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Abstract

Ziel: Zweck dieser Masterarbeit ist die Evaluation des gesundheitsférderlichen Projektes ,Bewegte
Grundschule”. Es soll auf die Machbarkeit, Anwendbarkeit und Integrierbarkeit untersucht und Opti-

mierungshinweise geben werden.

Methodik: An dem Projekt nahmen 89 Schiler von drei Schulen des Raumes Chemnitz teil. Diese
wurden mittels schriftlicher Fragebdgen und Begeisterungsfahigkeitsbégen (Daumenprotokoll) be-

fragt.

Ergebnisse: Die Grundform des Projektes konnte aufgrund zeitlicher Probleme nicht in den Schul-
alltag integriert werden. Nach Kurzung der Inhalte lie3 sich dieses gut in den Schulen umsetzen und
zeichnete sich durch eine hohe Begeisterung der Beteiligten und gute Zusammenarbeit aus. Wei-
terhin zeigte sich eine hohe Zufriedenheit der Teilnehmer sowie der Schulleiter. Es ist davon auszu-
gehen, dass die Schuler auf einen gesunden Lebensstil sensibilisiert wurden und ein grundlegendes
Verstandnis Uber Gesundheit erhalten haben. Die Faktoren Nachhaltigkeit, Integrierbarkeit und

Reichweite sollten fir zukinftige Projekte verbessert werden.

Schlussfolgerung: Die verwendeten Projektinhalte und Methoden werden als erfolgreich einge-
stuft, da die Vermutung nahe liegt, dass diese zu einer Sensibilisierung eines gesunden Lebensstils
geflhrt haben. Zukinftig sollten Eltern sowie Lehrer mehr in das Projekt integriert werden. Die Pla-

nung des Projektunterrichtes bedarf einer friihzeitigen Organisation und Absprache.
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1 Einleitung

1 Einleitung

Das ein aktiver Lebensstil die Gesundheit fordert, ist bereits seit vielen Jahrzehnten, wenn nicht
sogar Jahrhunderten bekannt (Geuter G., 2012; Lippke & Voégele, 2006; Mensink, 2003; Rapp &
Klein, 2018). So wird Bewegung und kérperliche Aktivitdt immer mehr der medikamentdsen Behand-
lung vorgezogen (Kempe & Halle, 2011; Lollgen et al., 2013; Léllgen. et al., 2012). Dennoch bewe-
gen sich im Jahr rund 1,4 Milliarden Menschen, fast ein Flnftel der Menschheit, laut der Lancet
Global Health Studie zu wenig (Guthold et al., 2018). Werden nur die deutschlandweiten Ergebnisse
begutachtet, bewegen sich sogar nur 42,6 % der Frauen und 48,0 % der Manner ausreichend (Fin-
ger et al., 2017). Noch alarmierender ist der Bewegungsumfang von in Deutschland lebenden Kin-
dern im Alter von vier bis siebzehn Jahren. Die Studie ,Motorik-Modul“ von Bos (2009) fasste die
Ergebnisse wie folgt zusammen: ,Insgesamt erfullen 15,3 % der Kinder und Jugendlichen in
Deutschland die in Anlehnung an die WHO postulierte Activity Guideline. Durchschnittlich erreichen
17,4 % der Jungen und 13,1 % der Madchen diese empfohlene Menge an kérperlicher Aktivitat von
einer Stunde mindestens moderater Aktivitat an sieben Tagen pro Woche. Im Vor- und Grundschul-
alter ist der Anteil der Kinder, die diese Aktivitatsrichtlinie erflllen, gréRer als bei den Kindern und
Jugendlichen zwischen 11 und 17 Jahren. Die Ergebnisse der MoMo-Studie decken sich weitestge-
hend mit den Angaben der WHO-Studie (2002).“ (Bos et al., 2009) Neben den motorischen Ein-
schrankungen ist Adipositas eine der haufigsten Folgeerkrankungen des Bewegungsmangels. Seit
den 1970er-Jahren gab es einen stetigen Anstieg der Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas.
Durch die KIGGS-Basiserhebung und Welle 2 konnte eine stabile Adipositaspravalenz ab einem
ungefahren Zeitraum von 2003-2004 bestatigt werden (Schienkiewitz, Brettschneider, Damerow et
al., 2018). Dennoch befindet sich die Anzahl immer noch auf einem alarmierend hohen Niveau. Be-
reits im Kindesalter kann dies zu Beeintrachtigungen fliihren (Robert Koch-Institut, 2019a). Hier be-
steht haufig das Problem, dass die Adipositas-Erkrankung bis ins Erwachsenenalter vorliegt. Je alter
ein Kind ist, umso hoher ist die Wahrscheinlichkeit dafiir (Wabitsch, 2007). Weitere Probleme zeigten
eine Vielzahl von Studien (KIGGS, Robert-Koch-Institut, HBSC der WHO). Ein Grofteil der Kinder
und Jugendlichen gab an sich gesund zu flihlen und eine hohe Lebenszufriedenheit zu besitzen.
Dennoch konnte festgestellt werden, dass diese gesundheitlich belastet und in ihren Entwicklungs-
mdglichkeiten eingeschrankt sind. Die meisten seien nicht in der Lage die Balance zwischen den
inneren und aulleren Anforderungen und Ressourcen herzustellen (Hundeloh, 2010). Das Problem
ist nicht nur die kdrperliche Inaktivitat, sondern auch die psychische Belastung, welche auch durch
Adipositas hervorgerufen werden kann. Diese Stérungen sind zwar nicht primar lebensbedrohlich,
kdénnen aber das Befinden, die Lebensqualitat und die Leistungsfahigkeit dauerhaft beeintrachtigen
(Hundeloh, 2010). Knapp 14 Jahre nach der SPRINT-Studie, welche schon damals die Qualitat des

