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@ Hintergrund

GeKoKidS peinhaltet die Optimierung, Evaluation und Etablierung eines
integrativen, modularen Praventionsprogramms zur Forderung der
Gesundheitskompetenz im Setting Schule (Klassenstufen 5 und 6).

Die Ziele der einzelnen Module sind:

« Vermeidung von Ubergewicht

e Zunahme von Bewegung

» Vermeidung des Beginns des Rauchens

» Senkung des Karieszuwachses und
Verbesserung des Sanierungsgrades

» Erhéhung der Impfrate

 Pravention von chronischen Schmerzen

GeKoXidS richtet sich an alle Schuler in der Studienregion Greifswald/
Landkreis Ostvorpommern. Der Materialieneinsatz im Regelunterricht
(v.a. in den Unterrichtsfachern Biologie und Sport) sowie im Rahmen
von Projekttagen erfolgt durch eine Intervention auf der Ebene der
Lehrerfortbildung.

@ Evaluationsdesign und Datenerhebung

Das Praventionsprogramm wird im Rahmen eines randomisierten
Langsschnittdesigns (vorherige randomisierte Aufteilung der Schulen in
eine Interventions- oder Kontrollgruppe) evaluiert.

Die Datenerhebung fir die ergebnisbasierte Evaluation erfolgt im Zuge
der schulérztlichen Untersuchung in Klasse 4, der 1. und 2. erweiterten
schulzahnarztlichen Untersuchung in Klasse 5 bzw. 6. Der Sozialstatus
der Schiler wurde durch Befragungen der Eltern im Rahmen von
Elternabenden erhoben.

Schuljahr 2006/2007 Schuljahr 2007/2008 Schuljahr 2008/2009
Klasse 4 Klasse 5 Klasse 6

Praventionsprogramm in
Interventionsschulen

Praventionsprogramm in
Interventionsschulen
(bis 1. Halbjahr “08/°09)

ab 2. Halbjahr ‘08/'09 Einsatz des
Programms in Kontrolischulen

schulérztliche Untersuchung 1. erweiterte schulzahnérztliche 2. erweiterte schulzahnérztliche
aller 4. Klassen in Greifswald Untersuchung Untersuchung

und Ostvorpommern Evaluationsfragebogen firr alle 6. Klassen

Befragung der Eltern im Rahmen des 2.
Elternabends

Befragung der Lehrer zum Erfolg und
praktischem Einsatz des
Praventionsprogramms

Evaluationsfragebdgen
fur alle 5. Klassen
Befragung der Eltern im

Rahmen eines Informations-
elternabends

Befragung der Lehrer vor
und nach der Fortbildung

@ Stichprobenbeschreibung

Teilnehmende Schulen: n = 19 Schulen in der Studienregion
Greifswald und Ostvorpommern (Response: 86,3% aller Schulen in der
Studienregion mit einer 5. Jahrgangsstufe; n = 9 Interventionsschulen,
n = 10 Kontrollschulen)

Untersuchte und befragte Schiler:

Untersuchungsabschnitt n (to) | Madchen | Jungen Alter Response
(Median) (in %)

Schulzahnérztliche Untersuchung 882 407 475 10 96,41

(erster Messzeitpunkt)

Erweiterung der schulzahnérztlichen Untersuchung | 863 404 459 10 94,42

(erster Messzeitpunkt)

Schriftliche Schulerbefragung 852 401 451 10 93,23

(erster Messzeitpunkt)

*  Grinde fur Non-Response: Krankheit (3,29%), Auswanderung/Verzug (0,2%)

2 Grinde fir Non-Response: Krankheit (3,1%), Verweigerung durch Eltern und Kind (2,1%), Auswanderung/Verzug (0,2%)

3 Grinde fir Non-Response: Krankheit (4,2%), Verweigerung durch Eltern und Kind (2,1%), Auswanderung/Verzug (0,3%)

Tab.1: Anzahl teilnehmender Schiler differenziert nach Geschlecht und Alter sowie Angaben zur
Response und zur Nichtteilnahme (Angabe ungerundeter Dezimalstellen).

