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Einleitung

Zur Erweiterung der Erkenntnisse auf dem Gebiet der Ubergewichts- und Adipositaspravention bei
Kindern wurde vom Bundesministerium far Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz
(BMELV1) das Modellvorhaben ,Besser essen. Mehr bewegen. KINDERLEICHT-REGIONEN® initiiert.
Dabei wurde ein bisher einzigartiger offener Ansatz gewahlt: Die Teilnehmer® des im Sommer 2005
ausgeschriebenen Konzeptwettbewerbs waren entlang einiger Rahmenvorgaben grundsatzlich frei in
der Ausgestaltung der MaBnahmen zur Ubergewichtspravention. Damit sollten gerade Praktiker im
Themenfeld ermuntert werden, kreative und neue Praventionsansatze zu erarbeiten und zu erproben.
Priméarzielgruppe des Modellvorhabens waren Kinder zwischen 0 und 10 Jahren aus benachteiligten
und einkommensschwachen Familien sowie Familien mit Migrationshintergrund. In die erste Férder-
phase des Modellvorhabens (2006 — 2009) gelangten 24 lokale Netzwerke, die eine groBe Vielfalt an
MaBnahmen hervorbrachten.

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

Im Rahmen der Evaluation wurden mit einer Langsschnittuntersuchung Uber 22 Modellprojekte hin-
weg Merkmale Erfolg versprechender Ernéhrungs- und BewegungsmafBnahmen in Kindertagesein-
richtungen und Grundschulen herausgearbeitet. Hierbei wurden Daten von Giber 10.000 Kindern zu
MaBnahmenbeginn und -ende ausgewertet. Diese werden im Abschlussbericht dargestellt, der Ende
April 2013 veroffentlicht wird. Fir den hier vorliegenden Evaluationskurzbericht zur L&ngsschnittunter-
suchung werden die Ergebnisse des Modellprojektes ,mittendrin® zusatzlich als Einzelbericht aufgear-
beitet. Ziel ist es, eine Einschatzung darlGber zu geben, inwieweit die im Modellprojekt ,mittendrin”
umgesetzten Ubergewichtspraventiven MaBnahmen bei den teilnehmenden Kindern in Marburg positi-
ve Verdnderungen in Bezug auf die KérpermaBe, das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten sowie
die motorischen Fahigkeiten initiierten.

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

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

% Das Max Rubner-Institut (MRI) wurde mit dem Jahr 2008 neu gegriindet aus der BfEL, der Bundesforschungsanstalt fiir Er-
né&hrung und Lebensmittel. Zur Vereinfachung wird im vorliegenden Einzelbericht nur der neue Name des Instituts verwendet.
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1 Ziele und Netzwerk des Modellprojektes ,,mittendrin®

Das Marburger Modellprojekt ,mittendrin® zielte in seiner ersten Férderphase (2006 — 2009) darauf ab,
die gesundheitlichen Lebensbedingungen der Kinder in drei Stadtteilen Waldtal, Richtsberg, Stadtwald
zu verbessern, in denen Uberproportional viele Kinder aus benachteiligten Familien und viele Migran-
ten leben. Der Sozialraum der Kinder sollte bewegungsorientierter gestaltet werden, neue Bewe-
gungs- und Grenzerfahrungen vermittelt, die Mdglichkeiten zur familidren Selbstversorgung erweitert
und die Ernahrungslage in den Stadtteilen verbessert werden. Die Férderung von Partizipation* und
Empowerment® waren im Projekt ,mittendrin“ Kernstrategien. Das Netzwerk schaffte dazu nachhaltige
Strukturen und bezog die Lebenswelten der Kinder aktiv mit ein.

Projekttrager von ,mittendrin® ist der Verein zur Férderung bewegungs- und sportorientierter Jugend-
sozialarbeit e.V. (bsj). Die Stadt Marburg als Jugendhilfe- und Schultréger, die Einrichtungen der Ge-
meinwesenarbeit, Unternehmen der Wohnungswirtschaft, Beschéftigungs- und Qualifizierungsprojekte
der Stadt und der bsj e.V. hatten sich zu “mittendrin“ zusammengeschlossen. Insgesamt bestand das
Netzwerk aus 51 Partnern.

2 Evaluationsdesign der Langsschnittuntersuchung

2.1 Evaluationsziel

Die Langsschnittuntersuchung hatte als Ziel, Auswirkungen der Ubergewichtspraventiven MaBnahmen
des Modellprojektes ,mittendrin“ auf die KérpermaBe, das Ernahrungs- und Bewegungsverhalten und
die motorischen Fahigkeiten der an MaBnahmen teilnehmenden Kinder zu identifizieren.

2.2 Evaluationsfrage
Die Evaluationsfrage lautete:

Veranderte sich bei Kindertagesstéatten- und Grundschulkindern, die an MaBnahmen des Modellpro-
jektes ,mittendrin“ teilnahmen, das Ernahrungs- und Bewegungsverhalten, die motorischen Fahigkei-
ten sowie die KérpermalBe positiv?

2.3 Evaluationsmethoden

Aufgrund des offenen Ansatzes des Modellvorhabens und der daraus resultierenden Heterogenitat in
den Strukturen und Inhalten der MaBnahmen der Modellprojekte, kam fir die Langsschnittuntersu-
chung des Modellvorhabens ,Besser essen. Mehr bewegen. KINDERLEICHT-REGIONEN* aus-
schlieBlich ein explorativer Evaluationsansatz in Betracht. Fir einen konfirmatorischen Evaluationsan-
satz waren die meisten der dafiir notwendigen Bedingungen bzw. methodischen Voraussetzungen
nicht gegeben, wie etwa die weitgehende Kontrolle der MaBnahmenbedingungen, ein durchgehender

* Partizipation ist Teilhabe, Mitwirkung und Mitentscheidung der Zielgruppen an der Problemeinschatzung, Entwicklung der
MaBnahmenkonzepte, Umsetzung der MaBnahme und Qualitatssicherung (BzGA 2004 S 170)

® Empowerment ist professionelle Unterstiitzung der Menschen, ihre Gestaltungsspielraume und Ressourcen wahrzunehmen
und zu nutzen (BzGA 2004 S 28)



8 | Evaluationsdesign der Langsschnittuntersuchung

Beginn der MaBnahmen nach den Baseline-Erhebungen und auch die notwendigen Teilnehmerzah-
len. Das methodische Vorgehen wird nachfolgend naher erlautert.

2.3.1 Langsschnittuntersuchung und Teilnehmerrekrutierung

Um die o. g. Evaluationsfrage zu beantworten war es erforderlich, Messwerte und Befragungsdaten
von und zu den Kindern vor und nach der MaBnahmenteilnahme (Pre-Postdesign) zu erheben. Es
wurden zentrale ZielgréBen (im Folgenden Outcomes genannt) definiert, anhand derer bestimmt wer-
den konnte, inwieweit sich das Ernahrungs- und Bewegungsverhalten, die motorischen Fahigkeiten
und die KérpermaBe der an den MaBnahmen teilnehmenden Kinder verandert hatten. Dazu wurden
im Jahr 2007 in Kindertagesstatten und Grundschulen Baseline-Erhebungen und im Jahr 2009 Follow
up-Erhebungen durchgefiihrt. Um mdégliche Veranderungen in den zentralen Outcomes ursachlich auf
die MaBnahmenkombinationen zurtckfihren zu kénnen, wurde das Pre-Postdesign mit einem Ver-
gleichsgruppendesign kombiniert. Dazu wurden die Langsschnittuntersuchungen gleichzeitig in so
genannten Vergleichseinrichtungen in einem Ort in der Nahe von Marburg durchgefiihrt. Diese Ein-
richtungen erhielten keine MaBnahmen aus dem Modellprojekt ,mittendrin“. Die Vergleichsgruppen
sollten den MaBnahmengruppen im Hinblick auf soziodemographische und sozialrdumliche Merkmale
mdglichst dhnlich sein. Diesem Design liegt die Annahme zugrunde, dass dann von einer Wirkung der
MaBnahmen ausgegangen werden kann, wenn in Richtung und Starke erwlinschte Veranderungen
bei den Outcomes nach dem MaBnahmenzeitraum in der MaBnahmengruppe, jedoch nicht oder in
geringerem MaBe in der Vergleichsgruppe stattgefunden haben. Die jeweiligen Einrichtungen wurden
von der Leitung des Modellprojekts in Abstimmung mit den Evaluatoren des MRI ausgewahlt. Sowohl
die MaBnahmengruppen als auch die Vergleichsgruppen sollten gemanB den Zielen des Modellvorha-
bens bevorzugt in benachteiligten Regionen und Stadtteilen angesiedelt sein. Die Kinder wurden bei
den Erhebungen in ihren natirlichen Gruppen im Rahmen des Kindertageseinrichtungs- oder Schulall-
tags untersucht und befragt.

2.3.2 Datenerhebung

Im Rahmen der Baseline- sowie Follow up-Erhebung fillten Eltern von Kindern aus ausgewahlten
Kindertageseinrichtungen und Schulen einen Fragebogen u. a. zum Erndhrungs- und Bewegungsver-
halten ihrer Kinder aus. Im Rahmen der Fitnesstage wurden in den ausgewéhlten Kindertageseinrich-
tungen und Schulen anthropometrische Messungen (Kdrperzusammensetzung, -gréBe, -gewicht und
Taillenumfang) sowie ein sportmotorischer Test (,MoMo-Kurztest MRI“, s. Tab. 2) durchgefiihrt. Ziel
war es, Veranderungen beim korperlichen Status und den motorischen Fahigkeiten von Kindern zu
messen.