Sportunterrichtes an deutschen Schulen infrage stellte, wurden nur wenige der
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1 Einleitung

Handlungsempfehlungen umgesetzt (Brettschneider et al., 2005; Brettschneider & Becker, 2006).
Schulen stellen flr gesundheitsférdernde und praventive MaRnahmen bei Kindern und Jugendlichen
ein geeignetes Setting dar (Hurrelmann, 2006). Die Themen Adipositas, Ubergewicht, Ernahrung,
korperliche Aktivitat sowie Stressregulation sollten bei der Erstellung eines Praventionsprogrammes
aufgrund der vermuteten Wechselwirkung immer einbezogen werden (Mann-Luoma et al., 2002).
Der Zeitpunkt einer Malinahme ist hierbei jedoch von groer Bedeutung. Je alter die Schiler werden
umso mehr haben sich Gewohnheiten und der Lebensstil gefestigt (Wabitsch, 2007). Um also még-
lichst viele Kinder gleichzeitig und zum richtigen Zeitpunkt zu erreichen, ware die Grundschule der
Zeitpunkt der Wahl.

An diese Grundlagen setzt auch das Projekt ,Bewegte Grundschule“ an. Die Schwerpunkte des
Projekts liegen in der Motorikforschung im Kinder- und Jugendbereich sowie in der Umsetzung von
Praventionsleitfaden und Landesgesundheitszielen. Durch eine erlebnisorientierte Wissensvermitt-
lung werden die Themen Erndhrung, korperliche Aktivitat, Anatomie, Physiologie und soziale Kom-
petenz behandelt. Auf der deutschen Seite wurde das Projekt von der Professur Sportmedizin/-bio-
logie und den Studenten bzw. wissenschaftlichen Mitarbeitern der TU Chemnitz organisiert und
durchgefuhrt. Ziel dieser Arbeit ist die Evaluation der Projektwoche der drei teiinehmenden deut-
schen Schulen aus dem Raum Chemnitz, inkl. einer Machbarkeitsanalyse und Uberpriifung der zu-
kiinftigen Anwendbarkeit. Je nach dem Ergebnis der Analysen erfolgt gegeben falls eine Handlungs-
und Optimierungsanweisung.

Um die grundlegenden Funktionen, Aufbau und Inhalte eines gesundheitsférderlichen Projektes ver-
stehen zu kénnen, werden zu Beginn der Arbeit allgemeine Begrifflichkeiten, Theorien und Modelle
zum Thema Gesundheitsforderung erlautert. AnschlieRend wird das Projekt ,Bewegte Grundschule”

evaluiert.
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2 Theoretischer Hintergrund

2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Begriffsklarung

2.1.1 Prévention

Pravention wird in primare, sekundare und tertiare Pravention unterteilt. Die Entstehung von Krank-
heiten zu verhindern, ist die Funktion der primaren Pravention. Typische Volkskrankheiten wie Dia-
betes mellitus Typ 2 oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen, sowie psychische Stérungen, kénnen zu-
meist bereits durch einen gesunden Lebensstil (unterstitzt durch gesundheitsférdernde Bedingun-
gen) vermieden, verlangsamt oder gunstig beeinflusst werden. Vorteilhafte Rahmenbedingungen
kénnen beispielsweise durch eine gesunde Ernahrung, sportliche Aktivitaten und/oder eine gute
Stressbewaltigung geschaffen werden. Auch die teilweise immer noch umstrittenen Impfmafinah-
men, zur Verhinderung von Infektionskrankheiten, zahlen zu primar Pravention. Die sekundare Pra-
vention hingegen richtet sich auf die Friherkennung von Erkrankungen, um eine moglichst friihzei-
tige Therapie dieser zu gewahrleisten. Dabei ist die Grenze zwischen primarer und sekundarer Pra-
vention nur schwer zu erkennen. Die tertiare Pravention widmet sich ausschliel3lich dem Ziel, Krank-
heitsfolgen zu mindern, einen Rickfall vorzubeugen und eine Verschlimmerung der Krankheit abzu-
wenden. Eine weitere Unterscheidung der MaRnahmen, Iasst sich in deren Ansatzen finden. Grund-
satzlich werden die Verhaltens- und Verhaltnispravention unterschieden. Die Verhaltenspravention
leitet sich direkt aus dem individuellen Gesundheitsverhalten von einzelnen Personen ab. Zu diesem
Bereich zahlen alle MaRnahmen, welche die eigene Gesundheit positiv beeinflussen. Damit sollen
Risikofaktoren durch Fehl- oder Mangelernahrung, Bewegungsmangel, Rauchen und Gbermafigen
Alkoholkonsum verringert werden. Die Verhaltnispravention hingegen bezieht sowohl die Lebens-
als auch die Arbeitsverhaltnisse ein. Darunter zahlen Faktoren, welche die Gesundheit beeinflussen
kénnen, wie Einkommen, Bildung oder Wohnumgebung (Kautz, 2019).

