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Hinfithrung

Klasse2000 ist ein universelles Unter-
richtsprogramm, das in Grundschulen
zur Gesundheitsférderung sowie zur
Gewalt- und Suchtprévention eingesetzt
wird. Die Wirkung des Programms auf
das Bewegungs- und Erndhrungsver-
halten wurde im Rahmen eines ran-
domisierten ~ Warte-Kontrollgruppen-
designs mit vier Messzeitpunkten an 128
Schulklassen in Nordrhein-Westfalen
tberpriift.

Hintergrund und Fragestellung

Im Kindesalter werden wichtige Weichen
fir die Gesundheit in spiteren Lebens-
jahren gestellt, da gesundheitsrelevantes
Verhalten geprigt und gefestigt wird
[11]. Zahlreiche gesundheitsrelevante
Verhaltensweisen verschlechtern sich in
dieser Lebensphase, wie die fiir Deutsch-
land repriasentative KiGGS-Studie zeigt.
So empfiehlt die Deutsche Gesellschaft
far Ernahrung (DGE) fiinf Portionen
Obst und Gemiise am Tag, verteilt auf
zwei Portionen Obst und drei Portionen
Gemiise, wobei eine Portion durch Saft
ersetzt werden kann (zitiert nach [2]).
Vergleicht man die Altersgruppe der
3- bis 6-Jdhrigen mit den 7- bis 10-Jahri-
gen, nimmt die Zahl der durchschnittlich
pro Tag konsumierten Portionen Obst
und Gemiise bei den Midchen von 3,4
auf 2,7, bei den Jungen von 3,1 auf
2,5 Portionen ab [2]. Ahnliches zeigt
sich fiir das Bewegungsverhalten: Bei
den Midchen sinkt der Anteil derer, die
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die Bewegungsempfehlung der Weltge-
sundheitsorganisation erreichen (60 min
koérperliche Aktivitit pro Tag), von 50,7
auf 30,5 %, bei den Jungen von 52,2 auf
31,4 % [8, 10].

Vor diesem Hintergrund gilt die
Grundschule als ein wichtiges Setting
fir Gesundheitsforderung und Préven-
tion, da hier alle Kinder aufgrund der
gesetzlichen Schulpflicht erreicht werden
kénnen und Interventionen organisa-
torisch und logistisch vergleichsweise
einfach durchgefiihrt werden konnen.
Interventionen in Grundschulen sind
weit verbreitet [1, 14] und in einigen
Schulgesetzen der Bundeslinder sind
Pravention und Gesundheitsférderung
fest verankert [3]. Eine Bestandsauf-
nahme an thiiringischen Grundschulen
zeigte, dass 65,9 % der befragten Grund-
schulen mindestens ein Priventionsan-
gebot in den beiden zuriickliegenden
Schuljahren durchgefithrt hatten [7].
Héufig waren dies thematisch fokus-
sierte Angebote von begrenzter Dauer.
Demgegeniiber ist Klasse2000 ein Pro-
gramm, das den universellen Ansétzen
mit breitem Themenspektrum zuzurech-
nen ist und das sich mit jeweils bis zu
14 Unterrichtsstunden pro Schuljahr
tiber 4 Schuljahre erstreckt. Neben Un-
terrichtseinheiten, die durch Lehrkrifte
abgehalten werden, besuchen auch Ge-
sundheitsforderer die Schulklassen zur
Durchfithrung spezifischer Einheiten.
Das Programm ist weit verbreitet: Im
Schuljahr 2014/15 wurden bundesweit
in 3400 Schulen knapp 430.000 Kinder

in fast 19.000 Schulklassen erreicht [15,
16].

Bisherige Evaluationsstudien konzen-
trierten sich auf den Nachweis der Effekte
auf den Substanzkonsum und konnten
nachhaltige Wirkungen aufzeigen [11].
Potenzielle Programmwirkungen auf
Wissen, Einstellungen und Verhalten in
den Bereichen Bewegung und Ernéh-
rung, die in den ersten beiden Schuljah-
ren die thematischen Schwerpunkte des
Programms bilden, konnten in diesen
Studien aber nur ansatzweise erfasst wer-
den. So untersuchten Maruska, Isensee
und Hanewinkel 2010 mit drei Einzel-
items 16 Monate nach Abschluss der
Intervention das Erndhrungsverhalten
[12]. Aus den Angaben der Schiiler zu
Beginn des 6. Schuljahres lieflen sich
keine Effekte ableiten. Das Programm
wurde mittlerweile tiberarbeitet und im
Themenfeld Erndhrung und Bewegung
intensiviert. Die hiermit vorgelegte Stu-
die ging deshalb der Frage nach, ob sich
das Bewegungs- und Erndhrungsverhal-
ten von Grundschulkindern durch das
aktuelle Programm Klasse2000 positiv
beeinflussen lassen. Dabei interessierten
einerseits die Verzehrhdufigkeit spezifi-
scher Lebensmittel und daraus abgeleitet
das Erftllen definierter Ernahrungskri-
terien, andererseits das Bewegungsver-
halten und die Bewegungsgewohnheiten
der Kinder. Die Studie erfasst damit die
bereits in der Studie von Hanewinkel
untersuchten Parameter genauer und
zu mehreren Zeitpunkten. Sie erweitert
damit das Spektrum der Zielvariablen
und kann Auskunft tiber lingsschnittli-
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che Entwicklungen geben. Da Bewegung
und Erndhrung nur in den beiden ersten
Schuljahren vertieft bearbeitet werden,
war aus Nachhaltigkeitsperspektive auch
von Interesse, ob sich Effekte am Ende des
dritten Schuljahres (also ein Jahr nach
Abschluss der Themenschwerpunkte)
nachweisen lassen.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Studiendesign: Ergebnisevaluation

