat der Nahrung als auch die Essgesthgkeit deutlichen Einfluss auf den
Spass/ die Lust am Essen haben. Dieser Faktogbgtinder Ausgewogenheit der Ernahrung
ebenso wichtig, wenn man langfristig ein gesurielegihrungsverhalten sichern will.

6.3.1 Psychologie Exkurs Einleitung M. Pinnow. Bochum 2004;
TU Dortmund 2007
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Ich will so bleiben wie ich bin: schlank und fit

Die Jugendlichen sollen durch historische und kutkurelle Vergleiche erkennen, dass
Schonheits- und Schlankheitsideale historisch witliell bedingt sind. In diesem Zusam-
menhang wird besonders die Rolle der Medien disktDazu werden fur die hier zu erstel-
lende Kollage ausschlief3lich Mediendarstellungemwaadt. Dariiber hinaus soll der proble-
matische Zusammenhang zwischen korperlicher Ensahgiund Selbstwert diskutiert wer-
den. Mit Hilfe der Erfassung der Diskrepanz zWwest der Wahrnehmung des eigenen Kor-
pers (Body-Contur-Rating-Scale), der Einschatzwmgli andere und der Bestimmung der
Idealfigur werden Probleme hinsichtlich der Sellostd Fremdeinschéatzung diskutiert und im
Anschluss an das Programm hinsichtlich der Wirkaafden verschiedenen Ebenen evalu-
iert.

Literatur

Keller, E. (2002)Bewegungsarmut und Adiposit&aper presented at the 8. Kongress fur
Jugendmedizin, Weimar.

Lohaus, A. (1998). Gesundheitsverhalten und Geseits#fiziehung. In D. H. Rost (Ed.),
Handworterbuch Padagogische Psycholo@p. 163-168). Weinheim: PVU.

Oerter, R., & Dreher, E. (1995). Jugendalter. IrORrter & L. Montada (Eds.Entwick-
lungspsychologi¢pp. 310-396). Weinheim: PVU.

Piran, N., Levine, M. P., & Steiner-Adair, C. (199Breventing eating disorders: a handbook
of interventions and special challeng@hiladelphia, PA: Bruner/Mazel.

6.3.1 Psychologie Exkurs Einleitung M. Pinnow. Bochum 2004;
TU Dortmund 2007
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1. Themenschwerpunk: Psychologie des Essens und Tri nkens

INFO-TEXT FUR DIE EXPERTEN
FACHWISSENSCHAFTLICHE ASPEKTE

1 Der Mensch ist was er isst — Hunger und Essverhal  ten aus der Sicht der
Motivationspsychologie

Ubung 1: Die Schiffbriichigen
2 Schiffbriichige sind auf einer Insel gestrandahdm nur eine Wasserquelle, aber nichts
Zu essen
Der eine ist dinn, der andere dick — wer wird udtesen Umstanden langer Uberleben
kdnnen?

Zweck:

Ubergewicht hat hier einen Uberlebensvorteil; ut&mper ist darauf programmiert Nah-
rungsstoffe zu speichern und davon in den Hungegrhau leben

(in Urzeiten war tagliches Essen nicht gesicheat:EEhergieaufwand der Jagd tilgte viele Ka-
lorien; der Korper war gezwungen soviel Kaloriefzanehmen wie er bekommen konnte,
um sie fir Hunger- und Jagdphasen zu speichern).

Material:
Overhead-Folie ,Schiffbriichige” (s. Psychologie Bxk— Bilder) auf Insel mit Zeitstrahl;

Schuleraufgabe:
Die Relation des Uberlebens auf ihr Arbeitsblattraigen.

Ubung 2: Jeden Tag ein wenig zu viel
Was passiert, wenn man als Mensch lange lebt wehj&ag einwenig zu viel isst (mehr
als der Korper an dem Tag verbraucht)?
Veranschaulichung: In einen Eimer wird konstanteliee, in einen anderen immer ein
wenig mehr Wasser gefullt.

Zweck

Ubergewicht entsteht durch zuviel Aufnahme von Bigerder Korper speichert die tber-
schissige Energie, da er immer noch wie in deritnzié Nahrung umgeht —

aber: wir bewegen uns nicht mehr so viel und dibmmels tagliche Nahrung ist gesichert —
wir werden dicker.

Material:
Personenwaage, 2 Becher, 2 Eimer

Materialien ,Psychologie” Dr. rer. nat. Marlies Pinnow, Dipl. Psych., Rlar-Universitat Bochum

TU Dortmund 2007



FIT and FOOD - Ein schulisches Interventionsprogramnm zur Adipositas—Pravention

bei Jugendlichen im Alter von 13 — 16 Jahren
10.32

2 Zu suf3, zu fett, zu viel...- Analyse personlicher N ahrungspraferenzen aus
evolutionspsychologischer Perspektive

Ubung 1: Warum mogen wir so gerne fettiges und sélkssen?
In welchen Nahrungsmitteln ist besonders viel Bddr Zucker?
Schmeckbeispiele: Magerquark vs. Sahnequark, Minasser vs. Zitronenlimonade,
(Mineralwasser vs. Mineralwasser plus Zucker),r(fienlimonade vs. Zitronenlimonade
light: KOrper erkennt echten Zucker)

Zweck:
Wir mogen diese Nahrungsmittel deshalb so germndar Korper weil3, dass sie ihm schnell
und viel Energie geben; s. o. Fett = Uberlebenk&ue Kohlenhydrate.

Material
Magerquark, Sahnequark, Mineralwasser, Zitronemiage, Zitronenlimonade light, Zucker,
20 Trinkbecher, 20 Schalchen, 20 Teeloffel

Zum Abschluss: Gruppenfoto mit Digi-Cam (fur Selbst wahrnehmung: Zweiter
Themenschwerpunkt)!!!

Materialien ,Psychologie” Dr. rer. nat. Marlies Pinnow, Dipl. Psych., Rlar-Universitat Bochum

TU Dortmund 2007



FIT and FOOD - Ein schulisches Interventionsprogramnm zur Adipositas—Pravention

bei Jugendlichen im Alter von 13 — 16 Jahren
10.33

2.  Themenschwerpunk:
Ich will so bleiben wie ich bin: schlank und fit

INFO-TEXT FUR DIE EXPERTEN
FACHWISSENSCHAFTLICHE ASPEKTE

1. Spieglein, Spieglein an der Wand... (Kérperschema)

Ubung: Selbstwahrnehmung; real vs. ideal
Jeder Schiiler, jede Schulerin erhalt eine Contat@g-Scale, versehen mit dem eigenen
Foto, um mit blauer Farbe seine/ihre aktuell wahogemene Figur zu kennzeichnen und
mit roter seine/ihre gewlnschte einzuzeichnen.
Besprechung der Abweichung spéater

Zweck:
Beantwortung der Frage: Wie sehe ich mich und wieevich eigentlich gerne?

Material:
Computer-Rating-Scale (s. Psychologie Exkurs —eB8)ld

2. Schlankheitsideale friher - heute

Ubung: Erstellung einer Kollage aus vergangen unerdeitigen Schlankheitsidealen, dar-

geboten in der Medienwelt
Jeder Schiiler, jede Schulerin erhalt ein (zwei)illoing(en) einer Berihmtheit und soll
das Bild an einem Zeitstrahl einem Zeitraum (566gr, 80er, 2000) zuordnen (s. Psy-
chologie-Exkurs — Bilder); Absprache mit der Gruppe

Zweck:
Das Erkennen von Schonheitsidealen ist von Kuliar Zieit abhangig, sie andern sich.

Material:
Bilder von Beriihmtheiten (Twiggi, Monroe, Aguileiilyis...)(s. Psychologie Exkurs - Fo-
tos), Zeitstrahl (s. Psychologie Exkurs — Bilder)

Wichtig: Den Schuler/Schilerinnen erlautern, dasheutige Bilder (Zeitung, TV, Kino)
alle mit dem Computer nachgearbeitet werden; die Bider geben nur die lllusion eines
perfekten Menschen...jeder Mensch hat irgendwo einet8lle am Koérper, die dem heuti-
gen Schonheitsideal nicht entsprechen wirde.