Politische Neuerung, welche fir den Bereich der Pravention unbedingt zu nennen sind, sind der
nationale Aktionsplan ,IN FORM* und das Praventionsgesetz. De Aktionsplan wurde 2008 erstellt,
um Fehlerndhrung, Bewegungsmangel, Ubergewicht und die damit zusammenhéngenden Krank-
heiten zu bekampfen. ,In Form* vereint bereits bestehende Initiativen der einzelnen Bundeslander
oder Kommunen. Informationen Gber Zusammenhange zwischen ausgewogener Erndhrung, aus-
reichend Bewegung und Gesundheit zu verbreiten sowie eine gesunde Lebensweise, sind nur einige
der Ziele dieses Planes. Das Praventionsgesetz trat in seinen wesentlichen Ziigen am 25.Juli 2015

in Kraft (Kautz, 2018). Kurz zusammengefasst beinhaltet dieses folgende Schwerpunkte:
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2 Theoretischer Hintergrund

— Zielgerichtete Zusammenarbeit der Sozialversicherungen

— Mehr Geld fur Gesundheitsférderung

— Starkung der Selbsthilfe durch finanzielle Unterstiitzungen

— Pravention in Pflegeheimen

— Bestandteil des Begutachtungsverfahrens zur Einstufung der Pflegebedurftigkeit
— Impfschutz fir Kinder und Jugendliche bei allen Routineuntersuchungen

— Impfpravention flr Erwachsene

— Férderung des betrieblichen Gesundheitsmanagements

— Praventionsempfehlung durch Arzte

— Ausweitung der Hebammenbhilfe

— Kinder- und Jugendhilfeleistung (WALHALLA Fachverlag, 2019)

Trotz der zahlreichen Neuerungen beklagen sich die Krankenkassen uber die fehlende Wirkung des

Praventionsgesetzes (Maibach-Nagel, 2017).

2.1.2 Gesundheitsférderung

Gesundheitsférderung beschreibt einen Prozess, welcher allen Menschen ein héheres Maly an
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit gibt und diesen dadurch eine Verbesserung ihrer Gesund-
heit ermdglicht. So wurde der Begriff am 21. November 1986 in der Ottawa Charta von der WHO
definiert, welcher auf der Grundlage der Deklaration von Alma-Ata Uber die gesundheitliche Grund-
betreuung beruht (Hildebrandt & Kickbusch, 1986; Kaba-Schénstein, 2018). Die Gesundheit ist nicht
allein als vorrangige Lebensziel zu verstehen, sondern mehr als wesentlicher Bestandteil des tagli-
chen Lebens. Abhangig ist die Gesundheit von den sozialen und individuellen Ressourcen sowie
den koérperlichen Fahigkeiten. Somit liegt die Verantwortung der Gesundheitsforderung nicht nur im
Gesundheitssektor. Um einen gesunden Lebensstil erzielen zu kdénnen, ist Zusammenarbeit aller
politischen Bereiche vonnéten. Grundlegende Voraussetzungen daflir sind Frieden, angemessene
Wohnbedingungen, Bildung, Ernahrung, Einkommen, ein stabiles Oko-System, eine sorgfaltige Ver-

wendung vorhandener Naturressourcen, soziale Gerechtigkeit und Chancengleichheit.

Die funf Handlungsebenen und -bereiche bestehen aus:
1. der Entwicklung einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik
2. der Bereitstellung einer gesundheitsforderlichen Lebenswelt sowie unterstiitzende Umwelt-
bedingungen
der Unterstitzung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen
der Entwicklung personlicher Kompetenzen

der Neuorientierung der Gesundheitsdienste (Kaba-Schoénstein, 2018)
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2 Theoretischer Hintergrund

Elf Jahre nach der Ottawa Charta wurden diese Ebenen bei der Konferenz von Jakarta als wirksame
Strategien verifiziert. ,Die Konferenz ist der festen Uberzeugung, dass dann, wenn Menschen in
allen Bereichen des Alltages, wenn soziale Verbande und Organisationen, wenn Regierungen, die
Weltgesundheitsorganisation und alle anderen betroffenen Gruppen ihre Krafte entsprechend den
moralischen und sozialen Werten dieser Charta vereinigen und Strategien der Gesundheitsférde-
rung entwickeln, dass dann ,Gesundheit fir alle* im Jahre 2000 Wirklichkeit werden wird.“ (Hilde-
brandt & Kickbusch, 1986)

Viele Ziele dieser Konferenzen konnten bereits erreicht werden, jedoch kann noch lange nicht von

einem ,,Gesundheit fir alle” gesprochen werden.

2.1.3 Adipositas und Ubergewicht

Die als Volkskrankheit eingestufte Erkrankung Adipositas, auch oft umgangssprachlich als Fettlei-
bigkeit und Fettsucht bezeichnet, ist eng mit dem sogenannten Body-Mass-Index (BMI) verknupft.
Wenn der BMI Gber 30 kg/m? liegt, kann gemaf der WHO von Adipositas gesprochen werden (Ein-
teilung siehe Abb. 1).