Der Studie zur Uberpriifung der Effekte
lag ein Warte-Kontrollgruppendesign
zugrunde. Einbezogen wurden Grund-
schulen in Nordrhein-Westfalen (NRW),
in denen das Programm bis Studienbe-
ginn nicht durchgefiihrt wurde. Bis Ende
2013 konnten 63 Schulen fiir die Teil-
nahme an der Studie gewonnen werden.
Schulen begannen nach Randomisie-
rung entweder im Schuljahr 2013/14
(Interventionsgruppe; IG) oder ein Jahr
spater (Kontrollgruppe; KG) mit dem
Programm. Als Anreiz fiir die Schulen
wurden die Programmkosten von der
»Mondeléz International Foundation®
tibernommen. Unmittelbar nach der
Randomisierung trat eine der Kontroll-
gruppe zugeloste Schule zuriick, so dass
62 Schulen (32 IG, 30 KG) mit 128
Klassen in der Stichprobe verblieben.

Im Rahmen der hier prasentierten Er-
gebnisevaluation wurden sowohl Eltern
als auch Kinder befragt; berichtet werden
hier die Ergebnisse der Elternbefragung.
Die befragten Eltern erhielten zu vier
Messzeitpunkten einen standardisierten
Fragebogen, der neben soziodemografi-
schen Variablen u. a. das Bewegungs- und
Erndhrungsverhalten der Kinder erfass-
te. Die Basiserhebung t0 erfolgte in der
Mitte des 1. Schuljahres vor Programm-
start. Weitere Erhebungen erfolgten zum
Ende des 1. Schuljahres, in der Mitte des
2.Schuljahres und zum Ende des 3. Schul-
jahres (Follow-up).

Studiendesign: Prozessevaluation

Im Rahmen der Prozessevaluation wur-
den die Schulleiterinnen und Schulleiter
der beteiligten Interventions- und Kon-
trollschulen zu Beginn der Studie schrift-
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lich befragt, um Basisinformationen iiber
die Schule sowie die Zusammensetzung
der Schiiler- und Lehrerschaft zu erhal-
ten. Zudem gaben die Schulleitungen
Auskunft tiber den Stand der Gesund-
heitsférderung an ihrer Schule. Da die
Umsetzung einer Intervention fiir den
Interventionserfolg von Bedeutungist [4,
5], fiilllten die Lehrer der Interventions-
schulen am Ende eines Schulhalbjahres
einen Dokumentations- und Bewer-
tungsbogen aus, der u. a. Auskunft iiber
die Umsetzung des Programms gab. So
wurden die Lehrer gebeten anzugeben,
in welchem Umfang die jeweilige Einheit
umgesetzt wurde, wie auch Griinde fiir
eine unvollstindige Umsetzung erfragt
wurden.

Stichprobe

3163 Eltern erhielten die Einladung, an
der Studie teilzunehmen, 1743 Eltern
gaben ihr schriftliches Einverstindnis
(55,1 %). Eine Schulklasse der Inter-
ventionsgruppe musste von der Studie
ausgeschlossen werden, da die Einver-
stindniserkldrungen nicht zugeordnet
werden konnten. Von den resultierenden
Personen (n = 1725) fiillten 1712 Eltern
den Fragebogen zur Basiserhebung t0
aus (IGn =915, KG n =797). Von diesen
beantworteten 828 Eltern (IG n = 429,
KG n = 399; 48,4 % der Stichprobe zu
t0) den Fragebogen zu allen vier Mess-
zeitpunkten. Diese Stichprobe bildet die
Basis fiir die folgenden Analysen.

Operationalisierung der Variablen

Zur Erfassung des Erndhrungsverhaltens
wurden in Anlehnung an den ,,Food Fre-
quency Questionnaire® (FFQ; [13]) Items
formuliert, die die Verzehrhaufigkeit von
14 Lebensmitteln in den letzten 4 Wo-
chen erfassten. Vorgegeben war ein 10-
stufiges Antwortformat von ,,gar nicht“
bis ,,6fter als 5-mal am Tag" Auf der Ba-
sis der Antworten wurde ermittelt, wie
viele Kinder folgende Kriterien gesunder
Ernihrung erfiillten:
== 5 Portionen Obst und Gemiise am
Tag; berticksichtigt wurden die An-
gaben fiir frisches Obst, gekochtes
Obst/Obst aus der Konserve, gekoch-
tes Gemiise und Blattsalat/Rohkost

oder rohes Gemiise sowie maxi-
mal ein Glas Saft (Kriterium ,,Obst/
Gemiise®),

== mindestens 6 Gliser Wasser oder
ungesiifiter Tee am Tag (Kriterium
~Wasser®),

== maximal eine Portion Stifigkeiten
pro Tag; Limonade wurde dabei wie
eine Siiffigkeit gewertet (Kriterium
»SuBligkeiten®).