2.3.3 Datenauswertung

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

Eltern-Fragebogen

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

Questionnaire)

Erwiinschter (Food-F mindestens an 6-7 Tagen pro Woche Wasser bzw. Mineralwasser
Wasserkonsum ooa-Frequency- ' 5
Questionnaire) Zl-J sich nahmen. Je héher der Prozentwert, desto besser war
dies zu bewerten.
. Eltern-Fragebogen Die angegebenen Werte bilden den Anteil (%) der Kinder ab, die
Erwiinschter . )
Obstkonsum (Food-Frequency- mindestens an 6-7 Tagen pro Woche frisches Obst verzehrten. Je
Questionnaire) héher der Prozentwert, desto besser war dies zu bewerten.
Eltern-Frageboden Die angegebenen Werte bilden den Anteil (%) der Kinder ab, die
Erwiinschter E . 9ebog mindestens an 6-7 Tagen pro Woche GemiUse (Salat/Gemuse, roh
Gemiisekonsum | (Food-Frequency- zubereitet sowie GemUse, gekocht) verzehrten. Je héher der

Prozentwert, desto besser war dies zu bewerten.

Verzehrsindex

Eltern-Fragebogen

(Food-Frequency-
Questionnaire)

Er ist ein MaB fir die Verzehrshaufigkeit von Gruppen erwilinschter
(Obst, Salat/Gemuse, Wasser/Mineralwasser) und unerwiinschter
Lebensmittel/Getranke (Fastfood, StiBigkeiten/SlBspeisen, Limo-
naden/Sportler-, Energiegetrénke). Die Spannbreite geht von 100%
(= mehrmals taglicher Konsum aller erwiinschten Lebensmittel und
kein Konsum aller unerwiinschten) bis hin zu 0 % (= kein Konsum
aller erwtinschten Lebensmittel und mehrmals téglicher Konsum
aller unerwiinschten). Je héher der Mittelwert in Prozent, desto
besser war dies zu bewerten.

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

Motorische
Leistungsfahig-
keit

Fitness-Tests

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

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

Leistungsfahigkeit verfligten. Je héher der Prozentwert,

desto besser war dies zu bewerten.

Kérperlich-
sportliche
Aktivitat

Eltern-Fragebogen

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

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

Erfiillung der
Bewegungs-
empfehlung

Eltern-Fragebogen

(In Anlehnung an das
validierte Instrument
LPhysical Activity
Screening” (Prochaska
et al. 2001))

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

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

Outcome E:;?S::;gni Beschreibung
Die Pravalenz ist definiert als der Anteil (%) der Kinder, die zu
Beginn des Modellvorhabens bzw. bei der Follow up-Erhebung
Messung Ubergewichtig/adipds waren. Als positiv ist eine Entwicklung zu
R . bewerten, bei der die Prévalenz in der MaBnahmengruppe

Pravalenz (KorpergréBe und : : : )

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

Adipositas® Stqd|9metern und - zunimmt und die der Vergleichsgruppe starker zunimmt,
kalibrierten Flach- - abnimmt und die der Vergleichsgruppe weniger abnimmt.
waagen) Die Differenzwerte der Entwicklungen zwischen MaBnahmen- und

Vergleichsgruppe sind in diesen Féllen negativ. Je niedriger der

Prozentwert, desto besser war dies zu bewerten.

Die Inzidenz von Ubergewicht/Adipositas ist definiert als der Anteil

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

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

Inzidenz (KérpergroBe und der die Inzidenz in der MaBnahmengruppe

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

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

Die Differenzwerte der Entwicklungen zwischen MaBnahmen- und
Vergleichsgruppe sind in diesen Féllen negativ. Je niedriger der
Prozentwert, desto besser war dies zu bewerten.
Um den individuellen BMI-Wert” eines Kindes in die Verteilung der
Referenzgruppe einzuordnen und eine mégliche Veranderung zu
beurteilen, wurde der BMI-SDS® (Standard Deviation Score) be-
Messung rechnet. Als positiv ist eine Entwicklung zu bewerten, bei der der
(KorpergroBe und BMI-SDS in der MaBnahmengruppe
BMI-SDS Kérpergewicht mit - abnimmt und der der Vergleichsgruppe zunimmt,
Stadiometern und . . . .
kalibrierten Flach- - zunimmt und der der Vergleichsgruppe starker zunimmt,
waagen) - abnimmt und der der Vergleichsgruppe weniger abnimmt.
Die Differenzwerte der Entwicklungen zwischen MaBnahmen- und
Vergleichsgruppe sind in diesen Féllen negativ. Je niedriger der
Mittelwert, desto besser war dies zu bewerten.
Der Fettmasse-SDS wurde anhand von alters- und geschlechts-
spezifischen Referenzwerten fiir den Kérperfettanteil berechnet
Messung (Plachta-Danielzik et al. 2012). Als positiv ist eine Entwicklung zu
(Tetrapolare bioelekiri- | p oy ortan bei der der Fettmasse-SDS in der MaBnahmengruppe
sche Impedanzmes- . ) .

Fettmasse-SDS | sung mit einem Bioim- | ~ abnimmt und der der Vergleichsgruppe zunimmt,
pedanzanalyse- - zunimmt und der der Vergleichsgruppe starker zunimmt,
Messgerat B.I.A. - abnimmt und der der Vergleichsgruppe weniger abnimmt.

20008 (Data Input Die Differenzwerte der Entwicklungen zwischen MaBnahmen- und
GmbH, Darmstadt)
Vergleichsgruppe sind in diesen Féllen negativ. Je niedriger der
Mittelwert, desto besser war dies zu bewerten.

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

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

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

Um gemaB dem erlauterten Evaluationsdesign positiv auffallige Veranderungstrends eruieren zu kén-
nen, wurde eine kontrastanalytische Vorgehensweise gewahlt. Hierbei geht es darum, Verande-
rungen bzw. Unterschiede in der Entwicklung zwischen MaBnahmen- und Vergleichsgruppe zwischen
Baseline- und Follow up-Erhebung zu ermitteln und anhand fachspezifischer Kriterien zu bewerten.

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

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

Dieses Vorgehen war ein gutes MaB fur die Richtung und Stérke der zu beurteilenden Verénderungen
und somit auch mdglicher Einflisse der MaBnahmen auf die gemessenen bzw. erfragten Parameter
- sofern MaBnahmen- und Vergleichsgruppe zu MaBnahmenbeginn vergleichbar waren in Bezug auf
ihre Outcomes wie auch bezliglich méglicher weiterer Einflussvariablen wie Alter, Geschlecht, Migrati-
onshintergrund und sozialer Schichtzugehdrigkeit.

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

Diese so ermittelten Werte mussten in einem weiteren Schritt, und dies ist das spezielle an der Kon-
trastanalyse, einer fachwissenschaftlich fundierten Bewertung unterzogen werden. Hierzu wurde zu-
nachst pro Outcome ein Cutpoint-Wert festgelegt. Dieser erméglichte es, pro Outcome positive Ver-
anderungen als inhaltlich relevant einzustufen. Verédnderungen in einem inhaltlich positiv relevantem
AusmaB sind in den Tabellen (vgl. Tab. A-2 bis Tab. A-4) gelb markiert.

Um zu beurteilen, ob die Veranderungen fir einen ganzen Outcome-Bereich als Erfolg versprechend
eingestuft werden konnten, mussten Gber mehrere Outcomes hinweg positive Verdnderungen bzw.
Mindestbedingungen einer bestimmten Konstellation (mehrere und/oder bestimmte inhaltlich relevante
Differenzen der Differenzen und/oder signifikante Tests) stattgefunden haben. Dies wurde in einem
weiteren fachwissenschaftlichen Bewertungsschritt festgelegt. Erflillte die Verédnderung eine solche
Mindestbedingung in Bezug auf einen ganzen Outcome-Bereich, wurde das als ,positives Ergebnis-
profil“ deklariert (vgl. Tab. 5). Wurde eine Fallzahl von N = 30 Kindern unterschritten, wurde keine
weitere Analyse vollzogen (Bortz 1999 S 102).