Wie in Abb. 1 zu sehen, unterteilt man den BMI in vier Hauptgruppen (Untergewicht, Normalgewicht,
Ubergewicht, Adipositas). Die Adipositas-Erkrankung stuft sich in drei Schweregrade ab. Fir Er-
wachsene beginnt Grad | ab einem BMI von 30-34,9 kg/m?, Grad Il ab 35-39,9 kg/m? und Grad IlI
ab 40 kg/m2. Fiir Kinder und Jugendliche unterscheidet sich dies noch einmal. Von einigen Arzten
und aber auch Teilen der Bevolkerung wird Adipositas nicht als Erkrankung angesehen, obwohl
diese sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern und Jugendlichen die haufigste Gesundheits-
stérung ist (Wabitsch, 2004). Mehr steht es flir ein Zeichen eines ungesunden Lebensstils (Stumvoll,
2019). Aus diesem Grund wurde der Krankheit viel zu lang zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt.
Laut der zweiten KiGGS Welle sind rund 15,4 % der Kinder und Jugendlichen tUbergewichtig und
5,9 % sogar adipds (Kuntz et al., 2019). Dennoch ist trotz aller Studien nicht jede Kritik einfach ab-
zuweisen. Da fir die Berechnung des BMI lediglich die Kdrpergréfie und das Gewicht bendtigt wer-
den, ist die Formel zwar unkompliziert, beriicksichtigt jedoch nicht die Faktoren Muskel-, Fett- und
Knochenmasse sowie Wassereinlagerungen. Berechnet wird der BMI wie folgt: Das Kérpergewicht
(in kg) geteilt durch die GroRe (in m) zum Quadrat. Ein sehr typisches Beispiel fur eine Fehleinschat-
zung findet sich gerade im Bereich der Sportler. Kraftsportler fallen aufgrund des hohen Muskelan-
teils schnell in den Bereich des Ubergewichtes. Der BMI und die dazugehérige Tab. der WHO sollten
deshalb ausschlief3lich als Richtwerte und niemals isoliert betrachtet werden. Fiir eine eindeutige
Aussage mussen zusatzlich Verfahren wie die Korperfettanalyse, das Verhaltnis von Bauch- zu HUft-

umfang sowie von Bauchumfang und Korpergrolie, herangezogen werden.
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Abbildung 1: BMI Unterschiede nach Alter (Quelle: bmi-rechner.biz)

hellblau — Untergewicht; griin — Normalgewicht;

gelb — Ubergewicht; rot - Adipositas

2.1.4 Kérperliche Aktivitat

RegelmaRige korperliche Aktivitat kann einen positiven Effekt auf die Gesundheit und das Wohlbe-
finden in jedem Alter haben. In der heutigen Gesellschaft wird jedoch ein GroRteil des Alltages im
Sitzen verbracht. Selbst in der Freizeit ist die Mehrheit der Bevdlkerung kaum korperlich aktiv. Es
wird von kdrperlicher Aktivitat gesprochen, wenn durch Bewegung der Skeletmuskulatur der Ener-
gieverbrauch substanziell ansteigt (Mensink, 2003). Es ist bereits mehrfach erwiesen, dass korper-
liche Aktivitat sich positiv auf die verschiedenen Dimensionen der Gesundheit auswirkt. So kann
regelmafige korperliche Aktivitdt das Risiko vieler Erkrankungen (siehe Tab. 1) verringern, sowie
die Behandlung bereits vorhandener Krankheiten positiv beeinflussen. Dabei entstehen, die in Tab.
1 genannten Erkrankungen, oft nur durch ein gesundheitliches Fehlverhalten. Beschwerden werden
meist erst nach einigen Jahren erkannt, dabei konnten diese durch ausreichend kérperliche Aktivitat

im Kindes- und Jugendalter vermieden werden.
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Die Empfehlungen fir einen gesunden Lebensstil des Bundesministeriums fur Gesundheit sind fol-
gende:

— ,Kindergartenkinder (4 bis 6 Jahre): Fur Kindergartenkinder soll insgesamt eine Bewegungs-
zeit von 180 Minuten / Tag und mehr erreicht werden, die aus angeleiteter und nichtangelei-
teter Bewegung bestehen kann.

— Grundschulkinder (6 bis 11 Jahre): Kinder ab dem Grundschulalter sollen eine tagliche Be-
wegungszeit von 90 Minuten und mehr in moderater bis hoher Intensitat erreichen. 60 Minu-
ten davon kdénnen durch Alltagsaktivitaten, wie z. B. mindestens 12.000 Schritte / Tag, ab-
solviert werden.

— Jugendliche (12 bis 18 Jahre): Jugendliche sollen eine tagliche Bewegungszeit von 90 Mi-
nuten und mehr in moderater bis hoher Intensitat erreichen. 60 Minuten davon kdénnen durch
Alltagsaktivitaten, wie z. B. mindestens 12.000 Schritte / Tag, absolviert werden®

(Ratten & Pfeifer, 2017; WHO, 2014)

Werden diese Empfehlungen regelmafiger und dauerhafter Bestandteil des Alltages, kann von einer
positiven Wirkung auf die Gesundheit ausgegangen werden. Aber auch bereits geringere Dosen
korperlicher Aktivitat von einer halben Stunde an mindestens drei Tagen in der Woche erzielen
nachweisbare Effekte (Mensink, 2003). Dennoch sind 57 % der Deutschen der Meinung, dass sie
nicht mehr kdrperliche Aktivitat benoétigen. Dies ist der hochste Anteil in Europa (Ritten & Pfeifer,
2017; WHO, 2014)

Tabelle 1: Kérperliche Aktivitét wirkt risikosenkend auf folgende Krankheiten (Mensink 2003)

ErwiesenermaBen auf: — Koronare Herzkrankheiten
—  Bluthochdruck
— Diabetes mellitus Typ I
— Osteoporose
—  Osteoarthritis
— Adipositas
— Kolonkrebs
— Ruckenleiden
Moglicherweise auf: — Lungenkrebs
— Brustkrebs
— Schlaganfall

— Depression
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2.2 Sozialwissenschaftliche und gesundheitspsychologische Theorien

2.2.1 Salutogenese-Modell

Um verstehen zu kénnen, auf welcher Grundlage gesundheitsférderliche Projekte wie ,Bewegte
Grundschule“ aufgebaut sind, erklaren die folgenden Kapitel einige der wichtigsten Theorien.

