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Gesunde Kinder in gesunden Kommunen (gkgk) — ein
deutsch-niederlandisches Interventions-Projekt zur Forderung
eines aktiven Lebensstils bei Kindern im Grundschulalter

Hintergrund

Grundlage des Projektes ist
die Vernetzung der fur die
kindliche Entwicklung ent-
scheidenden Settings von
Familie, Schule, Sportverein
und Kommune. Das gkgk-
Projekt verfolgt das Ziel, Be-
wegungsarmut und Uberge-
wicht bei Kindern im Grund-
schulalter zurilick zu drangen
und eine breite, gesundheit-
liche Forderung zu errei-
chen, die eine motorische
und psychosoziale Forde-
rung einschliel3t.

Diese Forderung zielt nicht
nur auf Gibergewichtige Kin-
der, sondern auf alle Kinder,
denn das passive Bewe-
gungsverhalten nimmt ins-
gesamt seit Jahren noch
starker zu als der Anteil an
libergewichtigen Kindern.
Um dieses Ziel zu erreichen,
umfasst die Projektstrategie
folgende gesundheitsbezo-
gene Kernkomponenten aus
der kindlichen Lebenswelt:
Ernahrung, korperliche Be-
tatigung, mediales Freizeit-
verhalten, die soziale und
geografische Bewegungs-
umwelt sowie die Vernet-
zung der verschiedenen Sta-
keholder fiir die Entwicklung
der Kinder in einer Kommu-
ne zu einem lokalen Netz-
werk.

Das Projektdesign sieht
durch die Vernetzung der
Partner 60 bis 90 Minuten
tagliche Bewegungszeit flir
alle teilnehmenden Kinder
vor. GKGK ist eine Langs-
schnittstudie, die im Rah-
men einer INTERREG [Va
Forderung (2009 bis 2013) in

Abb. 1: gkgk-Kinder freuen sich tiber tagliche Bewegungszeiten.

sechs niederlandischen
(Arnheim, Cuijk, Enschede,
Oude |Jsselstreek, Rijnwar-
den, Winterswijk und sechs
deutschen Stadten (Bocholt,
Emmerich, Kleve, Moers,
Rheinberg, Velen) mit insge-

Von Roland Naul, Dennis Dreiskdmper, Dirk Hoffmann

samt 37 Grundschulen/ba-
sisschoolen und 1.252 Kin-
dern im Alter von 6 bis 10
Jahren Ulber vier Schuljahre
durchgefihrt wurde. In die-
sem Zeitraum haben sich
funf weitere Kommunen aus
Deutschland und den Nie-
derlanden dem Projekt an-
geschlossen.

Umsetzung
Die teilnehmenden Kinder

haben tagliche Bewegungs-
zeiten als unterrichtliche (3

Stunden gesundheitsakzen-
tuierter Schulsport vormit-
tags) und auBBerunterrichtli-
che Bewegungsangebote
(zwei Stunden akzentuierte
Kursangebote der Sportver-
eine nachmittags). Dazu

kommen weitere Bewe-
gungsangebote im Rahmen
des Pausensports in den
Schulen und eines aktiven
Schulwegs zwischen Eltern-
haus und Schule, entweder
zu Ful3 oder in hoheren
Grundschulklassen mit dem
Fahrrad. Fachibergreifender
Unterricht mit Themenstel-
lungen zu ,Bewegung und
Korper”, ,Ernahrung und
Bewegung”, ,Freizeit und
Medienverhalten” wird ein-
stiindig pro Woche im Rah-
men des Sachunterrichts er-

teilt. In den niederlandischen
Schulen wird dafir eine
Stunde ,voeding lesson”
pro Woche angeboten. Fir
dieses schulische Komplett-
angebot (3+2+1) im Zuge der
erweiterten Zusammenar-
beit mit lokalen Sportverei-
nen und Amtern in der Kom-
munalverwaltung, die ge-
meinsam einen ,Runden
Tisch” als kommmunales Netz-
werk bilden, wird auch die
Kurzformel ,5 plus 1“ um-
gangssprachlich benutzt.