2.3.5 Statistische Methoden zur spezifischen Auswertung der Langsschnittdaten von , mitten-
drin®

Durch den Vergleichsgruppenansatz war es in dieser Evaluationsstudie méglich, die Veranderungen

zu betrachten, die insgesamt mit der Teilnahme an ,mittendrin“-MaBnahmen einhergingen. Es war

nicht méglich, die Veranderungen durch einzelne ,mittendrin“-MaBnahmen isoliert von den anderen zu

betrachten und somit die Wirkung von einzelnen ,mittendrin“-MaBnahmen einander gegenlberzustel-
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len, da nur fur einen kleinen Teil der MaBnahmen bekannt war, welche Kinder aus welchen Kinderta-
gesstatten bzw. Schulklassen aus der Langsschnittstichprobe an den bestimmten MaBnahmen teil-
nahmen. Der gréBte Teil der MaBnahmen nutzte zwar die padagogischen Einrichtungen als einen
Zugangsweg, jedoch fanden die MaBnahmen beispielsweise als offenes Angebot statt. Der GroBteil
der Kinder bzw. Familien nahm demzufolge individuell und nicht gruppenweise organisiert an den
MaBnahmen teil. Aufgrund dieses Ansatzes des Modellprojektes ,mittendrin® war es nicht mdglich, die
Kinder exakten MaBnahmen(kombinationen) zuzuweisen, deren Veranderungstrends man einander
gegeniber hatte stellen kénnen, um die wirkungsvollste MaBnahmenkombination zu eruieren und es
war darUber hinaus nicht méglich, die Wirkung der MaBnahmen in der Lebenswelt Kindertagesstatte
von der in der Lebenswelt Schule zu unterscheiden. Daher wurde im Rahmen dieses Evaluations-
kurzberichtes nach dem Intention-to-treat-Analyseverfahren® gearbeitet: Die Veranderungen auf-
grund der MaBnahmenteilnahme wurde auf alle an der Evaluation teiinehmenden Kinder bezogen,
unabhéangig davon, ob und wie umfangreich sie tatsachlich an den ,mittendrin“-MaBnahmen teilnah-
men. Insgesamt ist zu vermuten, dass die Art und Anzahl der tatsachlich in Anspruch genommenen
MaBnahmen bei den an ,mittendrin® teilnehmenden Kindern stark variierte (heterogene MaBnahmen-
struktur).

2.3.6 Dokumentation der MaBnahmeninhalte

Als Informationsquelle fir die MaBnahmeninhalte diente das Dokumentationsblatt, das die Modellpro-
jekte fur jede abgeschlossene MaBnahme ausgefillt haben (sog. ,Anhang B“). Wenn liickenhafte In-
formationen in den Anhangen B zu finden waren, bzw. wenn zusétzliche Informationen eruiert werden
mussten, wurde zusatzlich der Abschlussbericht des Modellprojektes hinzugezogen.

° Das Intention-to-treat-Analyseverfahren ist der medizinischen Statistik entlehnt und beschreibt ein spezielles Datenauswer-
tungsprinzip. Intention-to-treat bedeutet, dass die Daten aller Teilnehmer, die man vorher beabsichtigte (intention) zu errei-
chen bzw. zu behandeln (to treat), nachher auch ausgewertet werden mussen. Dies geschieht unabhéangig davon, ob die
Teilnahme/Behandlung auch tatséchlich in der geplanten Form durchgefthrt wurde.
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3 Ergebnisse des Modellprojektes ,,mittendrin®

Bevor in diesem Kapitel die Veranderungstrends der Kinder beschrieben und bewertet und somit die
Evaluationsfrage beantwortet wird, wird zunachst die Verteilung aller Kinder aus MaBnahmen- und
Vergleichsgruppen nach den soziodemographischen Parametern Alter, Geschlecht, Sozialschicht und
Migrationshintergrund dargestellt. Dies beantwortet die Frage, ob es insgesamt gelungen ist, die
Hauptzielgruppen des Modellvorhabens, Kinder aus benachteiligten Familien und Familien mit Migra-
tionshintergrund, zu erreichen. Die folgende Darstellung soziodemographischer Daten bezieht sich
demnach auf alle an der Evaluation teilnehmenden Kinder.

3.1 Soziodemographische Daten

Im Modellprojekt ,mittendrin“ waren ca. 44 % der untersuchten Kinder aus Kindertageseinrichtungen
und ca. 56 % der Kinder aus Grundschulen (vgl. Tab. A-1). Das Alter der Kinder betrug im Mittel ca.
sechs Jahre.

Insgesamt waren ca. 46 % der Kinder Madchen, 54 % waren Jungen. Im bundesweit reprasentativen
Geschlechterverhaltnis dieser Altersgruppe, wie er durch KiGGS dargestellt wird, war der Anteil der
Mé&dchen etwas hdher (ca. 49 %). Im Modellprojekt ,mittendrin“ gab es zwischen MaBnahmen- und
Vergleichsgruppen in Bezug auf das Geschlechterverhalinis keine signifikanten Unterschiede.

Primarzielgruppen waren Kinder aus bildungsfernen und einkommensschwachen Familien sowie Fa-
milien mit Migrationshintergrund. Mehr als ein Drittel der Kinder (ca. 39 %) gehdrte einer niedrigen
sozialen Schicht'® an, ca. 60 % waren mittleren und hdéheren sozialen Schichten zuzuordnen. Im
Vergleich zu KiGGS war der Anteil der Kinder des Modellprojekts ,mittendrin“ aus niedrigen Sozial-
schichten um ca. 11 % hdéher. Fast jedes zweite Kind aus den MaBnahmengruppen Uber alle Einrich-
tungen hinweg und fast jedes dritte Kind aus den Vergleichsgruppen gehérte einer niedrigen sozialen
Schicht an. Betrachtet man die Einrichtungen getrennt, so lie sich in den Kindertageseinrichtungen
jedes zweite Kind aus den MaBnahmengruppen, aber nur jedes siebte Kind aus den Vergleichsgrup-
pen einer niedrigen sozialen Schicht zuordnen, diese Unterschiede waren signifikant. In den Schulen
gab es keine Unterschiede zwischen MaBnahmen- und Vergleichsgruppe.

Vergleichsweise hoch war im Modellprojekt ,mittendrin“ der Anteil der Kinder mit Migrationshinter-
grund'’, namlich 57 % der Kinder. Bei KiGGS (RKI 2007) waren dies vergleichsweise nur ca. 15 %.
Die MaBnahmengruppen tber alle Einrichtungen hinweg zeichneten sich durch einen Migrantenanteil
von ca. zwei Dritteln aus. In den Vergleichsgruppen hatte knapp die Halfte der Kinder einen Migrati-
onshintergrund. Betrachtet man die Einrichtungen getrennt, so betrug der Anteil der Migrantenkinder

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

" In Anlehnung an KiGGS (vgl. KIGGS-Migrantenauswertung, RKI 2007) wurde eine Variable gebildet, die zwischen Kindern
mit einseitigem, beidseitigem oder keinem Migrationshintergrund unterscheidet. Ein einseitiger Migrationshintergrund liegt vor,
wenn eines der beiden Elternteile nicht die deutsche Staatsangehdrigkeit besitzt und/oder nicht in Deutschland geboren wur-
de. Ein beidseitiger Migrationshintergrund ist gegeben, wenn beide Elternteile auBerhalb Deutschlands geboren wurden
oder/und nicht die deutsche Staatsangehdrigkeit besitzen.
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in den MaBnahmengruppen der Kindertageseinrichtungen knapp zwei Drittel und in den Vergleichs-
gruppen knapp ein Viertel. In den MaBnahmengruppen der Schulen war der Anteil der Kinder mit Mig-
rationshintergrund mit fast drei Viertel der Kinder und in den Vergleichsgruppen mit fast zwei Dritteln
ebenfalls hoch.

Insgesamt gesehen unterschieden sich damit MaBnahmen- und Vergleichsgruppen - Gber das gesam-
te Modellprojekt hinweg betrachtet — in Bezug auf die die Sozialschicht und auf den Migrationshinter-
grund der Kinder.

3.2 Darstellung der ,,mittendrin“-MaBnahmen

Wie bereits in Kap. 1 beschrieben, war das Ziel des Marburger Gesundheitsnetzwerks ,mittendrin®,
den Sozialraum bewegungsorientierter zu gestalten, neue Bewegungs- und Grenzerfahrungen flr
Kinder zu vermitteln und die Ernahrungssituation fiir Familien in drei benachteiligten Stadtteilen Mar-
burgs zu verbessern.

Die Planungen, Konzepte und MaBnahmen sollten sich laut Abschlussbericht des Modellprojekts
(2009) an den Lebenslagen der Madchen und Jungen orientieren und stets in Kooperation mit
Kindern, Eltern und weiteren Akteuren des Sozialraums erarbeitet werden. Die Prinzipien, die den
MaBnahmen zugrunde lagen, waren somit die Férderung von Partizipation'? und Empowerment'®.
Viele MaBBnahmen wurden unter Einbezug erlebnispadagogischer und abenteuerpadagogischer Inhal-
te gestaltet.