3. Gesprachsrunde Uber eigenes Schonheitsideal

Gesprach:
Wirde man vielleicht das zuvor angegebene Idedl roumal revidieren wollen?
Auf Abweichungen real-ideal eingehen (besondergimien Abweichungen!!!)

Zum Abschluss: Vergabe einer Urkunde mit der Hotlin e-Nr. Bochum

Materialien ,Psychologie” Dr. rer. nat. Marlies Pinnow, Dipl. Psych., Rlar-Universitat Bochum
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Notizen zum 1. Themenschwerpunk:
Psychologie des Essens und Trinkens

1. Der Mensch ist was er isst — Hunger und Essverha Iten aus der Sicht der Mo-
tivationspsychologie

2. Zu suf3, zu fett, zu viel...-analyse persénlicher N ahrungspraferenzen aus
evolutionstheoretischer Perspektive

3. e-Mail der Fit & Food-AG

Notizen zum 2. Themenschwerpunk:
Ich will so bleiben wie ich bin: fit und schlank

1. Spieglein, Spieglein an der Wand...

2. Schlankheitsideale friiher - heute

Materialien ,Psychologie” Dr. rer. nat. Marlies Pinnow, Dipl. Psych., Rlar-Universitat Bochum
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ARBEITSBLATT FUR SCHULER UND SCHULERINNEN

Infoblatt

Alle Menschen befinden sich téaglich in verschiedenen, standig wechselnden
Lebenssituationen. Mit dem Wechsel der Situationen andern sich nattrlich auch
Gedanken und Gefuhle. Bekannterweise gibt es dabei auch grof3e Unterschiede
zwischen Menschen. Wir interessieren uns fur diese Unterschiede, und Du kannst
uns helfen, mehr dartiber zu erfahren.

Im Folgenden siehst Du einige Bilder, die alltdgliche Lebenssituationen darstellen.
Die Bilder sind bewusst nicht ganz deutlich dargestellt. Versuche daher, Deiner
Phantasie freien Lauf zu lassen und versuche, Dich in diese Situation
hineinzuversetzen.

Schliel3lich stehen unter jedem Bild eine Reihe von Gedanken und Erlebnisweisen,
die man in dieser Situation haben kann. Prife bitte zu jeder einzelnen Aussage, ob
diese in der oben dargestellten Situation zutrifft oder nicht. Wenn eine Aussage
zutrifft, dann schreibe ein ,X* in das daneben stehende Kastchen, wenn nicht, dann
mache ein ,0“. Denke dartber nicht lange nach, sondern versuche, Deinem
spontanen Eindruck zu folgen.

Wenn Du so alle Aussagen zu einem Bild beantwortet hast, blattere zum néchsten
Bild und verfahre genauso wie beim ersten, bis Du alle Seiten bearbeitet hast.

AMG K —-J(Schmalt, H.-D.; Universitat Wuppertal)
///4'_—==? % Copyright 1976: Verlag fur Psychologie, Gottingen
///,=/¢ Bergische Universitat Wuppertal
//’ﬁ_ ,/ Gaulstrasse 20, D-42097 Wuppertal
— Tel. 0202/439-2393/2392

W
'?\T"ll‘

e-mail: schmalt@uni-wuppertal.de
http:\\www.uni-wuppertal.de\fachbereiche\FB3\psydugi¢\allge2\all.html

Materialien ,Psychologie” Dr. rer. nat. Marlies Pinnow, Dipl. Psych., Rtar-Universitat Bochum
TU Dortmund 2007
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Code-Nr. 1
Schule G VP

1. Er fuhlt sich wohl dabei.

2. Er denkt: ,Ich bin stolz auf mich, weil ichgdkann®.

3. Er denkt: ,Ob auch nichts falsch ist?*

4. Er ist unzufrieden mit dem, was er kann.

5. Er hat Angst, dass er dabei etwas falsch nmakbtente.

6. Er will nichts verkehrt machen.

7. Er will mehr kbnnen als alle anderen.

8. Er will lieber gar nichts tun.

9. Er denkt: ,Wenn das sehr schwierig ist, velnguch das bestimmt langer als
andere.”

10. Er denkt, er kann das nicht.

2 (1)

Materialien ,Psychologie” Dr. rer. nat. Marlies Pinnow, Dipl. Psych., Rtar-Universitat Bochum
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[ER

Code-Nr.

Schule G VP

=

1. Er fuhlt sich wohl dabei.

2. Er denkt: ,Ich bin stolz auf mich, weil ich desnn®.

3. Er denkt: ,Ob auch nichts falsch ist?*

4. Er ist unzufrieden mit dem, was er kann.

5. Er hat Angst, dass er dabei etwas falsch machiente.

6. Er will nichts verkehrt machen.

7. Er will mehr kbnnen als alle anderen.

8. Er will lieber gar nichts tun.

9. Er denkt: ,Wenn das sehr schwierig ist, versuch das bestimmt [&nger als
andere.”

10. Er denkt, er kann das nicht.

4 (2)

Materialien ,Psychologie” Dr. rer. nat. Marlies Pinnow, Dipl. Psych., Rtar-Universitat Bochum
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Code-Nr. 1
Schule G VP

1. Er fuhlt sich wohl dabei.

2. Er denkt: ,Ich bin stolz auf mich, weil ichgdkann®.

3. Er denkt: ,Ob auch nichts falsch ist?*

4. Er ist unzufrieden mit dem, was er kann.

5. Er hat Angst, dass er dabei etwas falsch nmakbtente.

6. Er will nichts verkehrt machen.

7. Er will mehr kbnnen als alle anderen.

8. Er will lieber gar nichts tun.

9. Er denkt: ,Wenn das sehr schwierig ist, velnguch das bestimmt langer als
andere.”

10. Er denkt, er kann das nicht.

5 (3)

Materialien ,Psychologie” Dr. rer. nat. Marlies Pinnow, Dipl. Psych., Rtar-Universitat Bochum
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Code-Nr. 1
Schule G VP

1. Er fuhlt sich wohl dabei.

2. Er denkt: ,Ich bin stolz auf mich, weil ichgdkann®.

3. Er denkt: ,Ob auch nichts falsch ist?*

4. Er ist unzufrieden mit dem, was er kann.

5. Er hat Angst, dass er dabei etwas falsch nmakbtente.

6. Er will nichts verkehrt machen.

7. Er will mehr kbnnen als alle anderen.

8. Er will lieber gar nichts tun.

9. Er denkt: ,Wenn das sehr schwierig ist, velnguch das bestimmt langer als
andere.”

10. Er denkt, er kann das nicht.

11 (4)
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10.3.16

Code-Nr. 1

VP

1. Er fuhlt sich wohl dabei.

2. Er denkt: ,Ich bin stolz auf mich, weil ichgdkann®.

3. Er denkt: ,Ob auch nichts falsch ist?*

4. Er ist unzufrieden mit dem, was er kann.

5. Er hat Angst, dass er dabei etwas falsch nmakbtente.

6. Er will nichts verkehrt machen.

7. Er will mehr kbnnen als alle anderen.

8. Er will lieber gar nichts tun.

9. Er denkt: ,Wenn das sehr schwierig ist, velnguch das bestimmt langer als
andere.”

10. Er denkt, er kann das nicht.

14 (5)
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10.3.17
Code-Nr. 1
Schule G VP
/— §/
RS
\ -
T \ ' ]

1. Er fuhlt sich wohl dabei.

2. Er denkt: ,Ich bin stolz auf mich, weil ichgdkann®.

3. Er denkt: ,,Ob auch nichts falsch ist?*

4. Er ist unzufrieden mit dem, was er kann.

5. Er hat Angst, dass er dabei etwas falsch nmakbtente.

6. Er will nichts verkehrt machen.

7. Er will mehr kdnnen als alle anderen.

8. Er will lieber gar nichts tun.

9. Er denkt: ,Wenn das sehr schwierig ist, velnguch das bestimmt langer als

andere.”
10. Er denkt, er kann das nicht.
18 (6)
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10.3.21

ARBEITSBLATT FUR SCHULER UND SCHULERINNEN

Infoblatt

Alle Menschen befinden sich téaglich in verschiedenen, standig wechselnden
Lebenssituationen. Mit dem Wechsel der Situationen andern sich nattrlich auch
Gedanken und Gefuhle. Bekannterweise gibt es dabei auch grof3e Unterschiede
zwischen Menschen. Wir interessieren uns fur diese Unterschiede, und Du kannst
uns helfen, mehr dartiber zu erfahren.