Die Bewegungsgewohnheiten wurden

mit folgenden Items erfasst:

== Die Bewegungsfreude wurde mit
einem Einzelitem mit sechsstufiger
bipolarer Skala von ,,1 = gar nicht
bewegungsfreudig® bis ,,6 = sehr
bewegungsfreudig® erfragt.

== Die Einstellung zu Bewegung (Bewe-
gungsvorlieben und -gewohnheiten)
wurde mit dem ,,Netherlands Physi-
cal Activity Questionnaire for Young
Children® erfasst (NPAQ; 7 bipolare
Items mit 5-stufigem Antwortmo-
dus [6]). Fur die Studie wurden
die englischsprachigen Items iiber-
setzt, adaptiert und getestet. Hohe
Skalenwerte indizieren eine hohe
Bewegungsaffinitt.

== Der tibliche Transport zur Schule
wurde fiir vier Verkehrsmittel erfragt
(,Wie kommt Ihr Kind tiblicherwei-
se zur Schule?” Antwortvorgaben:
Fahrrad/Tretroller; Auto; 6ffentliche
Verkehrsmittel/Schulbus; zu Fuf3).
In die Analysen ging ein dichoto-
misiertes Item (aktiver vs. passiver
Schulweg) ein.

== Die Haufigkeit des Spiels im Freien,
des Sports im Verein sowie des
Sports auflerhalb eines Vereins wurde
jeweils separat erfragt (5-stufiges
Antwortformat von ,,[fast] jeden Tag"
bis ,,nie“; [6]). Diese Items wurden
dichotomisiert (fast tégliches Spiel
im Freien vs. seltener, mindestens
einmal wochentlich Sport innerhalb
oder auflerhalb eines Vereins vs.
seltener).

Auswertungsstrategie
Ergebnisevaluation

Bei Variablen mit metrischem Skalenni-
veau wurde zunichst gepriift, ob sich zu
t0 Geschlechterunterschiede oder Unter-
schiede nach Migrationshintergrund fiir
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Zusammenfassung

Hintergrund. Das Gesundheitsforderungspro-
gramm Klasse2000 ist in Grundschulen weit
verbreitet. Untersucht wird die Frage, ob sich
das Bewegungs- und Erndhrungsverhalten
der Kinder mit der Intervention positiv
beeinflussen lassen.

Methode. In einem Warte-Kontrollgruppen-
design wurden 62 Grundschulen in Nordrhein-
Westfalen mit 128 Schulklassen randomisiert.
Die Eltern der Schulkinder erhielten zu vier
Messzeitpunkten einen standardisierten
Fragebogen. 1743 Eltern nahmen an der
ersten Befragung teil, von 828 Eltern liegt ein
Fragebogen zu allen Messzeitpunkten vor.
Erfasst wurde u. a., ob die Kriterien gesunder
Erndhrung erreicht werden, wie die Kinder

DOl 10.1007/s11553-017-0585-2

zur Schule kommen (aktiver vs. passiver
Schulweg) und wie bewegungsfreudig die
Kinder sind.

Ergebnisse. Mehr Kinder der Kontrollgruppe
(KG) verschlechtern sich im Vergleich zur
Interventionsgruppe (IG) im Obst- und
Gemiisekonsum (16,7 vs. 11,0 %) sowie im
SuBigkeitenkonsum (15,0 vs. 7,5 %). Zudem
verringert sich bei mehr Kindern der |G der
SuBigkeiten- und Softdrinkkonsum (13,0 vs.
7,1 %). Effekte auf den Wasserkonsum lassen
sich nicht beobachten. Bewegungsfreude
und Bewegungsgewohnheiten sind in beiden
Gruppen auf stabil hohem Niveau und

auch fiir das Spiel im Freien und den Sport
innerhalb und auBerhalb eines Vereins lassen

Wirkt Gesundheitsforderung in der Grundschule? Eine randomisierte Wartekontrollgruppenstudie

sich keine Unterschiede in der Entwicklung
zwischen |G und KG aufzeigen. Kinder der KG
verschlechtern sich aber deutlich hdufiger

in Bezug auf den Schulweg (6,8 % vs. 3,3 %
wechseln zu einem passiven Transportmodus).
Schlussfolgerung. Klasse2000 kann dazu
beitragen, eine Verschlechterung im gesund-
heitsrelevanten Verhalten zu vermeiden. Die
Effekte sind umso erfreulicher, als auch in
den Kontrollschulen ein breites Spektrum

an GesundheitsférderungsmaBnahmen
durchgefiihrt wurde.