Insgesamt wurden im Rahmen des Modellprojektes ,mittendrin® laut Abschlussbericht im Verlauf der
ersten 3 Jahre 110 verschiedene MaBnahmen umgesetzt. Die MaBnahmen lieBen sich jeweils
einem MaBnahmenbiindel (siehe Tab. 4) zuordnen:

Tab. 4: Ubergeordnete MaBnahmenbiindel von ,,mittendrin®

Ubergeordnete MaBnahmenbiindel von ,mittendrin®

Bewegungsorientierte Gestaltung des Sozialraums - Wohnumfeld

Bewegungsorientierte Gestaltung des Sozialraums - Institutionen

Vermittlung neuer Bewegungs- und Grenzerfahrungen: Bewegung und Entspannung

Vermittlung neuer Bewegungs- und Grenzerfahrungen: Abenteuer

Erweiterung der Méglichkeiten zur familidren Selbstversorgung — Etablierung von Garten

Erweiterung der Moglichkeiten zu familidren Selbstversorgung — Eltern und Kinder lernen kochen

Verbesserung der institutionellen Versorgungslage in den Stadtteilen, Beratung und Qualifizierung

'2 Teilhabe, Mitwirkung und Mitentscheidung der Zielgruppen an der Problemeinschatzung, Entwicklung der MaBnahmenkon-
zepte, Umsetzung der MaBnahme und Qualitatssicherung (siehe FuBnote *)

'3 professionelle Unterstiitzung der Menschen, ihre Gestaltungsspielrdume und Ressourcen wahrzunehmen und zu nutzen
(siehe FuBnote °)
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Die einzelnen MaBnahmenbiindel bestanden aus einer unterschiedlich groBen Anzahl an EinzelmaB-
nahmen, die aufeinander aufbauend innerhalb der dreijéhrigen Férderphase durchgefuhrt wurden. Die
MaBnahmen wurden jeweils unter Berlicksichtigung der lokalen Bedingungen im Stadtteil umgesetzt.
Innerhalb der Stadtteile wurde in den relevanten Lebenswelten der Kinder gearbeitet: Im stadtischen
und naturnahen Wohnumfeld sowie in den padagogischen Einrichtungen Kindertagesstatte und Schu-
le sowie in den relevanten Einrichtungen der Gemeinwesenarbeit des Stadltteils.

3.3 Beschreibung der Veranderungstrends

Im Folgenden werden die Veranderungstrends dargestellt, die mit der Teilnahme an den ,mittendrin“-
MaBnahmen einhergingen sowie die Entwicklungen in den jeweiligen Vergleichsgruppen. In diesem
Rahmen wird weiterhin die Vergleichbarkeit der MaBnahmen- und Vergleichsgruppen dargestellt und
gofs. Hinweise auf mdgliche Einschréankungen im Hinblick auf die Interpretierbarkeit der Ergebnisse
gegeben.

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

Die Veranderungstrends werden getrennt ausgewiesen fiir die Outcome-Bereiche Ernahrung, Bewe-
gung und Anthropometrie (Kérpermale).

3.3.1 Beschreibung der Veranderungstrends im Bereich Erndhrung

Entwicklung innerhalb der MaBnahmengruppe

Bei den Kindern, die an ,mittendrin“ teilnahmen, entwickelte sich der Verzehrsindex um 0,8 % in die
gewinschte Richtung, d. h. die Kinder verzehrten haufiger erwiinschte Lebensmittel und /oder weni-
ger haufig unerwiinschte Lebensmittel (vgl. Tab. A-2). Das Ergebnis ist keine signifikante Steigerung.
Innerhalb der MaBnahmengruppe entwickelte sich auch der Anteil der Kinder mit einer erwlinschten
Trinkhaufigkeit von Wasser um 2,3 % in die gewunschte Richtung, auch dies war nicht signifikant.

Vergleich der Entwicklungen in MaBnahmen- und Vergleichsgruppe (,Differenz der Differenzen”)

Der Vorher-Nachher-Vergleich konnte mit einer projekteigenen Vergleichsgruppe stattfinden. Bei den
MaBnahmengruppen entwickelten sich zwei der vier Erndhrungs-Outcomes in einem inhaltlich rele-
vanten Ausmalp positiv (vgl. Tab. A-2), ndmlich der Verzehrsindex (+1,0 %) wie auch der Anteil der
Kinder mit der erwiinschten Verzehrshaufigkeit von Obst (+8,5 %). Die beschriebene positive Diffe-
renz der Differenzen fur die Verzehrshaufigkeit von Obst begriindet sich allerdings nicht durch die
Verbesserung der MaBnahmengruppe, sondern durch die Verschlechterungen innerhalb der Ver-
gleichgruppe.

Vergleich der Soziodemographie von MaBnahmen- und Vergleichsgruppe

Bei der Betrachtung der Ernadhrungsoutcomes fielen in der projekteigenen Vergleichsgruppe insbe-
sondere das deutlich hdhere Alter auf (im Durchschnitt ca. 2 Jahre). Lediglich bei der Trinkhaufigkeit
von Wasser war die Vergleichbarkeit in Bezug auf das Geschlecht nicht gegeben, da in den MaBnah-
mengruppen aufféllig mehr Madchen (59 %) und in den Vergleichsgruppen auffallig mehr Jungen

(61 %) waren. In Bezug auf die Sozialschicht und den Migrationshintergrund unterschieden sich die
Gruppen nicht (vgl. Tab. A-6).
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Vergleich der Ausgangswerte von MaBnahmen- und Vergleichsgruppe

In Bezug auf alle vier erndhrungsbezogenen Outcomes waren die Ausgangswerte der MaBnahmen-
und Vergleichsgruppe vergleichbar. Sowohl die Trinkhaufigkeit von Wasser/Mineralwasser als auch
die Verzehrshaufigkeit von Obst war in den MaBnahmengruppen auf einem hohen Ausgangsniveau.
So erreichten jeweils bereits 82 % der Kinder die erwlinschte Trinkhaufigkeit bei Was-
ser/Mineralwasser im Vergleich zu 73% in der Vergleichsgruppe zum Zeitpunkt der Baseline-
Erhebungen (vgl. Tab. A-5).

Zusammenfassung im Hinblick auf das Ergebnisprofil

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass es Anhaltspunkte fir die gewiinschte positive Beein-
flussung des Ernahrungsverhaltens der Kinder gibt, weil sich der Verzehrsindex sowie die Verzehrs-
haufigkeit von Obst in MaBnahmen- und Vergleichsgruppe (,Differenz der Differenzen®) in einem in-
haltlich relevanten MaB verbesserten. Da die Erndhrungsoutcomes nicht alters- und geschlechtsadjus-
tiert vorlagen, ist nicht auszuschlieBen, dass der Altersunterschied der Gruppen das Ergebnis verzerrt
haben kdnnten: die MaBnahmengruppe bestand aus mehr Kindertagesstattenkindern und war ca. 2
Jahre jlnger, was i.d.R. mit hdheren Ausgangswerten einhergehen sollte. Da allerdings die Aus-
gangswerte tatsachlich vergleichbar waren, wurde die Relevanz dieser potentiellen StérgréBe als ge-
ring angesehen. Die Fallzahlen mit iber 40 Kindern in der MaBnahmengruppe und Uber 60 Kindern in
der Vergleichsgruppe erlaubte die statistische Analyse. Dennoch wéare es wiinschenswert gewesen,
wenn in der MaBnahmengruppe zumindest gleich viele Kinder gewesen wéren und von der Zusam-
mensetzung etwas mehr Schulkinder.

Das Ergebnisprofil Gber alle Erndhrungsoutcomes hinweg in Bezug auf die Beurteilung der Beeinflus-
sung des Erndhrungsverhaltens ist positiv auffallig (vgl. Tab. 5).

3.3.2 Beschreibung der Veranderungstrends im Bereich Bewegung
Entwicklung innerhalb der MaBnahmengruppe
Im Bewegungsbereich fiel die Steigerung der kdrperlich-sportlichen Aktivitat auf, die sich in einer im

gesamten Modellvorhaben einzigartigen Weise positiv veranderte mit einer durchschnittlichen Steige-
rung um 145 Minuten pro Tag. Das Ergebnis war statistisch signifikant (p< 0,01), (vgl. Tab. A-3).

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

In der MaBnahmengruppe wiesen die Kinder nach MaBnahmenteilnahme gegenlber den Kindern aus
der Vergleichsgruppe eine im Mittel um 106 Minuten pro Tag gesteigerte kdrperlich-sportliche Aktivitat
auf. Dies ist ebenfalls eine bemerkenswerte Steigerung in einem inhaltlich relevanten Ausmaf

(vgl. Tab. A-3).

Vergleich der Soziodemographie von MaBnahmen- und Vergleichsgruppe

Die Vergleichbarkeit der MaBnahmengruppe mit der projektinternen Vergleichsgruppe war - wie auch
schon im Ernahrungsbereich aufgefallen - dadurch eingeschrénkt, dass die Kinder in der MaBnah-
mengruppe durchschnittlich jinger und Uber einen héheren Anteil Madchen verfligten (vgl. Tab. A-7).

Vergleich der Ausgangswerte von MaBnahmen- und Vergleichsgruppe

Das Ausgangsniveau in Bezug auf alle drei bewegungsbezogenen Outcomes war bei MaBnahmen-
und (projektinterner) Vergleichsgruppe ahnlich (vgl. Tab. A-5).
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Zusammenfassung im Hinblick auf das Ergebnisprofil

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass es im Bewegungsbereich einen deutlich positiven An-
haltspunkt fiir die erwiinschte Beeinflussung durch ,mittendrin“-MaBnahmen gibt, der sich in der Stei-
gerung der korperlich-sportlichen Aktivitat ausdriickt sowohl in der MaBnahmengruppe als auch in der
Entwicklung MaBnahmen- versus Vergleichsgruppe (,Differenz der Differenzen*). Die gute Vergleich-
barkeit der Gruppen in Bezug auf die Ausgangswerte lassen die Unterschiede in Bezug auf Alter und
Geschlecht als weniger relevant erachtet werden. Die Fallzahlen waren - wie auch im Erndhrungsbe-
reich - zwar ausreichend, jedoch nicht optimal. Geprift wurde, ob die Verbesserung der taglichen
kérperlich-sportlichen Aktivitat durch wenige ,AusreiBer” bedingt waren und dies kann ausgeschlossen
werden. Die Verbesserungen fanden auch Uber die Einrichtungen hinweg statt.