Im Folgenden siehst Du einige Bilder, die alltdgliche Lebenssituationen darstellen.
Die Bilder sind bewusst nicht ganz deutlich dargestellt. Versuche daher, Deiner
Phantasie freien Lauf zu lassen und versuche, Dich in diese Situation
hineinzuversetzen.

Schliel3lich stehen unter jedem Bild eine Reihe von Gedanken und Erlebnisweisen,
die man in dieser Situation haben kann. Prife bitte zu jeder einzelnen Aussage, ob
diese in der oben dargestellten Situation zutrifft oder nicht. Wenn eine Aussage
zutrifft, dann schreibe ein ,X* in das daneben stehende Kastchen, wenn nicht, dann
mache ein ,0“. Denke dartber nicht lange nach, sondern versuche, Deinem
spontanen Eindruck zu folgen.

Wenn Du so alle Aussagen zu einem Bild beantwortet hast, blattere zum néchsten
Bild und verfahre genauso wie beim ersten, bis Du alle Seiten bearbeitet hast.

AMG K-wm (Schmalt, H.-D.; Universitat Wuppertal)
///4'_—==? % Copyright 1976: Verlag fur Psychologie, Gottingen
///,=/¢ Bergische Universitat Wuppertal
//’ﬁ_ ,/ Gaulistrasse 20, D-42097 Wuppertal
— Tel. 0202/439-2393/2392

W
'?\T"ll‘

e-mail: schmalt@uni-wuppertal.de
http:\\www.uni-wuppertal.de\fachbereiche\FB3\psydugi¢\allge2\all.html
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10.3.22

Code-Nr. 2
Schule G VP

1. Sie fuhlt sich wohl dabei.

2. Sie denkt: ,Ich bin stolz auf mich, weil ichsikann®.

3. Sie denkt: ,Ob auch nichts falsch ist?*

4. Sie ist unzufrieden mit dem, was sie kann.

5. Sie hat Angst, dass sie dabei etwas falsclhemakdnnte.

6. Sie will nichts verkehrt machen.

7. Sie will mehr kénnen als alle anderen.

8. Sie will lieber gar nichts tun.

9. Sie denkt: ,Wenn das sehr schwierig ist, veisuch das bestimmt langer als
andere.”

10. Sie denkt, sie kann das nicht.

2(1)
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10.3.23

Code-Nr. 2
Schule G VP

1. Sie fuhlt sich wohl dabei.

N

. Sie denkt: ,Ich bin stolz auf mich, weil ichsdikann®.

3. Sie denkt: ,Ob auch nichts falsch ist?*

4. Sie ist unzufrieden mit dem, was sie kann.

5. Sie hat Angst, dass sie dabei etwas falsch emaobnnte.

6. Sie will nichts verkehrt machen.

7. Sie will mehr kénnen als alle anderen.

8. Sie will lieber gar nichts tun.

9. Sie denkt: ,Wenn das sehr schwierig ist, vduisuch das bestimmt langer als
andere.”

10. Sie denkt, sie kann das nicht.

4 (2)
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10.3.24

Code-Nr. 2
Schule G VP

1. Sie fuhlt sich wohl dabei.

2. Sie denkt: ,Ich bin stolz auf mich, weil ichsikann®.

3. Sie denkt: ,Ob auch nichts falsch ist?*

4. Sie ist unzufrieden mit dem, was sie kann.

5. Sie hat Angst, dass sie dabei etwas falsclhemakdnnte.

6. Sie will nichts verkehrt machen.

7. Sie will mehr kénnen als alle anderen.

8. Sie will lieber gar nichts tun.

9. Sie denkt: ,Wenn das sehr schwierig ist, veisuch das bestimmt langer als
andere.”

10. Sie denkt, sie kann das nicht.

5 (3)
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10.3.25

Code-Nr. 2
Schule G VP

1. Sie fuhlt sich wohl dabei.

2. Sie denkt: ,Ich bin stolz auf mich, weil ichsikann®.

3. Sie denkt: ,Ob auch nichts falsch ist?*

4. Sije ist unzufrieden mit dem, was sie kann.

5. Sie hat Angst, dass sie dabei etwas falsclhemakdnnte.

6. Sie will nichts verkehrt machen.

7. Sie will mehr kénnen als alle anderen.

8. Sie will lieber gar nichts tun.

9. Sie denkt: ,Wenn das sehr schwierig ist, veisuch das bestimmt langer als
andere.”

10. Sie denkt, sie kann das nicht.

11 (4)
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10.3.26

Code-Nr. 2

VP

1. Sie fuhlt sich wohl dabei.

2. Sie denkt: ,Ich bin stolz auf mich, weil ichsikann®.

3. Sie denkt: ,Ob auch nichts falsch ist?*

4. Sije ist unzufrieden mit dem, was sie kann.

5. Sie hat Angst, dass sie dabei etwas falsclhemakdnnte.

6. Sie will nichts verkehrt machen.

7. Sie will mehr kénnen als alle anderen.

8. Sie will lieber gar nichts tun.

9. Sie denkt: ,Wenn das sehr schwierig ist, veisuch das bestimmt langer als
andere.”

10. Sie denkt, sie kann das nicht.

14 (5)
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10.3.27

Code-Nr. 2

Schule G VP

RS

t‘"‘
UL

/'S /
@

1. Sie fuhlt sich wohl dabei.

2. Sie denkt: ,Ich bin stolz auf mich, weil ichsikann®.

3. Sie denkt: ,Ob auch nichts falsch ist?*

4. Sie ist unzufrieden mit dem, was sie kann.

5. Sie hat Angst, dass sie dabei etwas falsclhemakdnnte.

6. Sie will nichts verkehrt machen.

7. Sie will mehr kénnen als alle anderen.

8. Sie will lieber gar nichts tun.

9. Sie denkt: ,Wenn das sehr schwierig ist, veisuch das bestimmt langer als
andere.”

10. Sie denkt, sie kann das nicht.

18 (6)
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Rezeptverzeichnis

Apfelburger (6.3.12)
Apfel-Melonen-Drink (6.3.4)

Belegte Brote (Baukastensystem) (6.3.3)
Brétchen backen (6.3.3)

Chili con carne ( 6.3.12)

Chinesischer Reis (6.3.4)

Enchilada oder Burrito (6.3.12)
Erdbeer-Shake (6.3.5)

Erdbeershake (6.3.7)

Exotenmix (6.3.12)

Feldsalat (6.3.4)

Fitness-Cocktail (6.3.2)

frisches Obst (6.3.9)

Friichtequark (6.3.12)

Geflllte Gurkenroller (6.3.12)
Gemusebouillon (6.3.9)

Gemiusepizza (6.3.7)

Gemusestiucke (Mohren, Paprika, Schlangengurke rlmhRadieschen, Tomaten) (6.3.9)
Gemisesuppe (6.3.12)
Hahnchen-Burger (6.3.7)
Hahnchen-Gemiise-Wok (6.3.4)
Hamburger — Cheeseburger (6.3.7)
Joghurt mit Friichten (6.3.7)

Joghurt; Dickmilch natur, mit frischem kleingesdtemen Obst und/ der Haferflocken (6.3.9)
Karotten-Orangen-Drink (6.3.2)
Kartoffeln mit Dipp (6.3.3)

Knuspermusli selbst hergestellt (6.3.12)
Krafttrunk, sui3 (6.3.4)