Schliisselworter
Gesundheitsforderung - Grundschule -
Evaluation - Bewegung - Erndhrung

Klasse2000 program

Abstract

Background. The health promoting program
Klasse2000 is widely used in elementary
schools. The focus is on the question whether
the physical activity and nutrition behavior of
children can be positively influenced through
this intervention.

Method. In a waiting list control group
design, 62 elementary schools in North Rhine-
Westphalia with 128 school classes were
randomized. The parents of the children
received a standardized questionnaire

at four different measurement dates. A

total of 1743 parents participated in the

first evaluation; 828 parents provided
questionnaires for all measurement dates. The
questionnaires contained information, among
other things, on whether criteria of a healthy

nutrition are fulfilled, how children get to their
schools (active vs. passive way to school), how
routines/behavior regarding physical activity
develop, whether physical activity is enjoyed,
as well as whether daily activities outside and
sports individually or within a sports club (at
least once a week) change.

Results. In comparison to the intervention
group (IG), more children of the control
group (CG) show a negative trend regarding
the consumption of fruits and vegetables
(16.7 vs. 11.0 %) as well as sweets (15.0 vs.

7.5 %). Moreover, the consumption of sweets
decreases among children of the IG (13.0 vs.
7.1 %). There seem to be no effects on the
consumption of water. Physical activity is
stable and on a high level in both groups.

Does health promotion in primary schools work? A randomized waiting list control group study for the

Similarly, there are no differences with respect
to playing outside and sports within or outside
of a club. Children of the CG, however, more
often show a negative trend with respect to
the way to school (6.8 vs. 3.3 %).

Conclusions. Klasse2000 can contribute to
preventing deterioration of health-relevant
behavior. The effects are even more pleasing,
as a broad spectrum of health-promoting
measures has been implemented in the
control schools.

Keywords
Health promotion - Primary school -
Evaluation - Physical activity - Nutrition

die interessierenden Variablen zeigen. Da
dies bei keiner Variablen der Fall war,
wurden zweifaktorielle Varianzanalysen
mit Messwiederholung ohne Kovariaten
durchgefiihrt.

Fir die Analysen der Variablen mit
kategorialem Datenniveau wurden je-
weils auf individueller Ebene Variablen
gebildet, die die Differenz zwischen t0
und t3 abbilden. Die Variable ging mit
drei Auspridgungen in eine logistische

Regression ein: Verhalten ist unverandert
(Referenzkategorie); Verhalten hat sich
verbessert; Verhalten hat sich verschlech-
tert. Die Analysen wurden erginzend
geschlechtergetrennt durchgefiihrt. Da
keine Unterschiede beobachtet werden
konnten, werden die Ergebnisse fiir die
Gesamtgruppe berichtet.

Ergebnisse

Teilnehmende Schulen:
Gesundheitsforderungsaktivitdaten

Zur Beurteilung der Effekte des Pro-
gramms Klasse2000 ist eine Kenntnis
des Standes der Gesundheitsférderung
in den teilnehmenden Schulen unab-
dingbar. Auf der Basis des Schulleiter-
fragebogens ldsst sich festhalten, dass
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Tab. 1

Geschlecht: mannlich
Schulabschluss Mutter

Hauptschule

Realschule/POS
Fachhochschulreife

Abitur

Sonstiges/noch keinen/ohne

Schulabschluss Vater

Hauptschule
Realschule/POS
Fachhochschulreife

Abitur

Sonstiges/noch keinen/ohne

Migrationshintergrund

Staatsangehdrigkeit andere als Deutsch und/
oder in anderem Land geboren Mutter
Staatsangehdrigkeit andere als Deutsch und/
oder in anderem Land geboren Vater

Migrationshintergrund: beide Eltern
Migrationshintergrund: ein Elternteil
Migrationshintergrund: kein Elternteil

Beschreibung der Stichprobe (Erhebungszeitpunkt t0; Angaben in Prozent)

[ KG Gesamt p
45,7 451 45,4 0,873
12,6 10,6 1,7 0,330
25,5 26,7 26,1

9,5 15,3 12,3

47,1 42,0 44,6

53 55 54

16,6 17,2 16,9 0,939
22,0 20,2 21,0

14,6 141 14,3

41,6 41,9 41,7

53 6,6 6,0

27,5 28,8 28,1 0,674
28,0 31,8 29,8 0,225
18,9 22,1 20,4 0,517
17,7 16,5 17,1

63,4 61,4 62,4

Tab.2 Bewegungs-und Erndhrungsverhalten zu t0: Vergleich Interventions- und Kontrollgrup-

pe
Anteil der Kinder ...
... die mindestens 5 Portionen Obst- und

Gemiise pro Tag (inklusive maximal 1 Glas
Saft) konsumieren

... die mindestens 6 Glaser Wasser oder unge-
stiBten Tee pro Tag trinken

... die maximal 1 Portion SiiBigkeiten pro Tag
(inklusive Softdrinks) konsumieren