Eltern: n = 721 Eltern (Response: 78,8%)
Gruinde fur eine Nichtteilnahme: fehlendes Interesse (18,9%), Verweigerung (1,7%), Auswanderung/Verzug
(0,3%) sowie Verzug nach 1. MeRzeitpunkt (0,1%)

Lehrkrafte: n = 27 Lehrkrafte aus den Interventionsschulen

@ Ausgewahlte Ergebnisse aus der Basiserhebung

Pravalenz von Ubergewicht/Adipositas und Untergewicht:
Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt liegt ein hoherer Anteil von
Ubergewicht/Adipositas und ein niedrigerer Anteil von Untergewicht vor.

GeKoKids1 KIGGS 2

Pravalenz von Ubergewicht/Adipositas (in %) 3 7-10 Jahre 11-13 Jahre
Alle 20,1 15,4 18,6
Jungen 22,2 15,9 18,3
Madchen 17,1 14,7 18,9
Pravalenz von Untergewicht (in %) 3
Alle 5,9 78 8,6
Jungen 519) 71 9.5
Madchen 5,9 8,5 8,3
1 keine L zwischen und (p =.746)
2 vgl. Kurth & Schaffrath (2007)

nach den deutschen Referenzwerten von Kromeyer-Hauschild et al. (2001)

Tab.2: Pravalenz von Ubergewicht/Adipositas und Untergewicht

Ernahrungsverhalten: Bei lediglich 0,5% aller befragten Kinder in den
GeKoKidS-Schulen ist das mitgebrachte Frihstick als ,gut® zu
bezeichnen. Uber ein Viertel der Kinder erndhren sich durch das
mitgebrachte Frihstick in ,schlechter* Weise - vor allem die Jungen.

Ernahrungsmusterindex des Schulfriihstiicks (in %) * Gut Mittel Schlecht
Alle 2 0,5 71,9 27,6
Jungen 0,2 67,9 31,9
Madchen 0,8 76,5 22,7

1 Emahrungsmusterindex des Schulfrihstiicks: sehr gut/gut = 38-30 Punkte; mittel = 29-20 Punkte; schlecht = 19-0 Punkte (vgl. Mast et al., 1998)
Lebensmittel: ~ Maximale Punktzahl: 22 Punkte Ideal: Schwarzbrot, Wurst/Kase, Obst, Gemiise, Joghurt sowie kein WeiRbrot/Nutella/Gebéck, Siiigkeiten
Getrénke: Maximale Punktzahl: 16 Punkte Ideal: Wasser, Tee, Milch, Saft sowie keine Limonade/Trinkpackchen/Eistee

2 keine L zwischen und (p = .499)

Tab.3: Angaben zum Ernéhrungsmusterindex des Schulfrithstiicks (Selbstbericht)

Bewegungsverhalten: In den GeKoXidS-Schulen wird das Ziel, sich
taglich mindestens 60 Minuten pro Tag zu bewegen [4] von der
Mehrheit der Schiler nicht erreicht. Im Winter ist das AusmafR an
Bewegungsmangel am deutlichsten bei den Ma&dchen ausgepragt

(87,5%).

Empfehlung fur die korperliche Aktivitat erreicht Sommer (in %) Winter (in %)
Alle 38,92 19,43
Jungen 47,1 25,1
Madchen 28,1 12,5

1 mind. 60 Min/Tag = mind. 7 Stunden/Waoche (vgl. Strong et al, 2005)

2 keine L 2wischen und (p=.217)

3 keine L 2wischen und (p =.692)

Tab.4: Angaben zur kérperlichen Aktivitat der Schiiler (Selbstbericht)

Rauchverhalten: 17,4% geben an, schon einmal Zigaretten probiert zu
haben (keine signifikanten Unterschiede zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe; p = .328).

Schmerz-Pravalenz: Als Hauptschmerz werden am héaufigsten
Kopfschmerzen genannt (23,5%). Ein mindestens einmal wochentliches
Auftreten von Kopfschmerzen liegt bei 49,2% vor (keine signifikanten
Unterschiede zwischen Interventions- und Kontrollgruppe; p = .746).

@ Diskussion
Durch die hohe Teilnahmebereitschaft an der Basiserhebung, die
gelungene Randomisierung sowie hohe Pravalenzen ausgewahlter
Risikofaktoren sind wesentliche Voraussetzungen fiir die prospektive
Evaluation erfullt.
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