Kuhler Traum (6.3.5)

Lila Muntermacher (6.3.5)

Malventee mit Kirschsaft (6.3.12)
Milchmischgetranke, Milch; Kakao (6.3.9)
Milchreis (6.3.12)
Mohren-Apfel-Geschnetzeltes (6.3.12)
Mohrensuppe (6.3.10)

Musli aus Getreideflocken mit frischem Obst undfddéssen, Samen, Rosinen, Joghurt;
Dickmilch; Quark; Milch (6.3.9)

Nudeltopf mit Gemuse (6.3.6)

Nudeltopf mit Hackfleisch und Gemiuise (6.3.6)
Obstquark mit Magerquark (6.3.6)
Obstquark mit Sahnequark (6.3.6)
Obstsalat (6.3.10)

Obstspiel3e (6.3.4)
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Orange fizz (6.3.12)

Orangen-Mohren-Saft (6.3.12)

Orangenshake (6.3.7)

Orangentoast (6.3.12)

Pommes - selbst hergestellt (6.3.12)

Power-Cocktail (6.3.2)

Power-Riegel (6.3.10)

Quarkkartoffeln (6.3.12)

Quark-Sol3e (auch als Alternative zur Mayonnaisg. 7%.
Rapunzelsalat (6.3.12)

Reis-Hackfleisch-Pfanne (6.3.3)

Rohkostsalat aus Apfeln, M6hren, Nussen; dazu Ketack (6.3.9)
Rohkostteller mit Dressing (6.3.4)

Roter Friichtezauber (6.3.2)

Schnelle M6hren-Joghurt-Suppe — kalt (6.3.10)
Schokoladen — Mix (6.3.5)

Spaghetti mit Tomatensauce (6.3.12)

Sport-Drink , Topfit* (6.3.2)

Sweety (6.3.12)

Vollkorn-Haferkekse (6.3.9)

Vollkornbrot diinn belegt mit Kése, magerem Aufsttumnd Gemiuse (6.3.9)

Zaubertrank (6.3.5)
Ziel-Trunk (6.3.2)
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Die TU Dortmund , Fach Hauswirtschaftswissenschaft, bietet in
Zusammenarbeit mit

in diesem Schuljahr den Mitmachkurs ,Fit & Food“ an.

In Form einer schulischen AG werden Lehrerinnen in Sachen
Bewegung und Erndhrung den teilnehmenden Schilerinnen
und Schilern mehr Lust auf Bewegung und die richtige
Erndhrung vermitteln.

An diesem Informationsabend
werden Sie die Verantwortlichen
kennen lernen.

Sie als Eltern erhalten alle
wichtigen Informationen

zum zeitlichen Ablauf und zum
Inhalt des Kurses.

IHR TEAM FIT&FOOD




FIT and FOOD - Ein schulisches Interventionspro-
gramm zur Adipositas—Pravention bei Jugendlichen
im Alter von 13 — 16 Jahren

Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich mich mit der Teilnahme meinemdés an der schulischen
Arbeitsgemeinschatft ,Fit & Food — | feel good “ uddn in diesem Zusammen-
hang stattfindenden schularztliche Untersuchungetsh Befragungen einver-
standen.

Name des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Adresse

Telefon-Nr. der Eltern /

Erziehungsberechtigten

Schule

Klasse

Den ,Fragebogen zu Vorerkrankungen und Beschweargnes Kindes” habe
ich zur Kenntnis genommen und nach bestem Wisssgedillt.

Datum Unterschrift der Eltern/Erziehungsberegtbt
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Fragebogen zu Vorerkrankungen und Beschwerden
meines Kindes

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Mein Kind hat bzw. hatte:

Allergien, Lebensmittelallergien

Lebensmittelunvertréaglichkeiten (z. B. MilchprodekGetreideprodukte)
Hauterkrankungen (z. B. Ekzem)

Kreislaufbeschwerden

Lungenerkrankungen (Asthma, Bronchitis usw.)

Raucher

Nieren-, Blasenerkrankungen

Erkrankungen der Verdauungsorgane (Magen, Galleed,.®arm)
Verdauungsprobleme (Verstopfung, Durchfall)

Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

Schilddrisenerkrankungen

Herzerkrankungen (z. B. Herzklappenfehler)

Anfallsleiden

Wirbelsaulenerkrankungen

Knochen-/Gelenkerkrankungen (z. B. Hufterkrankungen

Andere Erkrankungen - welche?
Unfalle/Knochenbriiche —

welche?

wann?
Operationen —
welche?

wann?

Befreiung vom Schulsport — warum?
Standige arztliche Behandlung - weshalb?
Medikamenteneinnahme - welche?

Sonstige Probleme —welche?
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Handout
FIT and FOOD

Ein schulisches Interventionsprogramm zur Adiposias — Pravention
bei Jugendlichen im Alter von 13 — 16 Jahren

UbermaRiges Korpergewicht ist gegenwaértig die fystdéi ernahrungsabhangige Gesundheitsstérung bei
Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Insgesanat 15 % der Kinder und Jugendlichen von 3-17
Jahren Ubergewichtig (BMI >P90). Das sind ca. 1jBiden Ubergewichtige Kinder und Jugendliche.
6,3 % leiden unter Adipositas (BMI >P97). Ca. 800.@ler 1,9 Millionen tbergewichtigen Kinder und
Jugendlichen sind adipéR¢bert Koch-Institut 2006)

Ubergewichtist das Gewicht tiber dem Normbereich
Adipositas = Fettsucht ist ein GbermaRiger Anteil der Fettmasse am K@eeicht mit deutlicher
Beeinflussung der Gesundheit

Die Folgen

Dicke Kinder werden héaufig dicke Jugendliche, didkgendliche haufig dicke Erwachsene:

41 % der im Alter von sieben Jahren Ubergewichtigenler und 80 % der Ubergewichtigen 10 - 13 Jah-
rigen werden dicke Erwachseailler 2000, S. 16 - 18).

Kurzfristige Folgen sind Hanseleien, soziale Isolation und ein gesrigelbstwertgefihl, verbunden mit
einer eingeschrankten Lebensqualitat. Rund eintElimifer ibergewichtigen/adipésen Kinder und Ju-
gendlichen sind angstlich, depressiv und haberakoBirobleme. Wirtschaftliche und soziale Benaehtei
ligungen werden insbesondere im Jungendalter ofiediky.

Langfristige Folgenvon Ubergewicht und Adipositas sind z. B. Bluthaeitk, Diabetes mellitus Typ 2,
Fettstoffwechselstérungen, Gelenkverschlei? migreindglicherweise verkurzten Lebenserwartung
(Reinehr et al. 2003).

Die Risikofaktoren

Es gibt nichtden Risikofaktor fur die Entwicklung von Adipositagyredern es wird davon ausgegangen,

dass bei der Entstehung viele Faktoren beteiligt, <. B.:

u Erbliche Faktoren

u Kdarperliche Inaktivitat, z. B. kein Sport, Schulwenugt
Auto/ Bus, vorwiegend sitzende Téatigkeiten
(Fernsehen/Computer), Bewegungsmangel durch eine
erlebnisarme Umwelt

u Fehlerhafte Ernahrung,
z. B. groRe Lebensmittelmengen,
hoher Energiegehalt der Nahrung (zu viel Fett
und/oder Zucker), gesufite Getranke, Fast Food,
Snacking, geringer Anteil pflanzlicher und fettarme
Lebensmittel, Flissigkeitszufuhr nicht angemessen

Da Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Julliehen bedeutsame Folgen fur die seelische und
korperliche Entwicklung der Betroffenen haben kdnnst eine moglichst frihzeitige Pravention win-
schenswert. Im Rahmen der schulischen Intervekom dies in der Adipositas—Pravention bei Jugend-
lichen durch ein geeignetes Angebot Eunéhrung und Bewegungrealisiert werden.
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Theoretischer Hintergrund.