... mit aktivem Schulweg (Fahrrad/Tretroller
oder zu Fu3)

... die (fast) taglich im Freien Spielen

... die mindestens einmal pro Woche im Ver-
ein Sport treiben

... die mindestens einmal pro Woche Sport
auBerhalb eines Vereins machen

iiber die Hilfte der Schulen (50,8 %)
zum ersten Befragungszeitpunkt einen
Schwerpunkt im Bereich Gesundheit
hatte. Drei Viertel der Schulen (73,8 %)
fuhrten regelmifig Projekte oder Maf3-
nahmen im Bereich Gesundheitsforde-
rung und/oder Pravention durch. Die
thematischen Schwerpunkte lagen bei
Aktivititen zur Kommunikation und
Konfliktbewiltigung sowie zur Ernih-
rung und zu Sport/Bewegung.
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IG KG X p
25,5 30,2 2,15 0,154
283 29,3 0,11 0,757
76,7 84,7 8,11 0,004
62,5 62,4 01 0,971
61,2 55,4 2,81 0,101
68,1 68,1 0,00 1,00
58,3 50,6 1,13 0,298

Umsetzung des Programms

Die Auswertung der Dokumentationsb6-
gen zeigt, dass der Umfang der Einheiten
hiufig gekiirzt oder Stunden ausgelas-
sen wurden, wenn sie inhaltlich dhnlich
bereits in anderer Form an der Schule
durchgefithrt wurden (z.B. Schulfrith-
stiick). Im ersten Schuljahr wurden je
nach Thema zwischen 37,1 und 64,5 %
der Inhalte vollstindig umgesetzt. Im
zweiten Schuljahr lag die Spannbreite
zwischen 17,2 und 65,5%, im dritten
Schuljahr bei 13,2-62,7 %. Die angefiihr-
ten Griinde beziehen sich zumeist darauf,

dass das Programm (bzw. einzelne Stun-
den) als zu umfangreich wahrgenommen
werden, zum Ende des Schuljahres die
Zeit meist nicht mehr fiir eine vollstin-
dige Umsetzung ausreicht und fiir die
eigene Schulklasse hiufig Anpassungen
notwendig sind.

Beschreibung der Stichprobe

Der Jungenanteil betrug 45,4%, das
Durchschnittsalter lag bei knapp 7 Jah-
ren. Das Bildungsniveauwarhoch:44,6 %
der Miitter und 41,7 % der Viter hatten
Abitur (B8 Tab. 1). Bei 20,4 % der Kinder
hatten beide Eltern einen Migrationshin-
tergrund, bei 17,1 % hatte ein Elternteil
einen Migrationshintergrund (definiert
als nicht in Deutschland geboren und/
oder nicht die deutsche Staatsangeho-
rigkeit besitzend).

Drop-out-Analyse

Im Rahmen einer Drop-out-Analyse
wurde Uberpriift, ob sich die Kinder,
von denen zu allen vier Erhebungs-
zeitpunkten Elternfragebdgen vorlagen
von den Kindern unterscheiden, fiir die
mindestens ein Elternfragebogen fehlt
(»drop out®). Der Anteil der Dropouts
ist in der IG mit 68,3 % nicht signifi-
kant hoher als in der KG (66,8 %). Fiir
soziodemografische Variablen ldsst sich
festhalten, dass Kinder der KG etwas
alter sind (6,94 vs. 6,88 Jahre; t[2472] =
-3,025; p = 0,003). Sowohl Vater (29,8 %
vs. 38,1 %; x? = 16,67; df = 1, p < 0,001)
als auch Mutter (28,1 % vs. 33,4 %; x> =
15,31, df = 1, p < 0,001) haben in der
Gruppe der Dropouts hiufiger einen
Migrationshintergrund. Auch in Bezug
auf den Bildungshintergrund finden
sich Unterschiede: Miitter und Viter der
Kinder, die nicht zu allen Erhebungszeit-
punkten an der Befragung teilnahmen,
haben héufiger einen niedrigeren Schul-
abschluss (Mitter: x> = 31,31, df = 4,
p <0,001; Viter: x> = 17,02, df =4, p =
0,002). Geschlechtsunterschiede finden
sich nicht.

Mit Blick auf die Outcomes findet sich
fiir eine der Bewegungsvariablen ein Un-
terschied: Signifikant weniger Kinder der
Gruppe der Dropouts treiben mindes-
tens einmal pro Woche Sport in Verein



Tab.3 Verdnderungenim Erndhrungsverhalten zwischen t0 und t3 (prozentuale Haufigkeiten

Verdanderung der Bewegungs-
gewohnheiten

und Ergebnisse der logistischen Regressionen)