Das Ergebnisprofil im Bewegungsbereich ist positiv auffallig (vgl. Tab. 5Tab. A-3).

3.3.3 Beschreibung der Verdanderungstrends im Bereich Anthropometrie

Entwicklung innerhalb der MaBnahmengruppe

Aus dem Outcome-Bereich Anthropometrie verringerte sich innerhalb der MaBnahmengruppe der
Fettmasse-SDS um -0,15 (vgl. Tab. A-4). Dieser Abfall ist signifikant mit einem p-Wert von < 0,01. Die
Pravalenz von Ubergewicht/ Adipositas entwickelte sich mit -0,8 % in die gewiinschte Richtung, je-
doch war das Ergebnis nicht signifikant.

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

Im Vorher-Nachher-Vergleich zur Vergleichsgruppe entwickelten sich drei der vier Outcomes im inhalt-
lich relevanten Ausma@ in die gewlinschte Richtung (Fettmasse-SDS: -0,06, Pravalenz: -1,8 %, Inzi-
denz: -3,0 %) (vgl. Tab. A-4).

Vergleich der Soziodemographie von MaBnahmen- und Vergleichsgruppe

Die MaBnahmengruppe sowie die projektinterne Vergleichsgruppe waren eingeschrankt miteinander
vergleichbar. In Bezug auf das Alter variierten die Gruppen um ca. 1 Jahr und es gab einen signifikan-
ten Unterschied bei drei der viel Outcomes in Bezug auf den Migrationshintergrund: Die MaBnahmen-
gruppen waren entsprechend jinger und es gab mehr Familien mit Migrationshintergrund. Der Unter-
schied in Bezug auf den Migrationshintergrund ist beim Fettmasse-SDS nicht signifikant

(vgl. Tab. A-8).

Vergleich der Ausgangswerte von MaBnahmen- und Vergleichsgruppe

Das Ausgangsniveau in Bezug auf die KérpermaBe war bei MaBnahmen- und (projektinterner) Ver-
gleichsgruppe bei drei der vier Outcomes ahnlich: Der Pravalenz, der Inzidenz und dem BMI-SDS (vgl.
Tab. A-5). Da fir den Fettmasse-SDS entsprechend keine Vergleichbarkeit der beiden Gruppen ge-
geben ist, muss auch der Vergleich der Entwicklungen beider Gruppen (,Differenz der Differenzen®)
entsprechend kritisch gesehen werden und aus der weiteren Analyse ausgenommen werden.

Zusammenfassung im Hinblick auf das Ergebnisprofil

Zusammenfassend lasst sich trotz der teilweisen Einschrankung der Vergleichbarkeit von MaBnah-
men- und Vergleichsgruppe feststellen, dass es deutlich positive Anhaltspunkte fir die gewlnschte
positive Beeinflussung der Kérpermal3e der Kinder gibt, die mit der Teilnahme an ,mittendrin“ einher-
gingen: Eine signifikante Verbesserung des Fettmasse-SDS innerhalb der MaBnahmengruppe und
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der inhaltlich relevante Vorher-Nachher-Vergleich der MaBnahmengruppe zur Vergleichsgruppe bei
drei der vier Outcomes Fettmasse-SDS, Pravalenz und Inzidenz von Ubergewicht/ Adipositas. Im
Gegensatz zu den bisher darstellten Outcomes, die der Befragung per Fragebogen entsprangen, wa-
ren bei den Outcomes der KérpermaBe auch die Fallzahlen mit 106 bis 126 Kindern in den MaBnah-
mengruppen und 84 bis 100 Kinder in den Vergleichsgruppen als gut zu bewerten.

Das Ergebnisprofil Gber alle Outcomes der KérpermaBe hinweg war positiv auffallig (vgl. Tab. 5Tab.

A-4).

3.3.4 Zusammenfassung der Veranderungstrends - aufféllige Ergebnisprofile

Wie im Vorhergehenden ausfihrlich beschrieben, war die Teilnahme an ,mittendrin“ fir die Kinder mit
aufféllig positiv beeinflussten Ergebnissen der gesamten Outcome-Bereiche Ernahrung, Bewegung
und Anthropometrie verbunden.

Tab. 5: Ergebnisprofile und Zielbereiche der MaBnahmen im Modellprojekt ,,mittendrin®

Positiv aufféllig beeinflusste Outcome-Bereiche

LTI Ernahrungsbezogene | Bewegungsbezogene | Anthropometrische
Outcomes Outcomes Outcomes
Kinder, die an den ,,mitten- X X X

drin“~-MaBnahmen teilnahmen

Es kann davon ausgegangen werden, dass der ,mittendrin“ zugrundeliegende Ansatz inhaltlich dazu
geeignet ist sind, Ubergewicht/Adipositas bei Kindern zu verhindern, deren Risikofaktoren erfolgreich
einzudammen bzw. deren Schutzfaktoren zu erhéhen. Dies wird im Folgenden vertieft analysiert und
diskutiert.
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4 Bewertung und Interpretation der Veranderungstrends des Modellprojektes
,,mittendrin®

Die Darstellung der Ergebnisse der Kontrastanalyse hat gezeigt, dass die Kinder nach der Teilnahme
an den ,mittendrin“-Modulen im Sinne der Ubergewichtsprévention Verbesserungen im Ernéh-
rungsverhalten, im Bewegungsverhalten sowie verbesserte KérpermaBe aufwiesen in Kontras-
tierung zu den jeweiligen Vergleichsgruppen. Betrachtet man die Beschreibung der teilnehmenden
Kinder hinsichtlich ihrer soziodemografischer Merkmale, so féllt auf, dass mit den ,mittendrin®-
MaBnahmen tatsé&chlich die gewlinschte benachteiligte Zielgruppe sehr gut erreicht wurde, denn
66% der Kinder in der MaBnahmengruppe kamen aus Migrantenfamilien.

Als positiv zu bewerten war die gute Vergleichbarkeit der Ausgangswerte von MaBnahmen- und Ver-
gleichsgruppen bei 10 von 11 ZielgréBen (Outcomes), lediglich beim Fettmasse-SDS wichen die Aus-
gangswerte signifikant voneinander ab, weshalb von der weiteren Bewertung dieser ZielgrdBe abge-
sehen werden musste. Dies fiel nicht sehr ins Gewicht, da das Ergebnisprofil des Outcome-Bereichs
der KérpermaBe auch bei Ausscheiden dieser ZielgrdBe positiv auffallig war.

Die gute Vergleichbarkeit der Ausgangswerte lassen die vorhandenen Unterschiede in Bezug auf
das Alter und teilweise in Bezug auf das Geschlecht als wenig relevant erscheinen. Mégliche Verzer-
rungen aufgrund des z. T. tatsachlich unterschiedlichen Alters oder Geschlechts wéren ohnehin bei
der Hélfte der Outcomes dadurch abgepuffert, als dass sie alters- und geschlechtsadjustiert vorlagen.
Lediglich das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten lagen nicht alters- und geschlechtsadjustiert vor
und hier sprechen die vorliegenden ahnlichen Ausgangswerte der Gruppen fiir eine geringe Verzer-
rung durch die soziale Zusammensetzung der Gruppen.

Dass alle drei Ergebnisprofile — sowohl Erndhrung, Bewegung und KérpermaBe - positiv auf-
fallig waren mit der Methode der Kontrastanalyse, ist ein bemerkenswertes Ergebnis.

Jedoch kann die Wirksamkeit der ,mittendrin“-MaBnahmen hiermit nicht zweifelsfrei bewiesen werden.
Die alternative Erklarung fir die positiven Entwicklungen in den MaBnahmengruppen waren mégliche
parallele Vorhaben und MaBnahmen in den drei Stadtteilen, die dieses positive Ergebnisprofil im Be-
reich Bewegung, Erndhrung und KérpermaBe verursacht haben kénnte. Sicherlich gab es punktuell
Ubergewichtspraventive Aktivitaten abseits von ,mittendrin®, jedoch war unwahrscheinlich, dass
gleichzeitig in diesen drei benachteiligten Stadtteilen in gréBerem AusmaB ein ahnliches Projekt lief.
Kritisch anzumerken ist, dass die Teilnahmeraten an der Befragung mit Glber 40 Kindern in der MaB-
nahmengruppe zwar die Mindestbedingungen erflllten, jedoch die MaBnahmengruppe zu wenig
Schulkinder enthielt und zahlenm&Big unterhalb der Vergleichsgruppe mit ca. 65 Kindern lagen. Der
Grund flr die zahlenm&Big schlechter ausgestattete MaBnahmengruppe der Schulkinder lag darin,
dass sich die Elternbefragung innerhalb der MaBnahmenschule, die ein reformpadagogisches Kon-
zept verfolgte, aus Systemgriinden erschwert durchfihren lie, weil sie Kinder nicht in einheitlichen
Klassen bleiben, sondern sich wahrend der MaBnahmenzeit Uber viele Klassen verstreuten, so dass
auch die Elternmotivation und Nachfrageaktionen erschwert waren, weil nicht mehr ganze Klassen
beteiligt waren und es insofern keinen ,Gruppendruck” gab. Aus wissenschaftlicher Sicht ist die nicht
eindeutige Zuweisung der teilnehmenden Kinder zu den MaBnahmen(kombinationen) problematisch.
Auch wenn der offene, niedrigschwellige Zugang der Teilnehmer zu den MaBnahmen ein projektim-
manentes positives Merkmal der MaBnahmen war und den Erfolg der MaBnahmen mdéglicherweise
(mit) erklart, ist die fehlende klare Zuweisung der Teilnehmer zu der exakten Anzahl und Art der MaB-
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nahmen, zu denen sie exponiert waren kritisch zu sehen. Flr zuklnftige vergleichbare Forschungs-
vorhaben sollte im Vorfeld nach Méglichkeiten der Teilnehmerregistrierung gesucht werden, die le-
bensweltibergreifend funktionieren und auch offene Angebote berlcksichtigen sowie Beratungs- und
Coachingangebote. Um ein fiir die Zielgruppen akzeptables Verfahren zu finden, was sie nicht von der
Teilnahme abhalt, wére es in einem Vorhaben wie diesem sinnvoll, Vertreter der Zielgruppen zu betei-
ligen. Diese Art von partizipativer Evaluation ware im Rahmen dieser Evaluationsstudie nicht umsetz-
bar gewesen, da auch die nétigen zeitlichen Ressourcen im Vorfeld nicht eingeplant waren.