Das Salutogenese Modell beruht auf dem von Aaron Antonovsky entwickeltem Resilienz Modell.
Antonovsky erkannte bereit friih, dass Menschen in ihrem Alltag erstaunliche Widerstéande gegen
korperliche Erkrankungen aufbauen kdnnen. Auch leben viele Menschen einen ungesunden Le-
bensstil, sind trotzdem aber vollkommen gesund (Bengel et al., 2009). Er stellte sich die Frage:
Warum bleiben Menschen gesund? Zu der Zeit als das Salutogenese Modell entwickelt wurde, galt
Gesundheit und Krankheit noch als Gegensatze. Antonovsky korrigierte dies und stellte fest, dass
Menschen sowohl krank als auch gesund sein kénnen. Ein Organismus strebt laut seiner Definition
danach, ein Verhaltnis herzustellen, bei dem die gesunden Anteile Uberwiegen. Eine salutogeneti-
sche Therapie, zielt demnach nicht nur darauf ab eine Krankheit zu verbessern, sondern auch die
Gesundheit zu starken. Im Mittelpunkt der Salutogenese steht das sogenannte ,Koharenzgefihl*.
Menschen mit einem guten Koharenzgefiihl kommen laut Antonovsky gut im Leben zurecht. Das
Mal} dieses Gefiihls (SOC) lasst sich durch verschiedene Fragebdgen messen und erfassen. Die
Hauptbestandteile dieser Messung sind die Verstehbarkeit, die Handhabbarkeit und die Bedeutsam-
oder Sinnhaftigkeit. Menschen mit einem hohen Koharenzgefiihl verstehen die Welt um sie herum
besser und finden sich in dieser einfacher zurecht. Zudem gehen diese davon aus auch von anderen
Menschen besser verstanden zu werden. Unter dem Geflihl der Handhabbarkeit versteht sich die
Uberzeugung, geeignete Ressourcen zur Verfligung zu haben, um Probleme und Herausforderun-
gen angemessen zu bewaltigen. Wenn hinter dieser Bewaltigung ein Sinn erkannt wird, steigert dies
auch das Koharenzgefihl. Laut Antonovsky dient der SOC nur als Orientierung. Fir die Praxis ist
es wichtig zu wissen, unter welchen Umstanden sich dieser verandert und anpasst. So spielen Er-
fahrungen, Ereignisse und Erziehung eine wichtige Rolle. Das Koharenzgefihl, kann zudem nur bis
zu einem bestimmten Alter verandert werden, bis dieses relativ konstant bleibt. Neben dem Koha-
renzgefihl sind Widerstandkrafte fir Probleme und Stresssituationen ein weiteres wichtiges Modul
des Salutogenese Modells. Zu diesen Kraften zahlen nicht nur kdrpereigene Ressourcen, sondern
auch Ressourcen der finanziellen Sicherheit, Ich-Starke, Intelligenz, Bewaltigungsstrategien sowie
genetische und organische Faktoren. Die Entwicklung dieser findet vor allem in der Kinder- und
Jugendzeit statt. Um Defizite zu vermeiden, ist also eine méglichst friihzeitige Entwicklung empfeh-

lenswert.
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2.2.2 Theorie der Schutzmotivation

Diese Theorie ist ein von Rogers (1975) konzipiertes Modell des Gesundheitsverhaltens. Es zahlt
zu den Furchtappelltheorien und basiert auf der Annahme, dass Furchtappelle (z.B. Gesundheits-
gefahrdungen) dazu fiihren, dass Menschen ihr Verhalten andern wollen (Wirtz). Dies wird auch
Gesundheitsverhaltensintervention genannt und hangt, wie in Abb. 2 zu sehen, von zwei Bewer-
tungsprozessen ab. Die Bedrohungseinschatzung beruht auf der Abwagung von Kosten und Nutzen
eines Verhaltens (z.B. Rauchen). Die Kosten bestehen aus geschatzten Schweregrad der Bedro-
hung und der eigenen Vulnerabilitat. Vulnerabilitat ist die durch soziale, psychische, organische und
genetische Faktoren bedingte Anfalligkeit, auf Belastungen mit bestimmten Erkrankungen zu rea-
gieren (Rogers, 1975). Der Nutzen einer Bedrohungseinschatzung beschreibt die intrinsische und
extrinsische Belohnung durch das Verhalten. Der zweite Bewertungsprozess besteht aus der Hand-
lungs- und Selbstwirksamkeitserwartung sowie den Handlungskosten. Wird die Bedrohung nun als
hoch und die Bewaltigungseinschatzung als positiv eingestuft, kommt es zur Entwicklung einer

Schutzmotivation. Diese Motivation fuhrt schliellich zu einem gesundheitsforderlichen Verhalten.