1G KG OR (95 %-CI) p
Mindestens 5 Portionen Obst- und Gemdise pro Tag (inklusive maximal 1 Glas Saft) Bewegungsfreude und Bewegungsge-
Stabil (Ref) 76,5 70,0 _ _ wohnheiten wurden bereits zu t0 hoch
Verbessert 12,5 13,3 0,86(056-132) 0,496 eingeschitzt und waren sowohl in der IG
Verschlechtert 110 167 060(040-0,92) 0,018 wie auch der KG stabil. Signifikante In-
Mindestens 6 Gldser Wasser oder ungestiSten Tee pro Tag teraktionseffektelassensich weder fiir die
mit dem NPAQ gemessene Einstellung
S () 78,0 768 B - zu Bewegung, noch fiir die mit dem
Verbessert 12,1 1.9 1,00(0,65-1,55) 0978 Einzelitem erfasste Bewegungsfreude
Verschlechtert 9,9 11,3 0,86 (0,55-1,36) 0,522 nachweisen (@ Tab. 4).
Maximal 1 Portion SiiBigkeiten pro Tag (inklusive Softdrinks) ZuBeginn der Studielegten 62,4 % der
Stabil (Ref.) 79,5 77,8 = = Kinder den Schulweg zu Fuf}, mit dem
Verbessert 13,0 71 1,79 (1,10-2,92) 0,019 Fahrrad oder mit dem Tretroller zuriick
Verschlechtert 75 15,0 049(031-078) 0,002 (@Tab. 5); Interventions- und Kontroll-

gruppe unterscheiden sich nicht signifi-
kant. Bei 4 von 5 Kindern (80,4 %) war
das Verhalten stabil. Bei 14,2 % der Kin-
der der IG und 15,1 % der Kinder der KG
zeigte sich eine Verdnderung vom passi-

Tab.4 Verdnderung der Bewegungsfreude und Einstellung zu Bewegung der Kinder (Mittel-
werte [Standardfehler])?

NPAQ (n = 699) Bewegungsfreude (n = 768)

IG KG I KG ven hin zum aktiven Schulweg (Unter-
t0 3,59 3,57 4,18 415 schied nicht-signifikant). Bei 3,3 % der
(0,03) (0,03) (0,05) (0,05) Kinder der IG und 6,8 % der Kinder der
t1 3,69 371 4,20 4,25 KG konnte eine Verdnderung in umge-
(0,03) (0,03) (0,05) (0,05) kehrter Richtungbeobachtet werden. Das
t2 3,63 3,55 412 4,05 Odds Ratio mit OR = 0,46 ist statistisch
(0,03) (0,03) (0,05) (0,05) signifikant (p = 0,023).
t3 3,69 3,66 419 4,16 Gut die Hilfte der Kinder (58,4 %)
(0,03) (0,03) (0,05) (0,05)

Interaktionseffekt Zeit *

Gruppe part.n’ = 0,003

F (3;2091) = 2,355; p = 0,070

F(3;2298) =1,190; p = 0,312
part.n’ = 0,002

°Zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung

(60,1 % vs. 68,1 %; x> =14,61,df =1,p <
0,001).

Veranderung des
Erndhrungsverhaltens

Zu t0 erreichten 27,8 % der Kinder das
Kriterium ,,Obst/Gemiise“ und 28,8 %
dasKriterium ,Wasser*. 80,5 % erreichten
das Kriterium ,,Stiligkeiten”. Wahrend
sich beim Obst-/Gemiisekonsum und
beim Wasserkonsum die Kinder der In-
terventions- und der Kontrollgruppe zu
t0 nicht voneinander unterscheiden, fin-
det sich fiir den Konsum von Siif$igkeiten
ein signifikanter Unterschied zugunsten
der Kontrollgruppe (x* = 8,11; p = 0,004;
O Tab. 2).

Fiir jedes Kriterium ldsst sich festhal-
ten, dass bei gut drei Viertel der Kin-
der das Verhalten zwischen t0 und t3
stabil war (@ Tab. 3). Bei 12,5 % der IG

und 13,3 % der KG verbesserte sich der
Obst- und Gemiisekonsum, bei 11,0 %
der IG und 16,7 % der KG verschlechter-
te er sich. Der Unterschied in Bezug auf
die Verschlechterung ist statistisch signi-
fikant (OR =0,60; p=0,018). In Bezug auf
das Kriterium ,,Wasser zeigen sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen IG
und KG: 12,1 % der Kinder der IG und
11,9 % der KG verbesserten sich, 9,9 %
der IG und 11,3 % der KG verschlech-
terten sich.

Fur das Kriterium ,,Stiffigkeiten” zeigt
sich, dass sich 13,0 % der Kinder der IG
und 7,1 % der KG verbesserten. Das Odds
Ratio von OR = 1,79 ist statistisch signifi-
kant (p =0,019). 7,5 % der IG und 15,0 %
der KG verschlechterten sich im Siif3ig-
keitenkonsum. Auch dieser Unterschied
(OR =0,49) ist statistisch signifikant (p =
0,002).

spielte zu t0 (fast) taglich im Freien (kein
Unterschied zwischen IG und KG zu t0).
Beizwei Dritteln (66,7 %) war das Verhal-
ten zwischen t0 und t3 stabil. 26,2 % der
Kinder der IG und 24,2% der Kinder
der KG erhohten im Interventionszeit-
raum ihre Aktivititen (n.s.); 8,4 % der
Kinder der IG und 7,8 % der Kinder der
KG reduzierten ihre Aktivititen (n.s.).