Bezieht man nun auch die potenzielle alternative Erklarung flir das positive Ergebnisprofil sowie die
genannten Schwierigkeiten der Evaluationsstudie in die Bewertung der Ergebnisse mit ein, so spricht
vieles dafir, dass die ,mittendrin“-MaBnahmen tatsachlich lber eine Ubergewichtspraventive Wirkung
verflgen.

Im Eingangsteil dieses Kapitels wurde bereits herausgearbeitet, dass mit den ,mittendrin®-
MaBnahmen die gewilinschten Zielgruppen des Modellvorhabens insgesamt in besonderem MaBe
erreicht wurden. Die Pravalenzrate von Ubergewicht bzw. Adipositas lag in der MaBnahmengruppe zu
Beginn bei 20% und verénderte sich im Laufe des Modellvorhabens in die gewlnschte Richtung auf
19% (N=126). Dies ist verglichen zum Durchschnitt der Kinder auffallig erhéht und unterstreicht somit
den Interventionsbedarf. Obwohl im Verlaufe des Modellvorhabens sich die Pravalenz- und Inzidenz-
raten in die gewiinschte Richtung entwickelten, sollte die Pravention von Ubergewicht und Adipositas
weiterhin in Bezug auf das gesundheitsférderliche Handeln in diesen drei Stadtteilen beriicksichtigt
werden. Im Folgenden soll das Konzept von ,mittendrin“, die MaBnahmen und ihre jeweilige Umset-
zung néher betrachtet werden, um mégliche Erklarungen fir die positive Entwicklung in den MaBnah-
mengruppen zu diskutieren. In die Betrachtung werden weitere Dokumente (Vorhabensbeschreibung,
Zwischen- und Abschlussberichte) und projektbezogene Ergebnisse der Evaluation aus der vertieften
MaBnahmenevaluation einbezogen.

Strukturell zeichnete sich das Modellprojekt ,mittendrin“ dadurch aus, dass bereits im Vorfeld erprob-
te und mit einfachen Methoden evaluierte MaBnahmen zum Einsatz kamen, die optimiert und den
Erfordernissen des Modellvorhabens angepasst wurden. Das mittendrin-Konzept, wie es sich in der
Vorhabensbeschreibung sowie den Dokumentationsblattern darstellt, wirkt insgesamt durchdacht
und ausgereift, gleichwohl - oder gerade weil - die MaBnahmen teilweise erst im Verlauf des Forder-
zeitraums z. T. nach einer Bedarfsanalyse im Detail entwickelt wurden. Den Ubergeordneten Zielen,
den Sozialraum der Kinder bewegungsorientierter zu gestalten, neue Bewegungs- und Grenzerfah-
rungen zu vermitteln und die Erndhrungslage in den Stadtteilen zu verbessern, wurden jeweils bereits
in der Vorhabensbeschreibung detaillierte Feinziele zugeordnet mit ihrer Vielzahl von aufeinander
aufbauenden MaBnahmen. Insgesamt fallt auch das inhaltlich breitgefacherte MaBnahmenangebot
im Bereich Bewegung und Ernahrung auf. Neben der Ausgereiftheit der Vorhabensbeschreibung
fallt auf Konzeptebene die Konzentration auf drei benachteiligte Stadtteile Marburgs auf. Dies
geht einerseits konform mit der Ausschreibung des Modellvorhabens und zusatzlich kann dadurch
sichergestellt werden, dass der Bedarf an gesundheitsférderlichen MaBnahmen bei der Zielgruppe
tatsachlich gegeben ist. Ein spezifisches Konzeptkriterium von ,mittendrin® ist die Flexibilitat des
Konzeptes. Diese Flexibilitdt war an einigen Stellen nicht einfach vereinbar mit dem Instrument der
Projektférderung, weil nicht alles im Vorhinein kalkulierbar war. Es ist jedoch im Hinblick auf die Be-
darfsorientierung und Beteiligung der Zielgruppen als zielfiihrend und somit als Qualitdtsmerkmal
zu sehen.
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Als Ausgangs- und Anknipfungspunkt flr viele MaBnahmen im Bewegungsbereich dienten die ,Sozi-
alraumerkundungen®, die in den drei ausgewéhlten benachteiligten Stadtteilen zu Beginn des Projek-
tes in allen relevanten Lebenswelten der Kinder stattfanden. Das in der Vorhabensbeschreibung be-
nannte Oberziel ,mittendrin“ éffnet und erweitert den Sozialraum fiir die Belange der Kinder” sowie
LStadtteil, Kindergarten und Schule werden gemeinsam mit Eltern und Kindern bewegungsorientiert
gestaltet” sollte u.a. durch die fundierte Bedarfsanalyse (,Sozialraumerkundungen®) aus der Sicht
der Beteiligten erreicht werden. Die Kinder und Familien sollten aktiviert werden, sich auch an den
weiteren Schritten und MaBnahmen von ,mittendrin“ zu beteiligen. Durch die Teilnahme fast aller
Kinder der jeweiligen Stadtteile im Alter zwischen 3 und 10 Jahren bei den Sozialraumerkundungen,
vieler padagogischer Mitarbeiter der Kindergarten und Schulen sowie vieler Familien der Stadtteile
wurde sicherlich eine besondere Aufmerksamkeit fir das Thema Bewegung und bewegungsfreundli-
ches Umfeld und eine Wahrnehmung des Projektes geschaffen. Die ,Sozialraumerkundungen® und
die daraus entwickelten MaBnahmen im Bewegungsbereich konnten vor dem Hintergrund eines im-
mensen Vorwissens mit Beteiligungs- und Bauprojekten sowie erlebnis- und abenteuerpédagogischen
Anséatzen in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen stattfinden. Der Tragervereins bsj e.V. verflgte
Uber viel einschlagige Projekterfahrung bei der Planung, Entwicklung, Durchfiihrung und Bewertung
von MaBnahmen im Bewegungsbereich. Charakteristisch flr das Modellprojekt war das AusmaB der
Partizipation der Zielgruppen in den drei beteiligten Stadtteilen. Es wurde in einem umfassenden
Planungs- und Abstimmungsprozess unter Einbezug der Zielgruppen nach und nach etwas augenfal-
lig Neues gemeinsam geschaffen (Verhéltnisdnderung). Aus der vertieften MaBnahmenevaluation
eines Bauprojektes lieB sich ableiten, dass die Nutzung des erneuerten Spielplatzes sich nach der
Umgestaltung tatsachlich verbesserte. Insgesamt wurden laut des Abschlussberichtes des Modellpro-
jektes (2009) drei Bauelemente im Wohnumfeld (Balancier- Kletter- und Hangelstationen), ein Balan-
ciermikado auf einem Gelande einer Grundschule, drei Bewegungsbaustellen in Kindertagesstatten,
drei Sinnesparcours fir Klein- und Kindergartenkinder und zwei Bewegungselemente auf dem Gelan-
de von Kindertagesstatten errichtet. Weiterhin wurden gemeinsam mit Eltern, Kindern und Padagogen
mobile Elemente zum Rollen (Seifenkisten) und zwei FI6Be hergestellt sowie diverse Geréte, Tische
und Banke zur Gestaltung des Wohnumfeldes. Flankierend zu den Anderungen der Verhéltnisse gab
es verhaltensbezogene MaBnahmen, welche die Nutzung der verbesserten Verhéltnisse erhéhen
sollten und neue Bewegungs- und Grenzerfahrungen erméglichen sollten.