Nationale und internationa-
le Review-Studien belegen
in den letzten Jahren (Kriem-
leretal.,2011; Kumanyika et
al., 2013; Naul et al., 2012a,b;
Wang et al., 2013), dass nur
eine Interventionskompo-
nente gegen Ubergewicht
(Bewegung oder Ernah-
rung), aber auch beide oder
mehrere Komponenten zu-
sammen, wenn sie nur auf
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ein setting (z. B. nur Familie
oder Schule oder Sportver-
ein) ausgelegt sind, kaum
oder nur wenig effektiv sind.
Insofern wurden von An-
fang an (2008/9) mehrere
Komponenten und zugleich
mehrere Lebensbereiche der
Kinder (settings) im gkgk-
Projekt bertcksichtigt und
miteinander vernetzt. Dazu
gehort die Zusammenarbeit
zwischen Amtern einer Ge-
meinde, Schulen, Eltern,
Sportvereinen, offentlich-
rechtlichen und privaten
Partnern aus den Sektoren
Gesundheit, Bildung, Ernah-
rung und Sport mit der Ein-
beziehung eines ,Kommu-
nalmoderators”, der fiir Ko-
operation und Management
in diesem lokalen Netzwerk
zustandig ist.

Motorische Tests — Entwick-
lung beobachten und for-
dern

Unter Berucksichtigung von
drei verschiedenen Grund-
schulkohorten in Deutsch-
land (n = 775) haben die Kin-
der nach jeweils 4 Schuljah-
ren bei 6 von 7 basismotori-
schen Kompetenzen in der
Untersuchungsgruppe bes-
sere Testwerte erreicht, als
die entsprechenden ge-
schlechts- und alters-spezi-
fischen Normwerte angeben
(vgl. Abb. 4).

In dieser Abbildung sind al-
le Testitems wiedergegeben,
die viermal durchgefiihrt
worden sind von t1 (Schul-
kasse 1) bis t4 (Schulklasse
4). Die Resultate sind in funf
,Quintile” (Wertstufen 1 bis
5) abgebildet. Ein Quintil-
wert von 3 ist der durch-
schnittliche Referenznorm-
wert, d.h. ein Wert, der Uber
dem Wert 3 liegt, ist Uber-
durchschnittlich und ein
Wert, der unterhalb vom
Wert 3 liegt, ist unterdurch-
schnittlich.

Abb. 2: gkgk-Kinder bleiben in
Bewegung

Fir jedes Kind wurde seine
tatsachliche motorische
Leistung im Test (jeweils An-
zahl von Wiederholungen,
Zentimeter, Meter, Sekun-
den) gemessen und mitdem
dazugehorigen geschlechts-
und altersbedingten Norm-
wert fur eine Entwicklung
verglichen und dann als
Quintilwert umgerechnet.
Das bedeutet, dass ein An-
stieg des jeweiligen Test-
wertes in der Abbildung eine
tatsachliche Zunahme im
Vergleich zum erwarteten
Referenzwert ausdruckt und
keine reine wachstums- und
altersbedingte Zunahme be-
deutet.

Ein gleichhoher Referenz-
wert zu zwei verschiedenen
Messzeitpunkten (nach je-
weils einem Jahr) bedeutet
hingegen, dass die tatsach-
lichen motorischen Rohwer-
te (Anzahl von Wiederholun-
gen, Zentimeter, Meter, Re-
duktion von Sekunden) sich
zwar numerisch verbessert
haben, aber diese Steige-
rung auch ohne Interventi-
onseffekte erwartet werden
kann. Ein Riickgang im Refe-
renzwert zwischen zwei
Messzeitpunkten tritt dann
ein, wenn eine Steigerung
der Leistung unterhalb der
entwicklungsgemald erwart-
baren Zunahme verbleibt
bzw. sogar ein numerischer
Riickgang im tatsachlichen
Leistungsprofil gegentiber
einem friiheren Messzeit-
punkt vorliegt (also z. B. we-

Abb. 3: Friihstiick fiir gkgk-
Kinder mit Obst und Gemiise.

niger cm gesprungen oder
Meter gelaufen als im Vor-
jahr).

Fir alle motorischen Testi-
tems liegt eine positive Ent-
wicklung vor. Allerdings ver-
bleiben die beiden items ,,Si-
tups” (Kraftausdauer) und
~SWS*” (Standweitsprung =
Schnellkraft) nach vier Jah-
ren noch unterhalb des
Normmittelwertes (3). Die
Verbesserungen der Ge-
samtgruppe sind jedoch in
sechs der sieben motori-
schen Grundlagen signifi-
kant. Bei Situps, Liegestiitz,
Seitlichem Hin und Her
Springen, Balancieren Riick-
warts und dem 20m-Sprint
liegen grol3e Effekte vor, was
bedeutet, dass hier die
durchschnittlichen Leistun-
gen der gkgk-Kinder sich im
Vergleich zu den deutschen
Referenzwerten der Norm-
stichprobe Gber die vier Jah-
re hinweg sehr viel besser
entwickelt haben.