Bedrohungseinschitzung

Belohnung Schweregrad |

[ 4] (intrinsisch/extrinsisch) Vulnerabilitat

]

2 Adaptives
g . : Schutz- d oder
8 Bewiltigungseinschétzung ‘ —*-motivation maladaptives
5 1

g Coping
<

= Handlungswirksamkeit :
— Sulbstwidcsamkeit ‘ Handlingskosten

Abbildung 2: Theorie der Schutzmotivation (Ju & Kréner)

(Quelle: Samuel Ju und Klaus Kréner; https://www.repetico.com/card-64360483)

2.2.3 Sozial-kognitives Prozessmodell des gesundheitlichen Handelns

Das 1992 von Prof. Ralf Schwarzer entwickelte HAPA-Modell (Abb.3) ist ein dynamisches Modell,
welches der Erklarung und Vorhersage gesundheitsférderlicher und -schadlicher Lebensweisen
dient. Es besteht grundlegend aus zwei Teilprozessen (motivational, volitional) (Ajzen, 1991; Leh-
mann; Vollmann & Weber, 2011). In der Motivationsphase wird eine Intention entwickelt, ein Ge-
sundheitsverhalten zu beginnen oder ein Risikoverhalten zu dndern. Den Ausgangspunkt daftr bil-

det die Risikowahrnehmung. Hierbei kommt es zu einer Einschatzung der eigenen Vulnerabilitat
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und/oder dem Schweregrad einer Erkrankung. Damit es zu einer Intentionsbildung kommen kann,
ist eine Handlungsergebniserwartung der Person nétig. Menschen missen in der Lage sein, Verhal-
tensweisen zu erkennen, welche ihre aktuelle gesundheitliche Situation verbessern. Jedes Gesund-
heitsverhalten kann dabei positiv oder negativ sein. Als letzter entscheidender Faktor bendtigt eine
Person eine Selbstwirksamkeitserwartung. Sie missen der Uberzeugung sein, dass sie durch nichts
von dem angestrebten Gesundheitsverhalten abgebracht werden kénnen. Mit der darauffolgenden
Intentionsbildung ist die Phase der Motivation abgeschlossen und schlie3t an die Volitionsphase an.
Wahrend der Handlung wir die in der Motivationsphase geschaffene Intention in die Tat umgesetzt.
Die Verwirklichung der Handlung geschieht tber eine Reihe von aufeinander folgenden Prozessen.
In der praaktionalen Phase (Planung und Initiative) wird das Gesundheitsverhalten vorbereitet. Es
wird ein Handlungsplan erstellt, welcher die Bedingungen beinhaltet wann und wie das Verhalten
bewerkstelligt wird. Auch die Selbstwirksamkeitserwartung spielt in dieser Phase noch einmal eine
entscheidende Rolle. Bei der Planung ist es besonders wichtig fur die Peron zu wissen, ob diese
sich das geplante Verhalten fir einen langen Zeitraum zutraut. An die Phase der Planung schlief3t
die aktionale Phase an. Wahrend dieser werden standig Handlungsausfuhrungskontrollen durchge-
fihrt, um das Verhalten vor negativen Intentionen zu schiitzen. Diese andauernde Uberpriifung wird
solange durchgefuhrt, bis das Verhalten zu einer Gewohnheit geworden ist. Das Verhalten wird wie-
derum positiv durch die Selbstwirksamkeitserwartung beeinflusst, wenn sich die Person Anstren-
gungen und Schwierigkeiten zu stellen hat. Die letzte Phase bildet die postaktionale. In dieser erfol-
gen eine Bewertung des Verhaltens sowie der Erfolge bzw. Misserfolge. Dies kann zu einer Auf-
rechterhaltung der Handlungen fiihren oder auch zum Abbruch. Realisierungsversuche kénnen je-
doch auch durch auflere Barrieren und Ressourcen positiv oder negativ beeinflusst werden. Das
HAPA-Modell ist ein dynamisches Modell, welches fiir die Beschreibung und Erklarung aller Ge-
sundheitsverhaltensweisen verwendet werden kann (Vollmann & Weber, 2011). Der Fokus auf die
Verhaltensdurchfihrung erweitert die meisten bis dahin vorhandene Modelle und stellt gerade fur

gezielte Interventionen neue Grundlagen zur Verfligung.
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Abbildung 3: Prozessmodell gesundheitlichen Handels (HAPA) (Quelle: Claudia Kunze, impulsdialog.de)

2.2.4 Health-Belief-Modell

Das Health Belief Modell wurde zuerst von Rosenstock (1966) ausgearbeitet und spater von Becker
(1974) weiterentwickelt (sieche Abb.4). Die Theorie beruht auf der subjektiven Gesundheitsiiberzeu-
gung, wie eine wahrgenommene Bedrohung durch eine Erkrankung. Nach diesem Modell wiirde
eine Person nur eine Handlung durchfihren, wenn folgende Faktoren erfillt waren (Baquet 2012):
— die Person erkennt, dass sie einer Belastung oder Gefahrdung ausgesetzt ist (Empfanglich-
keit)
— die Person erkennt die Folgen der Belastung flir den Alltag und seine Zukunft (Ernsthaf-
tigkeit)
— die Person erkennt den Nutzen einer Verhaltensanpassung oder -4nderung (wahrgenomme-
ner Nutzen)
— die Kosten-Nutzen-Abwagung fallt fir diese Person positiv aus (erwarteter Nutzen)

— die Person wird durch Handlungsausloser zu einer Verhaltensanpassung, -anderung bzw.
direkten Handlung durch verschiedene Mdglichkeiten der Verbesserung hingewiesen
Wichtig fur eine Umsetzung des Modelles in der Praxis ist der Handlungsausléser, der einen Pati-
enten/Kunden direkt auf sein Problem anspricht. Das Health Belief Modell ist eines der an den wei-
testen verbreiteten Modellen in der Gesundheitspsychologie. Dennoch lassen sich einige Kritik-
punkte bei dieser Theorie finden. Die einzelnen Elemente sowie deren Kombinationen wurde oft
diskutiert und schlief3lich nach 46 Studien durch das Element der ,Selbstwirksamkeit* erweitert. Zu-

dem vernachlassigt das Modell wichtige Umwelt- sowie soziale Faktoren. Es enthalt aulerdem zwar
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einen ausfuhrlichen Katalog an relevanten Variablen, jedoch gibt es hierzu keinerlei Angaben wie

diese gemessen oder berechnet werden. (Noibinger, 2001).