-Mittendrin® arbeitete konsequent mit einem besonders ausgerichteten Multiplikatorenansatz mit
~Ubersetzungsfunktion“: Das Steuerungsteam des Tragerverein bsj e.V. plante und setzte die MaB-
nahmen gemeinsam mit den verantwortlichen Personen der bestehenden Gemeinweseninitiative um,
die hierfur ein wochentliches Stundenkontingent von 4 honorierten Stunden hatten und unter anderem
die stadtteilbezogene Steuerung der MaBnahmen sowie die individuelle Ansprache der gewlinschten
Zielgruppen realisierten, d. h. die Familien im Stadtteil wurden durch die Ihnen bekannten Personen
der Gemeinwesenarbeit angesprochen. Dies hat sich als zielfihrend und praktikabel erwiesen, auch
konnte bereits auf bewéhrte Kooperationen und gewachsenes persdnliches Vertrauen der Akteure
untereinander gebaut werden. Betrachtet man die erndhrungsbezogenen MaBnahmen, so stellt man
fest, dass im Ernahrungsbereich kein vergleichbarer beteiligender Prozess realisiert wurde, auch war
der Erfahrungsschatz vor Projektbeginn im Erndhrungsbereich nicht so stark ausgepragt wie im Be-
wegungsbereich, womit wahrscheinlich auch einherging, dass die Angebote teilweise nachjustiert
werden mussten, weil die Bewohner den Angebote der im Rahmen des Projektes beim bsj e.V. einge-
stellten Okotrophologin im ersten Férderjahr laut Aussagen des Modellprojektes im Abschlussbericht
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(2009) skeptisch gegenlberstanden. Hier wurde reagiert, um die Akzeptanz ihrer Person und der
MaBnahmen zu erhéhen. Im Folgenden wurde — wie auch im Bewegungsbereich - der Zugangsweg
offener Gber die mobile, aufsuchende Arbeit gestaltet und teilweise wurden Erndhrungseinheiten im
Rahmen der Regelangebote der Gemeinwesenarbeit umgesetzt. Die Reflektiertheit und Felxibilitat,
die MaBnahmen ggfs. nachzujustieren und somit zielfihrender zu gestalten, war im Erndhrungsbe-
reich des Marburger Modellprojektes bemerkenswert. Es gab neben Angeboten, die das Ernahrungs-
verhalten positiv beeinflussen sollten (Verhaltensanderung) auch Verhaltnisanderungen, die sowohl
den Ern&hrungs- wie auch den Bewegungsbereich betrafen: Es wurden laut Abschlussbericht Garten
im Wohnumfeld, in einer Kindertagesstéatte, einer Eltern-Kind-Gruppe und in zwei Grundschulen ein-
gerichtet sowie Obstbaumplantagen angelegt. Die Pflege fur die Flachen konnte von den Institutionen,
bzw. in Patenschaften von Eltern tbernommen werden.

Das Ubergewichtspraventive Potential der ,mittendrin“-MaBnahmen, das sich in der Verbesserung des
Bewegungs- und das Ern&hrungsverhaltens sowie der KérpermaBe der teilnehmenden Kinder aus-
drickt, ist im Zusammenhang zu sehen mit spezifischen Merkmalen des ,mittendrin“-Konzeptes, der
Planung und der Umsetzung der MaBnahmen sowie der kritischen Reflektion der Resultate.
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5 Fazit

Die Darstellung der Ergebnisse der Kontrastanalyse (siehe Kap. 3.3) hat gezeigt, dass die Teilnahme
an den ,mittendrin“-MaBnahmen mit Verbesserungen des kindlichen Bewegungs- und Ern&hrungs-
verhaltens sowie der KérpermalBe einherging in Kontrastierung zu den jeweiligen Vergleichsgruppen.
In Kap. 4 wurde auf den allgemeinen Interventionsbedarf aufgrund der Ausgangswerte in Bezug auf
die Pravalenz von Ubergewicht/ Adipositas eingegangen und es wurde festgestellt, dass die ge-
wilnschte Zielgruppe der benachteiligten Familien im Rahmen der ,mittendrin“-MaBnahmen beson-
ders gut erreicht wurden. Im Rahmen der Bewertung der beschriebenen Verédnderungstrends (siehe
Kap. 4) wurden verschiedene Eigenschaften des ,mittendrin“-Konzeptes sowie dessen Umsetzung als
magliche Ursachen fir die positive Entwicklung im Bereich Bewegung, Erndhrung und KérpermaBe
der teilnehmenden Kinder diskutiert: Das Ausmaf der Beteiligung der Zielgruppen (Partizipation) war
bemerkenswert hoch in diesem Modellprojekt und reichte bis zu Mitentscheidung. Als weitere Eigen-
schaften sind die einschlagige Vorerfahrung, ein insbesondere im Bewegungsbereich durchdachtes
Konzept, ein besonders ausgestalteter Multiplikatorenansatz, das breitgefacherte MaBnahmenange-
bot im Erndhrungs- und Bewegungsbereich, die Bedarfsorientierung der MaBnahmen und der Ansatz
der MaBnahmen, sowohl die Verhéltnisse als auch die Verhaltensebene anzusprechen, zu nennen.
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6 Zusammenfassung

Im Rahmen des Modellvorhabens ,Besser essen. Mehr bewegen. KINDERLEICHT-REGIONEN*® wur-
den bundesweit durch 24 lokale Modellprojekte Giber einen Zeitraum von drei Jahren (2006 - 2009)
unterschiedliche MaBnahmen zur Pravention von Ubergewicht bei Kindern entwickelt und durchge-
fOhrt.

Eines dieser 24 Modellprojekte ist das in Marburg angesiedelte Modellprojekt ,mittendrin®. Ziel des
Marburger Gesundheitsnetzwerks ,mittendrin“ war es, den Sozialraum bewegungsorientierter zu ge-
stalten, neue Bewegungs- und Grenzerfahrungen fiir Kinder zu vermitteln und die Erndhrungssituation
fir Familien in drei benachteiligten Stadtteilen Marburgs zu verbessern. Um dies zu erreichen wurden
insgesamt 110 MaBnahmen innerhalb der drei Forderjahre durchgefihrt.

In diesem Evaluationskurzbericht wurde der Frage nachgegangen, inwieweit die Teilnahme an den
.mittendrin“-MaBnahmen bei den teilnehmenden Kindern mit Verbesserungen in Bezug auf Risiko-
und Schutzfaktoren fiir Ubergewicht/Adipositas einherging (z. B. kindliches Ernahrungs- und Bewe-
gungsverhalten).

Zu diesem Zweck wurden Gruppen und Klassen ausgewahlt, die an MaBnahmen teilnahmen und zum
Teil lokalen Vergleichsgruppen gegeniibergestellt. Die Kinder nahmen jeweils an ,Fitnesstagen” teil,
bei denen ihre KdrpermaBe und motorischen Fahigkeiten zu Beginn und Ende des MaBnahmenzeit-
raumes ermittelt wurden (Pre-Postdesign). Uber Elternbefragungen wurden das Erndhrungs- und Be-
wegungsverhalten ermittelt. Mit Hilfe des statistischen Verfahrens der Kontrastanalyse wurden die
Daten im Vorher-Nachher-Vergleich der MaBnahmengruppe zur Vergleichsgruppe analysiert.

Ein Hauptergebnis war, dass die Teilnahme an den ,mittendrin“-MaBnahmen bei den teilnehmenden
Kindern mit Verbesserungen im Bewegungs- und Ernadhrungsverhalten sowie verbesserte Kér-
permaBe einhergingen.

Das Ausmalf der Beteiligung der Zielgruppen (Partizipation) war bemerkenswert hoch und reich-
te bis zu Mitentscheidung. Sicherlich wurden alle beteiligten Akteure in der Laufzeit des Projektes in
Bezug auf Bewegung und Erndhrung sensibilisiert, denn ,mittendrin“ genoss im Laufe der Zeit eine
hohe und positiv konnotierte Bekanntheit. Als weitere Eigenschaften, durch die sich das Uberge-
wichtspraventive Potential mdglicherweise erklart, sind die einschlagige Vorerfahrung, ein insbe-
sondere im Bewegungsbereich durchdachtes Konzept, ein besonders ausgestalteter Multiplikato-
renansatz, das breitgefacherte MaBnahmenangebot im Erndhrungs- und Bewegungsbereich, die
Bedarfsorientierung der MaBnahmen und der Ansatz der MaBnahmen, sowohl die Verhéltnisse
als auch die Verhaltensebene anzusprechen, zu nennen.
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7 Glossar

Bewegung

Dauerhaftigkeit

Ernahrung

Lebenswelt

MaBnahme

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

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

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

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

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

Psychosoziales

Themenbereiche

Zielgruppe

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

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

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



Literatur | 27

8 Literatur
Bortz J: Statistik fir Sozialwissenschaftler. 5. Auflage. Springer: Berlin, 1999

Kurth BM, Schaffrath Rosario A: Die Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen in Deutschland. Ergebnisse des bundesweiten Kinder- und Jugendgesundheits-
surveys (KiGGS). Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch — Gesundheitsschutz 50,
736-743, 2007

~mittendrin®: Abschlussbericht der Kinderleicht-Region Hessen, 2009. Internet:
http://www.besseressenmehrbewegen.de//fileadmin/SITE_BEMB/content/PDF_Dokumente/B
EMB_Marburg.pdf

MRI (Max Rubner-Institut), Universitat Karlsruhe (Hrsg.): Testmanual — Anthropometrische Messun-
gen fir die Evaluation des Modellvorhabens ,Besser essen. Mehr bewegen. KINDERLEICHT-
Regionen.” durch das Max Rubner-Institut (MRI) Karlsruhe. Karlsruhe, 2008