Kampf gegen Ubergewicht

Nach vier Jahren der Inter-
vention belegen die Daten
einen Rickgang von Uber-
gewicht und Adipositas bei
Kindern in der deutschen
Gesamtkohorte des Projekts
(vgl. Tab. 1). Von 502 Kin-
dern waren in der 1. Klasse
(t1) 79 Gbergewichtig und 27
Kinder adipds (zusammen
21 %). Nach vier Jahren sind
19 Kinder aus der lberge-
wichtigen Gruppe 3 (ca.
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25 %) in das Normalgewicht
(Gruppe 2) gewechselt, wah-
rend 9 andere Kinder aus
dieser Gruppe (ca. 11 %) adi-
pos geworden sind (Gruppe
4). Von den 27 Kindern, die
adip6s waren beit1 (Gruppe
4), sind 3 Kinder in das re-
duzierte Ubergewichtsprofil
(Gruppe 3) gewechselt (ca.
11 %). Allerdings sind auch
ca. 11 % aus der normalge-
wichtigen, zweiten Gruppe
der Kinder ubergewichtig
geworden. In den Niederlan-
den waren es hingegen nur
6,6 % dieser Kinder.

Als MaBstab fur Uberge-
wicht und Adipositas wur-
den die Normwerte der WHO
(Weltgesundheitsorganisati-
on) tbernommen, die durch
eine Arbeitsgruppe von Cole
& Lobstein (2012) fiir den in-
ternationalen Vergleich er-
rechnet wurden. Bei den nie-
derlandischen Kindern sind
die Ergebnisse insgesamt
noch positiver ausgefallen.
Hier betrug z. B. die Quote
der Kinder, die nach 3Jahren
aus der adipésen Gruppe in
die Ubergewichtige Gruppe
wechseln konnten, 37,5 %.

Elternfragebogen — gemein-
same Arbeit ist notwendig

Mit dem zweimal (t2, t4) in
Deutschland und in den Nie-
derlanden durchgefiihrten
Elternfragebogen (n= 364)
wurden zwei zentrale Ziele
erfolgt: Zum einen sollte er-
mittelt werden, welche de-
mografischen Daten der EI-
tern eine gute motorische
und gesundheitliche (in Be-
zug auf den BMI) Entwick-
lung der Kinder im Projekt
beglinstigen oder beein-
trachtigen (z.B. sozio-6kono-
mischer Status, Migrations-
hintergrund etc.). Zum an-
deren sollten lebenstypische
Verhaltensweisen in der Fa-
milie identifiziert werden, die
eine motorische und ge-
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sundheitliche Entwick-
lung beeinflussen kon-
nen. Hierbei sollte auch
ein Vergleich zwischen
den Angaben der Kin-
dern (ebenfalls t2, t4) und
denen der Eltern vollzo-
genwerden, dain beiden
Fallen korperliche Aktivi-
tat und Medienverhalten
untersucht wurden. Ein
weiterer Schwerpunkt
wurde auf die Einstellun-
gen der Eltern zu Ernah-
rung und korperliche Ak-
tivitat gelegt.

Die Ergebnisse zeigen,
dass insgesamt Migrati-
onshintergrund, Bil-
dungsniveau, Berufs-

Mean t1 Mean t2
—e— Quintil Sit-ups
Quintil SHH

—e—Quintil 20m

—e—Quintil Liegestitz

—e—Quintil BBW

Mean t3 Mean t4
Quintil SWS

—e—Quintil 6min

Abbildung 4: Entwicklung der motorischen Testleistungen der deutschen Kinder lber vier
Messzeitpunkte im Vergleich zu den alters- und geschlechtsspezifischen deutschen
Referenzwerten (Quintile).