Die Pravention hat die Aufgabe, der weiteren Adislang von Ubergewicht und Adipositas bei der aus-
gewahlten Zielgruppe der Jugendlichen entgegenitkemw Dabei sollte sie verhindern, dass Normalge-
wichtige ubergewichtig, Ubergewichtige adipts werded dass diejenigen, die Gewicht reduziert ha-
ben, wieder zunehmen.

Fur den Schulalltag eignen sich vor allem Ma3BnahmgPrimarpravention (allgemeinen Pravention)
mit dem Ubergang zur Sekundarpravention (selektReivention). Mit einem Préventionsprogramm
kénnen im Setting Schule den Jugendlichen Chanafgezeigt werden, eigenverantwortliches Handeln
zu erlernen, das eine bessere Ubereinstimmungemikérperidealen ermdglicht. Dabei geht es um die
Forderung gesunder Erndhrung und Bewegung sowdés eiositiven Korperbildes. Angebote zur Bewe-
gungsférderung sollten eine zentrale Rolle spididenfalls wichtig ist in diesem Zusammenhang, die
ganze Familie einzubeziehen. Intention muss s@rkdergiezufuhr zu reduzieren und den Energie-
verbrauch zu steigern, um so ein ausgeglichenegiegieichgewicht des Kérpers zu erreichen. Dies
kann langfristig nur durch eine Anderung der Eroalgs- und Bewegungsgewohnheiten bei den Betrof-
fenen erreicht werdem\(beitsgemeinschaft Adiposita®00, S. 6).

Ziele fur das Individuum (Jugendliche) sind u.a.
Verbesserung des Wissens und der Einstellungergli@zErnahrung, Ess- und Trinkverhalten,
Bewegung, Koérpergewicht
Umsetzung dieses Wissens im Hinblick auf Lebengstiesserungen (Ernahrung, korperliche Akti-
vitat und andere gesundheitsférdernde MalRnahmen)
Steigerung der korperlichen Aktivitaten unter Eizieaung von Alltagsaktivitaten und Sport
Sicherung der Gewichtsreduktion beziehungsweiseicdgsstabilitat
Verringerung der Komorbiditat.
Bei einem BMI zwischen 25 und 29,9 sollte eine méalbewichtssenkung angestrebt werden, um die
Entwicklung von Komorbiditdten und Adipositas zuhiadern.
Verbesserung der Lebensqualitat

(Arbeitsgemeinschaft Adiposita®00, Pos. 6.2).

Zielgruppe: Schilerlnnen im Alter von ca. 13 — 1&H4ren.
Setting Schule — niederschwelliges Angebot
sich veranderndes Selbstkonzept, entwicklungspsygisah zunehmende Attraktivitatsorientierung
zunehmende Selbststandigkeit im Alltag, in der Brodg und Freizeitgestaltung: Entwicklung eige-
ner Verhaltensmuster
Langenwachstum — Percentilverédnderung

Wissenschatftliche Fundierung

Der Aufbau des Programms stiitzt sich auf das Mattall,Geplanten Verhaltens" véjzen und Mad-
den(1986), das sich im Bereich der Gesundheitsfordgmieiner Vielzahl von Projekten bewahrt hat
(Kuppers-Hellmanr2002). Den Konstrukten Einstellung, Norm und Sslirksamkeit wurde das Kon-
strukt des Selbstbildes (Selbstkonzept) hinzugg&ighbb. 1). Eine solche Praventionsmalinahmeléat a
vornehmliches kurzfristiges Ziel, Veranderungedigsen Bereichen zu bewirken. Diese Konstrukte
haben nach dem zu Grunde gelegten Modell Einflubdia Intentionen, die wiederum zur Veranderung
bisheriger (Bewegungs- und Ernahrungs-)Verhaltersemegebildet werden. Aus dem Bewegungs- und
Ernahrungsverhalten resultiert der Gewichtsstateiszusatzlich durch die Genetik beeinflusst wind u
nur langerfristig optimiert werden kann. Auf dersgavon Fragebdgen, epidemiologischen und anthro-
pometrischen Daten soll das Modell empirisch nabhdet werden, um die Interventionseffekte erfassen
zu kdnnen. Diese werden durch eine anschlieRBenale&ion ausgewertet: Anhand statistischer Metho-
den werden die Erfolgsfaktoren fir eine positiveh&dtensveranderung identifiziert, um das Programm
weiterhin verbessern und standardisieren zu kbnnen.
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Abb. 1: Modell des geplanten Verhaltens (erweitea}h Ajzen und Madden (1986)

Ajzen und Madde(1986). Prediction of Goal-Directed Behavior. Attigs, Intentions and Perceived Behavioral Control.
Arbeitsgemeinschaft Adiposité&000). Leitlinien. Miinchen

Robert Koch Institut, Statistische Bundesamt (Hr&03). Ubergewicht und Adipositas. Gesundheitshegistattung des
Bundes. Heft 16. Berlin

Kippers-Hellmanrf2002). Gesundheitsférderung — Qualitatsgesiclsstialische Intervention im Bereich Erndhrung. Daoirich
Muller, M. J.(2000). Adipositas. In: Aspekte der Erndhrung imdés- und Jugendalter. Gitersloh

Reinehr et al(2003). Therapie der Adipositas im Kindes- ungehdalter. Gottingen
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Schulungsdesig

Durchfihrung der Adipositas-Préavention > Schulhal bjahr: Sommer

PR-MalRnahmen
(Interessenformulare an Schiler/innen,  Flyej...
Zeitraum: 8 Wochen vor den Sommerferien

v

Ricklauf der Interessenformulare
Zeitraum: 1 Woche vor den Sommerferien

v

Eltern-Infoveranstaltung Verbindliche Eingangsuntersuchung
Zeitraum: in der Einverstandniserklarung der Schuler/innen
2. Woche nach der Erziehungsberechtigten durch die Schularztin
den Sommerferien Zeitraum: 2.-3. Woche Zeitraum: 2.-3. Woche
nach den Sommerferien nach den Sommerferien

Durchfuhrung der
Unterrichtseinheiten
“ERN U1-12"
Zeitraum: ab der 4.-5. Woche

nach den Sommerferien

Evaluationsphase
Zeitraum: direkt nach Beendigung des Projektes

v

Evaluationsphase
Zeitraum: 1/2 Jahr nach Beendigung des Projektes
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Bestellliste fur Broschiren

Aid (Hrsg.): Die aid Pyramide. Plakat. Best.Nr.&@2 Preis: 2,50 Euro

Aid (Hrsg.): Fast Food - Essen auf die SchnellestB&. 3-1199 Preis: 2,00 Euro

Aid (Hrsg.): Fettbewusst essen. Best.Nr. 3-135Breis: 1,50 Euro

aid (Hrsg.): Forschungsinstitut fir Kinderernahrihgsg.): optimix. Empfehlungen fiir die

Ernahrung von Kindern und Jugendlichen. Best.Nk437 Preis: 2,00 Euro

Aid (Hrsg.): Vollwertig essen und trinken nach dénRegeln der DGE. Best.Nr. 3-1016
Preis: 3,00 Euro

Aid infodienst, Friedrich-Ebert. Str. 3, 53177 Bonn
Fax: 0228 — 8499177
Internet:www.aid.de

CMA (Hrsg.): Brot, der Backer backt’s. Best.Nr. 291
CMA (Hrsg.): Brotgetreide. Best.Nr. 6640

CMA (Hrsg.): Kennwort Brot. Best.Nr. 3758

CMA (Hrsg.): Mehl, der Miller macht's. Best.Nr. 2319
CMA (Hrsg.): Saisonkalender. Best.Nr. 4095

Centrale Marketing-Gesellschaft der deutschen Agreachaft mbH, Referat Wissenschaft
PR, Postfach 200320, 53133 Bonn

Tel. 0228-847209; Fax: 0228-8472-02 oder —09

Email: Wiss-PR@CMA.de

Uy

evi (Hrsg.): Vitamine - was Sie schon immer daribisisen wollten. Best.Nr. unbekannt
evi (Hrsg.): Vitaminversorgung. — wann muss siaro@rt werden? Best.Nr. unbekannt

evi — Erndhrungs- und Vitamin- Information e.V.,rR@andtstral3e 13,
60596 Frankfurt am Main