Prochaska JJ, Sallis JF, Long B: A physical activity screening measure for use with adolescents in
primary care. Arch Pediatr Adolesc Med 155 (5), 554-559, 2001

RKI (Robert Koch-Institut) (Hrsg.): Erndhrungsverhalten von Kindern und Jugendlichen mit Migrati-
onshintergrund — KIGGS-Migrantenauswertung. Endbericht, Berlin, 2007

Telford A, Salmon J, Jolley D, Crawford D: Reliability and Validity of Physical Activity Questionnaires
for Children: The Children’s Leisure Activities Study Survey (CLASS). Pediatric Exercise Sci-
ence 16, 64-78, 2004



28 |

Anhang

9 Anhang

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

MaBnahmen

Kindertageseinrichtungen

il 108 42* | 115 513 487 | 85 482* 424 94* | 88 386" 614
Vergleichs- * " " * " "
b 61 38 | 66 424 576 | 50 140° 580° 28,0°| 50 76,0 24,0
Schulen

MaBnahmen) 4,9 ' 79« | 139 460 540| 77 403 546 52 | 78 295 705
gruppen

Vergleichs- x

b 82 82 | 87 425 575| 79 443 506 51 | 80 388 613

Einrichtungen gesamt

MaBnahmen o o o * i
Sranmon 237 62 | 254 484 516 | 162 444* 482° 7.4 | 166 343" 657
Vergleichs- | 143 53 | 153 425 575 | 129 326* 535 14,0°| 130 531* 46,9°
gruppen

Kinder

gesamt 380 6,3 | 407 46,2 538 | 201 392 50,5 10,3 | 206 42,6 57,4
KiGGS®  |8023 71 |8023 492 508 |7877 27.9 455 26,6 | 7965 853 148

' Anzahl der Kinder, fir die Daten vorliegen
2 Mittelwert (Alter der Kinder)
% Reprasentativer Vergleichswert aus der bundesweiten Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (3-10-Jahrige)

* Werte von MaBnahmen- und Vergleichsgruppen unterscheiden sich signifikant
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Tab. A-2: Verdnderungstrends im Outcome-Bereich Erndhrung

Kinder, die an “mittendrin” teilnahmen

Gesamt
[alle Kitas & 44| 81,8| 84,1 2,3
Schulen]

41

41,5

39,0

43

67,4

67,4

0,0

8,5

42

62,8

63,6

0,8

1,0

Kinder aus Vergleichseinrichtungen

Gesamt
[alle Kitas & 69| 725| 783| 5.8
Schulen]

70

40,0

40,0

0,0

71

63,4

54,9

65

60,1

59,8

! = Mittelwertdifferenz (Endwert — Ausgangswert)

2 = Differenz der Differenzen von MaBnahmen- und Vergleichsgruppe: MaBnahmengruppe (MWnachher-MWvorher) — Vergleichsgruppe (MWnachher-MWvorher)

* = signifikant positiv beim T-Test

Unterschied zwischen MaBnahmen- und Vergleichsgruppe (< Cutpoint) in erwiinschte Richtung

| Unterschied zwischen MaBnahmen- und Vergleichsgruppe (> Cutpoint; d. h. in einem inhaltlich relevanten Ausmas in erwilinschte Richtung)



Anhang 30 |

Tab. A-3: Verdnderungstrends im Outcome-Bereich Bewegung

Kinder, die an “mittendrin” teilnahmen

Gesamt
[alle Kitas & 122 | 55,7 | 41,0|-148*| -13,7| 42| 334| 479 | 145" 106| 44| 20,5| 182| -2,3| -8,0
Schulen]

Kinder aus Vergleichseinrichtungen

Gesamt
[alle Kitas & 99| 61,6 60,6 -1,0 67| 335| 373 39 70| 12,9 | 18,6 5,7
Schulen]

' = Mittelwertdifferenz (Endwert — Ausgangswert)

2 = Differenz der Differenzen von MaBnahmen- und Vergleichsgruppe: MaBnahmengruppe (MWnachher-MWvorher) — Vergleichsgruppe (MWnachher-MWvorher)
* = signifikant positiv beim T-Test

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

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

Kinder, die an “mittendrin” teilnahmen

Gesamt
[alle Kitas & 126 | 19,8| 19,0| -0,8| -1,8 101 3,0 -3,0 126 | 0,33 | 040| 0,06 0,05| 107 | 0,39 | 0,24 | -0,15* | -0,06
Schulen]

Kinder aus Vergleichseinrichtungen

Gesamt
[alle Kitas & 100 | 16,0 | 17,0 1,0 84 6,0 100 | 0,07 | 0,08 | 0,01 90 | -0,07 | -0,17 | -0,10
Schulen]

' = Mittelwertdifferenz (Endwert — Ausgangswert)
2 = Differenz der Differenzen von MaBnahmen- und Vergleichsgruppe: MaBnahmengruppe (MWnachher-MWvorher) — Vergleichsgruppe (MWnachher-MWvorher)

* = signifikant positiv beim T-Test

Unterschied zwischen MaBnahmen- und Vergleichsgruppe (< Cutpoint) in erwiinschte Richtung

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

MARBURG MaBnahmengruppe Vergleichsgruppe
1 1
Outcome N N
Anteil der Kinder Wasser 44 81,8 % 69 72,5 %
mit erwlinschter - . N
Verzehrshaufigkeit SouliEl 41 41,5 % 70 40,0 %
von Obst 43 67,4 % 71 63.4 %
Verzehrsindex 42 62.8 % 65 60.1 %

Anteil der Kinder mit einer mind.
durchschnittlichen motorischen 122 55,7 % 99 61,6 %
Leistungsfahigkeit (Standweitsprung)

Kérperlich-sportliche Aktivitat 42 334 Min/Tag 67 335 Min/Tag

Anteil der Kinder, die die Bewegungs-

empfehlung erflllen 44 20.5% 70 129 %
Ubergewicht / Prévalenz 126 19,8 % 100 16,0 %
Adipositas Inzidenz 101 3,0% 84 6,0 %
BMI-SDS 126 0,33 100 0,07
Fettmasse-SDS 107 0,39 90 -0,07

' Anzahl der Kinder, fir die Daten vorliegen
H- signifikant positiv beim T-Test im Vergleich von MaBnahmen- und Vergleichsgruppe
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Tab. A-6: Verteilung der Kinder nach soziodemographischen Merkmalen zum Zeitpunkt der Baseline-Erhebung / Erndhrung

E MARBURG
R
N
MaBnahmengruppe
.. Wasserkonsum
A Vergleichsgruppe 69 69 65,2 34,8 68 471 52,9
H MaBnahmengruppe 41 40 60,0 40,0 41 53,7 46,3
Gemiisekonsum
5 Vergleichsgruppe 70 70 65,7 34,3 69 44,9 55,1
MaBnahmengruppe 43 42 64,3 35,7 43 55,8 44,2
u Obstkonsum
Vergleichsgruppe 71 71 64,8 35,2 70 47 1 52,9
N MaBnahmengruppe 42 41 63,4 36,6 42 54,8 452
Verzehrsindex
G Vergleichsgruppe 65 65 64,6 35,4 64 46,9 53,1

' Anzahl der Kinder, fir die Daten vorliegen
2 Mittelwert (Alter der Kinder)

2 Standardabweichung (SD)

M| - signifikant positiv beim T-Test
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Tab. A-7: Verteilung der Kinder nach soziodemographischen Merkmalen zum Zeitpunkt der Baseline-Erhebung / Bewegung

O Z2 C O

MARBURG

LKinder mit einer
mindestens MaBnahmengruppe 121
durchschnittlichen
motorischen
Leistungsfahigkeit | vergleichsgruppe 99
(Standweitsprung)“
»Korperlich- MaBnahmengruppe 42
sportliche
Aktivitat” Vergleichsgruppe 67
,Kinder, die die MaBnahmengruppe 44
Bewegungs-
empfehlun .
e'r)f[]IIen“ g Vergleichsgruppe 70

85 62,4 37,6 87 62,1 37,9
87 65,5 34,5 88 47,7 52,3
41 61,0 39,0 42 54,8 45,2
67 70,1 29,9 66 42,4 57,6
43 62,8 37,2 44 56,8 43,2
70 67,1 32,9 69 44,9 55,1

' Anzahl der Kinder, fir die Daten vorliegen
2 Mittelwert (Alter der Kinder)
2 Standardabweichung (SD)

B - signifikant positiv beim T-Test
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Tab. A-8: Verteilung der Kinder nach soziodemographischen Merkmalen zum Zeitpunkt der Baseline-Erhebung / Anthropometrie

MARBURG

A
N
T
H .
R »Ubergewicht / MaBnahmengruppe
Adipositas
o Pravalenz® Vergleichsgruppe 100
P .
0 »Ubergewicht / MaBnahmengruppe 100
Adipositas
M Inzidenz“ Vergleichsgruppe 84
E
MaBnahmengruppe 125
T »BMI-SDS*
R Vergleichsgruppe 100
I MaBnahmengruppe 107
E | ..Fettmasse-SDS“

Vergleichsgruppe 90

' Anzahl der Kinder, fir die Daten vorliegen
2 Mittelwert (Alter der Kinder)

2 Standardabweichung (SD)

M| - signifikant positiv beim T-Test