Jeweils 68,1 % der Kinder der IG und
KG trieben zu t0 mindestens einmal pro
Woche Sport im Verein. Bei drei Vier-
tel (76,2 %) der Kinder zeigte sich hier
keine Verinderung. 16,0 % der Kinder
der IG und 14,1 % der Kinder der KG
gingen zu t3 vermehrt sportlichen Akti-
vititen im Verein nach (n.s.), bei 6,9 %
der Kinder der IG und 10,6 % der KG
reduzierten sich die Aktivitdten im Ver-
einssport (n.s.).

54,6 % der Kinder waren zu t0 aufer-
halb eines Vereins sportlich aktiv (kein
Unterschied zwischen IG und KG zu t0).
Bei gut zwei Dritteln (67,3 %) war das
Verhalten stabil. Wihrend bei 19,2 % der
Kinder der IG das sportliche Verhalten
auflerhalb eines Vereins stieg, waren es
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Tab.5 Verdnderungenim Bewegungsverhalten zwischen t0 und t3 (prozentuale Haufigkeiten

und Ergebnisse der logistischen Regressionen)

[c] KG OR (95 %-Cl) p
Aktiver Schulweg (Fahrrad/Tretroller oder zu Ful3)
Stabil (Ref.) 82,5 78,1 - -
Verbessert 14,2 15,1 0,89 (0,60-1,32) 0,561
Verschlechtert 33 6,8 0,46 (0,24-0,90) 0,023
Spielen im Freien ([fast] téglich)
Stabil (Ref.) 65,4 68,1 - -
Verbessert 26,2 24,2 1,13 (0,82-1,56) 0,464
Verschlechtert 84 7,8 1,12(0,67-1,88) 0,658
Sport im Verein (mindestens einmal pro Woche)
Stabil (Ref.) 77,1 753 - -
Verbessert 16,0 14,1 1,11 (0,74-1,66) 0,606
Verschlechtert 6,9 10,6 0,64 (0,38-1,07) 0,085
Sport auBBerhalb eines Vereins (mindestens einmal pro Woche)
Stabil (Ref.) 67,5 67,1 - -
Verbessert 19,2 22,2 0,86 (0,60-1,25) 0,427
Verschlechtert 133 10,8 1,23 (0,78-1,95) 0,386

in der KG 22,2 %, bei denen sich die-
se Erhohung der Aktivitit aufzeigen lie3
(n.s.). Eine Reduktion der Aktivititen
fand sich bei 13,3 % der IG und 10,8 %
der KG (n.s.).

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass das Pro-
gramm Klasse2000 sowohl auf das Er-
nihrungs- wie auch das Bewegungsver-
halten Effekte ausiibt, diese fallen aber
gering aus und liegen vor allem in ei-
nem Schutz vor einer Verschlechterung
des Verhaltens und weniger in einer
Verbesserung. Fiir den Stifligkeitenkon-
sum zeigt sich eine Wirkung in beide
Richtungen: In der Interventionsgruppe
ist der Anteil der Kinder grofier, deren
Sufligkeiten- und Softdrinkkonsum sich
im 2,5-jahrigen Interventionszeitraum
verbessert, wie sich auch weniger Kin-
der der Interventionsgruppe im Konsum
von Siifligkeiten und Softgetrinken ver-
schlechtern. Das Programm Klasse2000
tragt also sowohl zu einer Verbesserung
des Verhaltens bei, als es auch vor einer
Verschlechterung schiitzt. Eine #hnli-
che Schutzfunktion zeigt sich auch fiir
den Obst- und Gemiisekonsum: Hier
ist der Anteil der Kinder, deren Ernih-
rungsverhalten sich verschlechtert, in
der Kontrollgruppe signifikant grofler
als in der Interventionsgruppe. Ein sig-
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nifikanter Unterschied in Bezug auf die
Verbesserung des Verhaltens lésst sich
nicht beobachten. Dies gilt ebenfalls fiir
den Wasserkonsum.

Auch im Bewegungsverhalten ldsst
sich punktuell ein Effekt aufzeigen.
Zwar finden sich keine Unterschiede
in der Bewegungsfreude und den Be-
wegungsgewohnheiten - hier miissen
Deckeneffekte berticksichtigt werden -,
aber Interventions- und Kontrollgruppe
unterscheiden sich im Transportmodus.
Bereits zu t0 wihlen zwei Drittel der
Kinder einen aktiven Transport, und im
Laufe der Grundschulzeit nimmt der ak-
tive Transport noch zu. Nur ein geringer
Teil der Kinder verdndert einen aktiven
Transport zur Schule in einen passiven,
aber dieser Anteil ist bei den Kindern
der Kontrollgruppe signifikant grofier.
Auf das Spielen im Freien sowie Sport
innerhalb und auflerhalb eines Vereins
bt das Programm keinen Effekt aus.