Wahrgenommene
Empfanglichkeit fiir T
dis Frkrankmng Wahrgenommene
Gesundheitsbedrohung
Wahrgenommene =
Ernsthaftigkeit der
Folgen der Ertkrankung
Handlungsausldser - Wahrscheinlichkeit des
(cue to action) Gesundheitsverhaltens
Wahrgenommener
Nutzen der Handlung Kosten-Nutzen—
Analyse:
Wahrgenommene Erwarteter Nutzen
Barrieren/Kosten der
Behandlung

Abbildung 4: Modell gesundheitlicher Uberzeugung (Health Belief Modell) (Quelle: Tina Baquet 2012)

2.2.5 Sozialkognitive Lerntheorie

Die Lerntheorie ist ein von Albert Bandura 1976 entwickeltes Modell, welches auf der Grundlage der
klassischen und operanten bzw. instrumentellen Konditionierung entwickelt wurde (Ditton & Mdiller,
2014). Laut Bandura sind nicht mehr die persénlichen Erfahrungen durch Verstarkung und Bestra-
fung wichtig, sondern die Beobachtung des Verhaltens einer anderen Person (eines Modells). Aus
diesem Grund wird die Theorie auch Theorie des Modelllernens genannt. Der wichtigste Aspekt
dieses Modelles ist, ob die Person Erfolg mit ihrem Verhalten hat. Das Modelllernen ist dabei an
folgende Bedingungen geknupft:

— Lernende benétigt gefihlsmaRige Verbindung zum Modell

— das Modell muss eine hohe soziale Stellung, Ansehen oder Macht besitzen

— das Verhalten muss nachvollziehbar sein

— der Lernende muss flr die Durchfiihrung des erlernten Verhaltens bestarkt werden.
Bandura unterscheidet in seiner Theorie zwei Phasen des Modelllernens. In der Aneignungsphase
konzentriert sich der Lernende auf das Modell und erfasst das flir ihn bedeutungsvolle Verhalten.
Anschlielend wird das beobachtete Verhalten im Gedachtnis abgespeichert und zu einem spateren
Zeitpunkt abgerufen. Die Ausflihrungsphase beinhaltet die Reproduktion des beobachteten Verhal-
tens sowie eine Verstarkung des Verhaltens, wenn sich ein Erfolg einstellt. Schon kleine Fortschritte
kénnen dazu flhren, dass sich dies verstarkend auf das verhalten auswirkt. Im Alltag geschieht das

Modelllernen entweder bewusst oder unbewusst. Beim bewussten Lernen denkt der Lernende Uber
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das Verhalten zuerst nach, bevor er dieses durchfuhrt. Das unbewusste Lernen hingegen geschieht
intuitiv. Es ist also wichtig, fir eine gesundheitsférderliche Malinahme, alle Bedingungen genaues-

tens zu erflllen und das erlernte Verhalten stets zu bestarken.