Gesetzliche Unfallversicherung (Hrsg.): Checklisten Sicherheit im Sportunterricht.
Best.Nr. 57.1.39

GUV (Hrsg.): Gesetzlicher UnfallversicherungsscHiitzSchilerinnen und Schiiler.
Best.Nr. 57.1.3.2

GUV (Hrsg.): ,Inline-Skaten” mit Sicherheit. Best.N20.53

GUV (Hrsg.): Sicherheit im Schulsport. AlternatiMeitzung von Sportgeraten.
Best.Nr. 57.1.47

GUV (Hrsg.): Sicherheit und Gesundheit in Schu&icherheit von Sportgeraten und Ein-

richtungen in Sporthallen. Beispielsammlung fur &g@ortlehrer. Best.Nr. 57.1.31

Rheinischer Gemeindeunfallversicherungsverband,
Heyestr. 99, 40625 Dusseldorf
Tel. 0211-2808-0; Fax: 0211-298054  Preiseunbekannt

IDM (Hrsg.): Begleitbroschire fur Schiler/Sport|®ichtig trinken im Sport®
Best.Nr. undPreis unbekannt
IDM (Hrsg.): Leitfaden ,Richtig trinken im SportBest.Nr. undPreis unbekannt

Preise kostenfrei!Anschrift: IDM, c/o Kohl PR & Partner, Jagdweg 58115 Bonn, Fax:
0228-210137

Bestelliste Broschiiren — ausgewahlt Dr. N. Bénnhoff, M. Hemker; TU Dortmund 2007
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McDonald’s Deutschland inc. (Hrsg.): McDonald’s &hNwert. Informationsbroschure
Best.Nr undPreis unbekannt

McDonald’s Deutschland inc. (Hrsg.): McDonald’s & &litat. Informationsbroschure
Best.Nr. undPreis unbekannt

McDonald’s Deutschland Inc., Drygalski-Allee 51,48¥ Minchen
Internet:www.mcdonalds.de

Landesvereinigung der Milchwirtschaft, NRW e. \nfdblatter sind als ,Anmerkungen* auf
dem Anforderungscoupon zu notieren

Frischmilch und H-Milch im Vergleich

Homogenisieren

Nahrstoffbedarfsdeckung durch %2 | Milch

Landesvereinigung der Milchwirtschaft, NRW e. V.:
1206 Milchcalcium
1209 Gesunde Kost fir Kinder und Jugendliche
1217 Milch und Milcherzeugnisse (Warenkunde)

Landesvereinigung der Milchwirtschaft Nordrhein-Walen e. V. Referat fir Presse- und
Offentlichkeitsarbeit, Bischofstr. 85, 47809 Krefel
Internet:www.milch-nrw.de

Bestelliste Broschiiren — ausgewahlt Dr. N. Bénnhoff, M. Hemker; TU Dortmund 2007
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Notizen
Unterrichtseinheit: BEW Nr.:
ERN Nr.:

Schule:

Experte (Name, Vorname):
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Handout

FIT and FOOD

Ein schulisches Interventionsprogramm zur Adiposias — Pravention
bei Jugendlichen im Alter von 13 — 16 Jahren

UberméaRiges Korpergewicht ist gegenwartig die lgstdi ernahrungsabhingige Gesundheitsstérung bei
Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Insgesanat 15 % der Kinder und Jugendlichen von 3-17
Jahren Ubergewichtig (BMI >P90). Das sind ca. 1jBidden tbergewichtige Kinder und Jugendliche.
6,3 % leiden unter Adipositas (BMI >P97). Ca. 800.@ler 1,9 Millionen tbergewichtigen Kinder und
Jugendlichen sind adipéR¢bert Koch-Institut 2006)

Ubergewichtist das Gewicht tiber dem Normbereich
Adipositas = Fettsucht ist ein UbermaRiger Anteil der Fettmasse am K@gpeicht mit deutlicher
Beeinflussung der Gesundheit

Die Folgen

Dicke Kinder werden haufig dicke Jugendliche, didkgendliche haufig dicke Erwachsene:

41 % der im Alter von sieben Jahren Ubergewichtigenler und 80 % der Ubergewichtigen 10 - 13 Jah-
rigen werden dicke Erwachseailler 2000, S. 16 - 18).

Kurzfristige Folgen sind Hanseleien, soziale Isolation und ein gesrigelbstwertgefuhl, verbunden mit
einer eingeschrankten Lebensqualitat. Rund eint€ligfer ibergewichtigen/adipdsen Kinder und Ju-
gendlichen sind angstlich, depressiv und haberakoRrobleme. Wirtschaftliche und soziale Benaehtei
ligungen werden insbesondere im Jungendalter ofifedily.

Langfristige Folgenvon Ubergewicht und Adipositas sind z. B. Bluthdiaitk, Diabetes mellitus Typ 2,
Fettstoffwechselstorungen, Gelenkverschlei? mieremdglicherweise verkirzten Lebenserwartung
(Reinehr et al. 2003).

Die Risikofaktoren

Es gibt nichtden Risikofaktor fur die Entwicklung von Adipositagyrelern es wird davon ausgegangen,

dass bei der Entstehung viele Faktoren beteiligt, <. B.:

u Erbliche Faktoren

u Kdarperliche Inaktivitat, z. B. kein Sport, Schulwenugt
Auto/ Bus, vorwiegend sitzende Tatigkeiten
(Fernsehen/Computer), Bewegungsmangel durch eine
erlebnisarme Umwelt

u Fehlerhafte Ernahrung,
z. B. groRe Lebensmittelmengen,
hoher Energiegehalt der Nahrung (zu viel Fett
und/oder Zucker), gesuf3te Getranke, Fast Food,
Snacking, geringer Anteil pflanzlicher und fettarme
Lebensmittel, Flussigkeitszufuhr nicht angemessen

Da Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jujehen bedeutsame Folgen fiir die seelische und
korperliche Entwicklung der Betroffenen haben kadmrist eine mdglichst friihzeitige Pravention win-
schenswert. Im Rahmen der schulischen Intervektiom dies in der Adipositas—Pravention bei Jugend-
lichen durch ein geeignetes Angebot Eun&hrung und Bewegungrealisiert werden.

12 Handout Dr. N. Bonnhoff, M. Hemker TU Dortmund 2007



FIT and FOOD - Ein schulisches Interventionsprogranm zur Adipositas—Pravention
bei Jugendlichen im Alter von 13 — 16 Jahren

Das Netzwerk: Medizin - Erndhrung - Sport - Psychologie

TU Dortmund, Fach Hauswirtschaftswissenschaft
Gesamtorganisation und KonzpetioDr. Nora Bénnhoff, M. Hemker,

In Zusammenarbeit mit:

Kreis Unna, FB Gesundheit und Verbraucherschutz Mitorganisation und Herausgebgr
Sportinstitutionen

KSV Witten 07 e.V.

Ansprechpartner an den beteiligten Amtern und

Schulen

Ruhruniversitat Bochum, Fakultat Psychologie

(psychologische Konzeption und Beratung

Themen fir je 12 Doppelstunden ,Bewegung”“ und ,Erna hrung*

12 Handout Dr. N. Bonnhoff, M. Hemker TU Dortmund 2007



FIT and FOOD - Ein schulisches Interventionsprogranm zur Adipositas—Pravention
bei Jugendlichen im Alter von 13 — 16 Jahren

Theoretischer Hintergrund.

Die Pravention hat die Aufgabe, der weiteren Adislang von Ubergewicht und Adipositas bei der aus-
gewahlten Zielgruppe der Jugendlichen entgegenitkemw Dabei sollte sie verhindern, dass Normalge-
wichtige ubergewichtig, Ubergewichtige adipts werded dass diejenigen, die Gewicht reduziert ha-
ben, wieder zunehmen.