wegungszeiten wahrend
der Woche und am Wo-
chenende erreicht. Eine
Stellschraube hierfir ist
unter anderen der Schul-
weg: Wurde der Schul-
weg invielen Kommunen
zu Beginn des Projekts
noch von vielen Kindern
mit Bus oder Auto zu-
rickgelegt, konnte am
Ende des Projekts festge-
halten werden, dass rund
80 % der Kinder nun zu
Ful} oder mit Fahrrad zur
Schule kommen. Fiir das
Physische Selbstkonzept
(PSK) liegen hohe und
stabile Mittelwerte vor.
Die Werte des PSK korre-
lieren moderat mit den

und Familienstatus kei-
nen signifikanten Ein-
fluss auf den BMI und die
motorische Leistungsfahig-
keit der deutschen Kinder
haben. Dies kann als ermu-
tigendes und wichtiges Er-
gebnis flir weitere und um-
fangreichere Interventions-
studienin NRW und anderen

Bundeslandern gesehen
werden.
Entscheidener prognosti-

scher Faktor ist hingegen der
BMI der Mutter, der signifi-
kant mit dem BMI des Kindes
zusammenhangt. Das unter-
streicht noch einmal die drin-
gende Notwendigkeit von
ganzheitlichen und sozial
vernetzten Interventionen, in
denen die Eltern als Vorbil-
der und engste Bezugsper-
sonen der Kinder eingebun-
den werden, zumal unsere
Ergebnisse auch hohe Zu-
sammenhange  zwischen
den Kinderangaben zu Be-
wegungsverhalten und Me-
dienverhalten und den von
den Eltern dazu angegebe-
nen eigenen Einstellungen
aufzeigen.

Dariiber hinaus wurde im
Hinblick auf die Ernahrung
untersucht, ob kontrollieren-

DE SD NL SO SuM_ SD
tf 2,19 0,62 217 063 219 063
2 219 0,6 2,15 063 217 064
13 2,0 0,65 2,15 062 219 064

deutschen und niederlandischen Kohorte.

Tabelle 1: Entwicklung des BMI nach Referenzwerten von Cole & Lobstein (2012) in der

de oder limitierende Verhal-
tensweisen der Eltern in Be-
zug auf SuBigkeiten und un-
gesunde Ernahrung einen
Zusammenhang zum BMI-
Status der Kinder haben.
Festhalten lasst sich hier,
dass die Kontrolle der Er-
nahrungsweisen der Kinder,
also dass Eltern hier einen
Uberblick haben und wissen,
wie sich ihre Kinder ernah-
ren, einen positiven Effekt
auf den BMI des Kindes hat.
Es liegt eine negative Korre-
lation vor: je hoher der Kon-
trollwert, desto niedriger ist
das Gewicht der Kinder und
damit die Gefahr in den Be-
reich des Ubergewichts ab-
zugleiten.

Andersherum verhalt es sich
bei der Limitation, also der
Begrenzung von Nahrungs-
mitteln. Dies geht eher mit

einem negativen Effekt ein-
her. Eine mogliche Interpre-
tation lautet, dass Kinder
durch die Beschrankungen
der Eltern nicht lernen kon-
nen, unabhangig und eigen-
standig mit Lebensmitteln
fur ihr Ernaherungsverhal-
ten umzugehen. Diese Er-
gebnisse gelten sowohl fur
die deutschen, als auch fir
die niederlandischen Eltern.

Medienkonsum reduzieren,
Selbstkonzept und Klas-
senklima starken durch
Sport

Der Medienkonsum der Kin-
der geht im Rahmen des
gkgk-Projektes liber die drei
Messzeitpunkte (t2, t3, t4) in
beiden Landern zurick.
Gleichzeitig werden durch
das Projekt konstant hohe
Werte fiir die taglichen Be-

Motorikleistungen, d. h.
je besser die motorische
Entwicklung, desto starker
das Selbstkonzept. Das
Gruppenklima in der Schul-
klasse blieb in vielen Einzel-
facetten stabil, entwickelte
sich signifikant auf einem
leicht hoherem Niveau je-
doch fir die Indikatoren ,,so-
ziale Integration” und ,indi-
viduelles  Angenommen-
sein” in einzelnen Stadt-
quartieren/ Kommunen mit
einem groBerem Migrati-
onsanteil der Kinder (vgl.
Abb. 5).