Die Befunde sind vor dem Hinter-
grund der weiteren Gesundheitsforde-
rungsaktivititen zu diskutieren. NRW
gehort zu den Bundesldndern, die die
Gesundheitsthematik in die Schul- und
Bildungspolitik des Landes umfassend
integriert haben. So hat NRW z. B. das
Programm ,,Bildung und Gesundheit®
aufgelegt [9] und das Land beteiligt
sich am EU-Schulobst- und -Gemiise-
programm. Das hohe Engagement der

Schulen im Gesundheitsbereich zeigt
sich auch in der Evaluationsstudie: Drei
Viertel der befragten Schulen fiihren
regelméflig Mafinahmen der Gesund-
heitsforderung durch, tber die Hilfte
hat Gesundheit als Schwerpunkt im
Schulprogramm verankert. Methodisch
stellt sich hierdurch die Herausforde-
rung, dass das Programm Klasse2000
gegen eine breite Vielfalt anderer Ge-
sundheitsforderungsaktivitidten getestet
wird und auch in den teilnehmenden
Interventionsschulen weitere Gesund-
heitsforderungsaktivititen =~ umgesetzt
werden. Dies fithrt auch dazu, dass
nicht alle Stunden des Klasse2000-Ma-
nuals vollstindig umgesetzt werden. Die
Bedeutung der Programmtreue wird
in der Literatur kontrovers diskutiert.
Wihrend einige Autoren fiir die strikte
Einhaltung des Konzepts pladieren, um
moglichst grofle Wirkungen zu erzielen,
betonen andere die Anpassungsfahig-
keit eines Angebots an den jeweiligen
Kontext als Vorteil eines Programms
(zusammenfassend s. [15]). Methodisch
wird in Evaluationsstudien allerdings
der Nachweis von Effekten erschwert,
wie sich auch in der vorliegenden Studie
zeigt. Dass unter diesen Voraussetzun-
gen dennoch Effekte des Programms
Klasse2000 nachgewiesen werden kon-
nen - auch wenn diese gering sind -
und diese auch nach Beendigung der
Schwerpunktthemen aufscheinen (Be-
wegung und Erndhrung stehen nur in
den beiden ersten Schuljahren im Zen-
trum), unterstreicht die Effektivitit des
Programms. Im Vergleich zu anderen,
meist kurzzeitigen und themenspezi-
fischen Angeboten erzielt Klasse2000
einen Mehrwert.

Starken und Limitationen der
Studie

Mit der Evaluationsstudie liegt eine Un-
tersuchung vor, die mittels eines Warte-
Kontrollgruppendesigns die Effekte der
Intervention untersucht hat. Als Stirken
der Studie sind die Randomisierung von
Schulen, die zuvor nicht das Programm
durchgefiihrt hatten sowie die Lange des
Erhebungszeitraums mit einem Follow-
up 2,5 Jahre nach Beginn der Interven-
tion zu nennen. Gleichwohl sind Aussa-



gen iiber die Langfristigkeit der Wirkung
tiber diesen Zeitraum hinaus nicht mog-
lich.

In der Bewertung ist als wichtigste Li-
mitation zuberiicksichtigen, dass die Stu-
die nur in Nordrhein-Westfalen durch-
gefiihrt wurde. Gesundheitsférderungs-
themen sind hier in der Bildungsland-
schaft breit verankert, so dass offen blei-
ben muss, welche Effekte in anderen Re-
gionen nachzuweisen wiren. Eskann ver-
mutet werden, dass Interventionseffekte
in Schulen und Regionen mit geringer
schulischer Gesundheitsférderung noch
deutlicher zutage treten wiirden.

Ausblick

Mit dem Eintritt in die Grundschule und
mit zunehmender Eigenstindigkeit der
Kinder verschlechtert sich das Gesund-
heitsverhalten in vielen Bereichen. Schu-
lische Gesundheitsforderung kann dazu
beitragen, das Gesundheitsverhalten zu
stabilisieren und einer Verschlechterung
des Verhaltens entgegen zu wirken. Vor-
aussetzung hierfiir ist, dass die Angebo-
te einen ausreichenden Umfang haben
und sich iiber einen ldngeren Zeitraum
erstrecken, wie es bei Klasse2000 mit ei-
ner Dauer von 4 Schuljahren und bis
zu 14 Unterrichtseinheiten pro Schuljahr
der Fallist. Inwiefern die Effekte nachhal-
tig sind, kann nur mit weiteren Follow-
up-Erhebungen ermittelt werden.

Fazit fiir die Praxis

== Gesundheitsforderung ist an Grund-
schulen weit verbreitet.

== Universelle Gesundheitsférderungs-
angebote wie Klasse2000 konnen vor
einer Verschlechterung des Erndh-
rungs- und Bewegungsverhaltens
schiitzen.

== Voraussetzung ist, dass das Pro-
gramm eine lange Laufzeit und einen
hinreichenden Umfang hat.
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