Fur den Schulalltag eignen sich vor allem Ma3BnahmgPrimarpravention (allgemeinen Pravention)
mit dem Ubergang zur Sekundarpravention (selektReivention). Mit einem Préventionsprogramm
kénnen im Setting Schule den Jugendlichen Chanafgezeigt werden, eigenverantwortliches Handeln
zu erlernen, das eine bessere Ubereinstimmungemikérperidealen ermdglicht. Dabei geht es um die
Forderung gesunder Erndhrung und Bewegung sowdés eiositiven Korperbildes. Angebote zur Bewe-
gungsférderung sollten eine zentrale Rolle spididenfalls wichtig ist in diesem Zusammenhang, die
ganze Familie einzubeziehen. Intention muss s@rkdergiezufuhr zu reduzieren und den Energie-
verbrauch zu steigern, um so ein ausgeglichenegiegieichgewicht des Kérpers zu erreichen. Dies
kann langfristig nur durch eine Anderung der Eroalgs- und Bewegungsgewohnheiten bei den Betrof-
fenen erreicht werdem\(beitsgemeinschaft Adiposita®00, S. 6).

Ziele fur das Individuum (Jugendliche) sind u.a.
Verbesserung des Wissens und der Einstellungergli@zErnahrung, Ess- und Trinkverhalten,
Bewegung, Koérpergewicht
Umsetzung dieses Wissens im Hinblick auf Lebengstiesserungen (Ernahrung, korperliche Akti-
vitat und andere gesundheitsférdernde MalRnahmen)
Steigerung der korperlichen Aktivitaten unter Eizieaung von Alltagsaktivitaten und Sport
Sicherung der Gewichtsreduktion beziehungsweiseicdgsstabilitat
Verringerung der Komorbiditat.
Bei einem BMI zwischen 25 und 29,9 sollte eine méalbewichtssenkung angestrebt werden, um die
Entwicklung von Komorbiditdten und Adipositas zuhiadern.
Verbesserung der Lebensqualitat

(Arbeitsgemeinschaft Adiposita®00, Pos. 6.2).

Zielgruppe: Schilerlnnen im Alter von ca. 13 — 1&H4ren.
Setting Schule — niederschwelliges Angebot
sich veranderndes Selbstkonzept, entwicklungspsygisah zunehmende Attraktivitatsorientierung
zunehmende Selbststandigkeit im Alltag, in der Brodg und Freizeitgestaltung: Entwicklung eige-
ner Verhaltensmuster
Langenwachstum — Percentilverédnderung

Wissenschatftliche Fundierung

Der Aufbau des Programms stiitzt sich auf das Mattall,Geplanten Verhaltens" véjzen und Mad-
den(1986), das sich im Bereich der Gesundheitsfordgmieiner Vielzahl von Projekten bewahrt hat
(Kuppers-Hellmanr2002). Den Konstrukten Einstellung, Norm und Sslirksamkeit wurde das Kon-
strukt des Selbstbildes (Selbstkonzept) hinzugg&ighbb. 1). Eine solche Praventionsmalinahmeléat a
vornehmliches kurzfristiges Ziel, Veranderungedigsen Bereichen zu bewirken. Diese Konstrukte
haben nach dem zu Grunde gelegten Modell Einflubdia Intentionen, die wiederum zur Veranderung
bisheriger (Bewegungs- und Ernahrungs-)Verhaltersemegebildet werden. Aus dem Bewegungs- und
Ernahrungsverhalten resultiert der Gewichtsstateiszusatzlich durch die Genetik beeinflusst wind u
nur langerfristig optimiert werden kann. Auf dersgavon Fragebdgen, epidemiologischen und anthro-
pometrischen Daten soll das Modell empirisch nabhdet werden, um die Interventionseffekte erfassen
zu kdnnen. Diese werden durch eine anschlieRBenale&ion ausgewertet: Anhand statistischer Metho-
den werden die Erfolgsfaktoren fir eine positiveh&dtensveranderung identifiziert, um das Programm
weiterhin verbessern und standardisieren zu kbnnen.
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Abb. 1: Modell des geplanten Verhaltens (erweitea}h Ajzen und Madden (1986)

Ajzen und Madde(1986). Prediction of Goal-Directed Behavior. Attigs, Intentions and Perceived Behavioral Control.
Arbeitsgemeinschaft Adiposité&000). Leitlinien. Miinchen

Robert Koch Institut, Statistische Bundesamt (Hr&03). Ubergewicht und Adipositas. Gesundheitshegistattung des
Bundes. Heft 16. Berlin

Kippers-Hellmanrf2002). Gesundheitsférderung — Qualitatsgesiclsstialische Intervention im Bereich Erndhrung. Daoirich
Muller, M. J.(2000). Adipositas. In: Aspekte der Erndhrung imdés- und Jugendalter. Gitersloh

Reinehr et al(2003). Therapie der Adipositas im Kindes- ungehdalter. Gottingen
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Schulungsdesig

Durchfiihrung der Adipositas-Pravention > Schulhal bjahr: Sommer

PR-MafRRnahmen
(Interessenformulare an Schiiler/innen,  Flyej...
Zeitraum: 8 Wochen vor den Sommerferien

4

Ricklauf der Interessenformulare
Zeitraum: 1 Woche vor den Sommerferien

v

Verbindliche

Eltern-Infoveranstaltung Eingangsuntersuchung

Zeitraum: in der
2. Woche nach
den Sommerferien

Einverstéandniserklarung
der Erziehungsberechtigten

Zeitraum: 2.-3. Woche
nach den Sommerferien

der Schiler/innen
durch die Schularztin
Zeitraum: 2.-3. Woche
nach den Sommerferien

Durchfihrung der
Unterrichtseinheiten
“ERN U1-12"
Zeitraum: ab der 4.-5. Woche

nach den Sommerferien

Evaluationsphase
Zeitraum: direkt nach Beendigung des Projektes

2

Evaluationsphase
Zeitraum: 1/2 Jahr nach Beendigung des Projektes
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Eingangsuntersuchung durch die Schularztin:

Name des Schiilers / der Schiilerin: Geb.-Datum: Klasse:

Anschrift: Schule:

Gesprach an Hand des Anamnesebogens zu Beschweaderkrankungen, Medikamentenein-
nahme, Familienanamnese...

Korperliche Untersuchung Datum:

EZ: Kérpergewicht kg bei Korpergrol3e cm
BMI Perzentile

Umfang Taille cm Umfang Hifte cm

Haut, sichtbare Schleimhaute (Ekzem? Zyanose?)

Cor.  Herztone Nebengerausche

Kreislauf:

Ruhe RR mmHg HF /min
Nach Belastung (20 Kniebeugen): RR mmHg HE /min
Pulmo:

Wirbelsaule:

Inspektion

Funktionseinschrankungen FBA: cm

Untere Extremitaten:

Inspektion

Funktionseinschrankungen

Obere Extremititen:

Inspektion

Funktionseinschrankung

Besonderheiten in der Familienanamnesg. B. Gewicht der Eltern, Stoffwechselerkrankurngen

Bei auffalligen Befunden zusétzliche Untersuchuagkeststellung der Sporttauglichkeit (RR-KontrplKG, Be-
lastungs-EKG, Lufu) im zustandigen Gesundheitsadet beim Hausarzt.
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WIR BIETEN EUCH,

den Schillern und Schillerinnen der einen Mitmachkurs an, der

Lust auf Bewegung und die richtige Erndhrung machen soll.

Ihr werdet in der Gruppe in Sachen begleitet und

unterstitzt, damit ihr zu einem besseren Korpergefi hl findet.

Ihr kdnnt den Kurs als belegen ... und
das Ganze kostenlos!

Meldet Euch bis zum bei eurem/r zustdndig en Verbindungslehrer/in
Herrn/Frau

EUER TEAM FIT & FOOD







NAME:

hat erfolgreich an der AG zur gesunden Erndhrung un  d Bewegung
im Rahmen des Gesundheitsférderungsprojektes der TU Dortmund,
Fach Hauswirtschaftswissenschatt,
in Zusammenarbeit mit

und der Schule
teilgenommen.