Zusammenhdénge zwischen
Ubergewicht und anderen
Faktoren erkennen

Ein hoher BMI in der Ge-
samtstichprobe (n=805) von
deutschen und niederlandi-
schen Kindern korreliert sig-
nifikant negativ mit allen mo-
torischen Leistungen (-,54 <
r < -,27), ebenso hangt ein
hoher Medienkonsum der
Kinder mit finf der sieben
Motorikwerte (-,30 < r <-,13)
negativ zusammen. Auch
das Physische Selbstkonzept
der Kinder wird vom eige-
nen, hohem BMI negativ be-
einflusst (-,12 < r < -,32), wie
auch die Werte zur Integrati-
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on in der Klasse
(r=-,15) und zum
wahrgenomme-
nen Klassenklima

(r=-,16). Diese Er- 4,00
gebnisse zeigen
wichtige Bezugs- 3,50
punkte (Medien- 3.00
und Bewegungs- ’
verhalten, elterli- 2,50

cher Einfluss) und
mit Ubergewicht 2,00
einhergehende

Entwicklung des Freizeitverhaltens, PSK und
Gruppenklima (4-Punkt-Likert-Skala)

andere, psychoso- 1,50
ziale Probleme (ei-
1,00
genes Selbstkon-
zept, Integration ,S:&Q fa\’&(\ V\& b’b\) \L@ ,O;Je ,5\\0 \'z>°’ R
in den Klassenver- AQ}"‘\ AQ}‘\ §° vo" Qf—SE ch}\\ &Q?f? @?}‘ ,\é}é @"F
band) auf, die bei & & & o S N S
zukiinftigen Inter- [ ¥ 4@@) q‘—}" g @@ QQQ’ 03@% &?’
ventionsprojekten L Q®° G‘) ,\,\e}\ @@v
mehr Beachtung (9«°Q & eb‘
finden missen. & L
NN
B o
Diskussion &
(,}
Unsere Ergebnis- Bt mt3 mtd

se unterstreichen
die Notwendigkeit
einer vernetzten

Abbildung 5: Entwicklung von Bewegungs-, Medienverhalten, physischem Selbstkonzept und
Gruppenklima uber zwei bzw. drei Messzeitpunkte in der deutschen Kohorte.

(mehr-faktoriellen)
und Ubergreifen-
den (mehr-sektoralen) Inter-
vention zur Verhaltens- und
Verhaltnispravention  bei
Kindern im Grundschulalter,
die positive Effekte zeigt,
wenn auch ein adaquater
Zeitraum Uber mehrere
Schuljahre fiir Verhaltensan-
derungen berlcksichtigt
wird. Interventionen wie
gkgk konnen die motorische
Leistungsfahigkeit der Kin-
der und den BMI langfristig
regulieren und zeigen wich-
tige und effektive Ansatz-
punkte (Elterneinstellungen,
Medienkonsum, Selbstkon-
zept, aulderunterrichtliche
Aktivitaten, Sportvereinsko-
operationen etc.) auf. Durch
das Projekt wird die motori-
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sche Leistung der Kinder sig-
nifikant verbessert. Aul3er-
dem konnten stabile Werte
fur das Selbstkonzept und
die korperliche Aktivitat so-
wie ein Rickgang des Me-
dienkonsums und eine posi-
tive Veranderung im Alltags-
Bewegungsverhalten der
Kinder erreicht werden.

Ein wichtiger Faktor stellt da-
fir die Miteinbeziehung von
Eltern in multi-sektorale In-
terventionsprojekte dar. Es
zeigt sich, dass motorische
Fahigkeiten und BMI eng mit
elterlichen  Einstellungen
und familiaren Leben, aber
auch mit psychosozialen
Faktoren zusammenhangen,

Biiro Essen:

Gladbecker Stral3e 180
D-45141 Essen

Tel.: +49-201-183-7619/-14
Fax: +49-201-183-7624

weswegen die friihe und tag-
liche Forderung von sportli-
cher Aktivitat einen wichti-
gen Stellenwert im Kindes-
alter einnimmt. Hervorzu-
heben ist, dass die Effekte
der Studie durch einen Ver-
gleich mit einer Kontroll-
gruppe in einer niederlandi-
schen Kohorte bestatigt wer-
den.

Zusammenfassend kann ge-
sagt werden: gkgk-Kinder re-
duzieren ihr Gewicht, ver-
bessern ihre motorischen
Fahigkeiten und physical fit-
ness und fiihlen sich psy-
chosozial starker und in ih-
ren Altersgruppen besser
aufgehoben.
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D-48149 Miinster
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