Wir wiinschen allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern fir die Zukunft weiterhin viel
Spal? und Erfolg mit gesunder Erndhrung und Bewegung.

Siegel
der Schule

REKTOR/IN
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Beispiel: Pressearbeit fur Fit&Food

1.

Lokale Presse ausfindig mach€hageszeitung, Anzeigenblatter, lokales Radioalles

Fernsehen...)

Termin der Pressekonferenz festlegqerenn mdoglich zum Zeitpunkt von Fit&Food, so

dass alle Schulerinnen und Schiler anwesend saimekd

3. Ort der Pressekonferenz festled&nrnhalle oder Schulkiiche)

4. Teilnehmer festlegeXSchuilerinnen und Schiiler, HauswirtschaftslehyeSjportlehrerin,

Schularztin, ...)
Einladungen rechtzeitig an die Presse verserfdeBeispieltext). Text der Einladungen

knapp halten, da die eigentlichen Informationen bes der Pressekonferenz tbermittelt
werden. Parameter: Zeitpunkt, Ort (evtl. Wegbesbhreg) und Ansprechpartner (Name
und Telefonnummer).

Pressetext vorbereiteRarameter: alle wichtigen Angaben wie Name déutcund Na-

men der Lehrkrafte, Schiileranzahl etc.
Pressetext wahrend der Pressekonferenz vertedesicl die Journalisten daran orientie-
ren, wenn sie die Artikel schreiben!

Tag der Pressekonfereraum vorbereiten:

a. Praxis in der Schulkiiche mit ,gesunden” Lebenstnit{®bst, Gemluise etc.) und der
Maglichkeit zum Fotografieren auch der Schilerinnad Schiler.

b. Praxis in der Turnhalle unter einem bestimmten Mgkspw. Dschunglecamp) und
der Mdglichkeit Schilerinnen und Schuler in Akt fotografieren.

c. Theorie und kleine Praxis im Klassenraum mit Ansclund Arbeitsmaterialien (Er-
nahrungspyramide, Plakate, Obstkorb und Sensankfesssend zu einer Unterrichts-
einheit.

PressekonferenXurze Einfihrung in des Interventions-Programmui@l der Durchfih-

rung, Klassenstufe, AG/WP/verpflichtend/..., in Kooggén mit Institution X, langerfris-
tige Planung, genauer Ablauf...).

Anschlie3end ,Fragestunde” der Journalisten mibEaehung der Schlerinnen und
Schuler und ,Fotorunde*.

Verteilung der Pressetexte.

Bitten Sie die Journalisten um Exemplare der Ausgaén, in denen die Artikel stehen,

zur Dokumentation der Pressearbeit lhrer Schule
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Artikel anderer Schulen
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Presse-Info

,Gesunde Erndhrung und Bewegung* machen Spal3!
Das lernen 13-16jahrige Jugendliche derzeit in dem Projekt ,Fit & Food — | feel
good* der TU Dortmund

UberméaRiges Korpergewicht ist heute die haufigste ernahrungsabhéngige Gesund-
heitsstérung bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Auffallend viele Kinder
und Jugendliche weisen zudem Defizite bei korperlichen Ausdauerleistungen, alters-
gerechter Korperkraft und bei der Koordinationsfahigkeit auf. Basierend auf diesen
Erkenntnissen und unter Beriicksichtigung der politischen Schwerpunktsetzung ,Kin-
der- und Jugendgesundheit® wurde ein pragmatisches und zugleich nachhaltiges
praventives Konzept zur Ernahrung und Bewegung fur 13 bis 16-jahrige Kinder und
Jugendliche entwickelt, um diesem Trend entgegen zu wirken.

Jedes Kind, jeder Jugendliche sollte friihzeitig lernen, wohlbefindlich mit dem eige-
nen Korper umzugehen. Der Wunsch sowohl psychisch als auch physisch und sozia-
le gesund zu sein, ist eng verbunden mit einem bildungs- und gesundheitspolitischen
Auftrag. Angesichts der begrenzten Wirksamkeit und der erheblichen Kosten ver-
schiedener Adipositas-Therapieprogramme muss der Pravention im Kindes- und Ju-
gendalter und dem Public Health Ansatz eine besondere Bedeutung zugemessen
werden.

.Fit & Food" ist ein freiwilliges Angebot an Jugendliche der Klassen 7-10 zur Teil-
nahme an jeweils 12 Doppelstunden Erndhrung und Bewegung. Hier werden mit den
Jugendlichen gemeinsam verschiedene Themen rund um gesundes Essen und Trin-
ken und eine aktive Bewegung erarbeitet. Diese Themen geben inhaltliche Schwer-
punkte wieder, die in der Ernahrungs- und Bewegungsdiskussion im Zusammenhang
mit Ubergewicht und Adipositas eine Rolle spielen und orientieren sich an den Be-
durfnissen der Jugendlichen. Fragestellungen wie "Geht es auch mit weniger Fett?
Wo bleibt die Gesundheit beim Fastfood? Was und wie viel muss ich trinken, um kon-
zentriert und fit zu sein? Warum fallt richtiges essen und trinken oft so schwer?* oder
.Fur welche der im Schulungsprogramm Bewegung angebotenen diversen Trend-
sportarten entscheide ich mich in meiner Freizeit?* werden gemeinsam diskutiert und
Handlungsalternativen erortert.

In den Schulungsprogrammen zur Erndhrung und Bewegung erfolgt eine enge Ver-
knupfung von Theorie und Praxis. ,Vortrage allein erreichen die Jugendlichen nicht.
Wie immer, wenn etwas verinnerlicht werden soll, missen die angesprochenen Ju-
gendlichen es selber ausprobieren und es muss vor allem Spald machen, damit das
Gehirn registriert: Mensch, das ist cool und macht fit!“, so erlautert Frau Dr. Bonnhoff
die methodische Vorgehensweise. Sie ist Erndhrungswissenschaftlerin an der TU
Dortmund und hat das inhaltliche Konzept fur das Aktiv- und Praventiv-Programm ,Fit
& Food* erstellt.

Ansprechpartnerin ist Frau Dr. N. Bonnhoff (nora.boennhoff@tu-dortmund. de




,Fit & Food’ — Erndhrung und Bewegung zum Wohlfiihle

. Richtig essen und bewegen macht Spal3 und britgtlgaune in den Schulalltag.
Dies kénnen auch die Teilnehmer an dem Praventiogspmm ,Fit & Food ... | feel good’
der Technischen Universitat Dortmund, Fach Hausealftswissenschaft bestatigen. In
diesem  Schuljahr nehmen an
unter der Leitung
teil.

Angeboten werden dabei jeweils zwdlf Doppelstundemereich Ernahrung und Bewegung,

die nachmittags in Form von stattfinden. Unterstitzt werden
Lehrer und Schuler hierbei von der TU Dortmunt, vom
Gesundheitsamt

Entwickelt wurde das Aktiv- und Praventiv-Programvon Frau Dr. Nora Bonnhoff,
Ernahrungswissenschaftlerin an der TU Dortmund. Miordergrund steht der Spafd der
Schilerinnen und Schiiler: ,Deshalb spielen nebedeorie, die ja auch vermittelt werden
muss, praktische Ubungen eine sehr groRe Roll®rsBonnhoff.

Im Bereich Bewegung werden neben der Kondition ldwkalken oder Streetdance auch die
Koordination, Kraft und Fitness trainiert. In dem&hrungseinheiten lernen die Schiiler, dass
gesundes Zubereiten und leckere Gerichte durchaugugammen passen. Themen wie die
Wichtigkeit von funf Portionen Obst und Gemiise aag Werden dabei genauso besprochen
wie ,,Cool, Junk oder Healthy? — Wo bleibt die Gettugit beim Fast Food?*.

Ziel des gesamten Programms ist die Gesundheitsiimg und Adipostitas-Pravention an
der Schule durch die Vermittlung einer ausgewogelgndhrung und ausreichender
Bewegung, welches zur Bildung eines gesunden Sdles beitragt.
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