2.3 Politische Hintergrinde und rechtliche Grundlage

Die wichtigste gesetzliche Grundlage zur Erstellung eines Praventions- und Gesundheitsprogram-
mes in Deutschland stellt das Praventionsgesetz dar. Die korrekte Umsetzung dieses Gesetzes war
stets problematisch. Zum besseren Verstandnis wurde in Zusammenarbeit mit den Verbanden der
Krankenkassen ein Leitfaden Uber die Handlungsfelder und Kriterien von Praventionsprogrammen
geschaffen. Das Hauptaugenmerk liegt dabei auf dem sogenannten Setting- Ansatz. Settings sind
fur die individuelle Gesundheit bedeutsame Systeme, in denen sich eine Person taglich befindet.
Lebens-, Lern und Arbeitsbedingungen pragen gesundheitsbezogene Werte und Einstellungen in
einem besonders hohen Mal. Aus diesem Grund sind Interventionen, welche sich in der jeweiligen
Lebenswelt (Setting) stattfinden, besonders erfolgversprechend (Wanek & Schreiner-Kiirten, 2018).
Aufgrund des Gesetzesauftrages von § 20 Abs. 1 Satz 2 SGB V ist ein wichtiger Schwerpunkt, die
Verringerung sozial bedingter Ungleichheiten von Gesundheitschancen. Ungleichheiten kénnen sich
aufgrund eines niedrigen Bildungsstandes, niedriger beruflicher Stellung oder geringem Einkommen
entwickeln. Gesundheitsférderung nach diesem Ansatz soll mdglichst direkt und dauerhaft dafir
sorgen, dass Gesundheitspotentiale/-risiken aufgedeckt und zielgerichtete Veranderungen durchge-
fuhrt werden. Ein Programm, welches sich an dem Settings-Ansatz orientiert, ist durch verhaltnis-
praventive und verhaltenspraventive MalRnahmen gepragt (siehe Abb.5). Eine Schule eignet sich
deshalb besonders als Setting fir ein Praventionsprojekt, da an diesem Ort Kinder aller Altersstufen,
Bildungsstande und Einkommensniveaus der Eltern, erreicht werden kénnen. Gesundheitsforde-
rungsprozesse nach dem Setting-Ansatz sollten sich in sechs Phasen unterteilen: ,Vorbereitung®,
»LAnalyse“, ,MalRnahmenplanung®, ,Umsetzung® und ,Evaluation® (sieche Abb.6). Um alle Beteiligten
fur die Gesundheitsférderung zu sensibilisieren, stellt der Prozess einen Zyklus von kontinuierlichen
Aufgaben dar, ist stets von den Rahmenbedingungen (Verhaltnissen) und gesundheitsbezogenen
Verhalten. Ein weiterer zu bertcksichtigendem Faktor sind die einzelnen Schulgesetze und Lehr-
plane der Schulen. Gesundheitsbildung, -erziehung oder -férderung der Schulen der einzelnen Bun-
deslander hangt von festgeschriebenen Gesetzen ab. Die Schulgesundheitspflege setzt Untersu-
chungen zur Identifikation von Gesundheits- und Entwicklungsstérungen fest. Darliber hinaus wer-
den verschiedene teils facher- und teils jahrgangsiibergreifende Gesundheitsthemen bestimmt (Sta-
tistisches Bundesamt, 2015). Je nach Bundesland wird sich unterschiedlich an verschiedenen Kon-
zepten von Pravention und Gesundheitsfoérderung orientiert. Auch der Beschluss der Kultusminis-
terkonferenz von 2012 legte einen Setting-Ansatz fir Gesundheitsférderungsprogramme nahe.

Nach diesem Beschluss sollen alle Verhaltnis- und verhaltensorientiert sein.

Seite|13



2 Theoretischer Hintergrund

Kombination
von
und

verhaltnispraventiven MalRnahmen verhaltenspraventiven MaRnahmen

z. B.

Bewegungsangebote
Erndhrungsaufklarung

Training sozial-emotionaler Kompetenzen
Aufklarung zu Suchtgefahren

z. B.
- Bedarfsermittlung =
- Beratung zur Umgestaltung z. B. der -
Gemeinschaftsverpflegung -
- Multiplikator/innenschulung -
- Vernetzung mit anderen Einrichtungen in der
Region

andere
Settings

Schule

Abbildung 5: Gesundheitsférderung nach dem Settingansatz (Quelle: GKV-Spitzenverband, 2018)

Kontinuierliche Sensibilisierung und interne Gffentlichkeitsarbeit
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Abbildung 6:Gesundheitsférderungsprozesse im Setting-Ansatz (Quelle: (GKV-Spitzenverband, 2018)
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Fir einen moglichst hohen Erfolg missen diese partizipativ gestaltet sein und auf3erschulische Part-
ner bzw. die Eltern in das Projekt involvieren. Die Themengebiete erstrecken sich von Ernahrungs-
und Verbraucherbildung, Bewegungsférderung, psychische Gesundheit tiber Gewalt- und Unfallpra-
vention sowie Erste Hilfe. Die Empfehlung zur Gesundheitsférderung und Pravention in der Schule
basiert auf den Grundlagen der Jakarta Erklarung zur Gesundheitsférderung fiir das 21. Jahrhundert
der WHO. Dabei beinhaltet sie Weiterentwicklungen der Empfehlungen ,Gesundheitserziehung in
der Schule" (Beschluss der KMK vom 01.06.1979) sowie "Sucht und Drogenpravention" (Beschluss
der KMK vom 03.07.1990) (Schmitz, 2019). Die allgemeinen Ziele eines gesundheitsférderlichen

oder praventiven Projektes wurden durch das Kultusministerium wie folgt definiert:

Gesundheitsférderung und Pravention:

— sind grundlegende Aufgaben schulischer und auf3erschulischer Arbeit.

— sollen aktuelle bildungspolitische Entwicklungen einbeziehen.

— ermoglicht allen Beteiligten die Moglichkeit der Kompetenzentwicklung im Bereich eines ge-
sunden Lebensstils.

— mussen aktuelle gesundheitliche Beeintrachtigungen berticksichtigen.

— sollen die Einstellungen sowie die lebensweltlichen und sozialrdumlichen Gegebenheiten der
Kinder und derer Familien einbeziehen.

(Sekretariat der standigen Konferenzen der Kultusminister der Lander, 2012)

Auf Grundlage dieser gesetzlichen Gegebenheiten wurden bereits die verschiedensten Leitlinien,
Projekte und Programme entwickelt. Das Projekt ,Bewegte Grundschule“ schlief3t sich an seine
diese (Robert Koch-Institut, 2019b)an.

2.4 aktuelle Forschungslage zur Gesundheit von Kindern und Jugendli-

chen

2.4.1 Bewegungsverhalten

Die Studienlage, im Bereich des Bewegungsverhaltens von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land, ist sehr vielfaltig. Die wohl bekannteste Studie aus diesem Gebiet ist die bereits erwahnte
,KIiGGS" Studie, welche von dem Robert Koch-Institut (RKI) durchgefihrt wurde bzw. immer noch
durchgefiihrt wird. Die Basisdaten wurden von den Jahren 2003 bis 2006 erhoben und waren flr
Deutschland die erste umfassende und bundesweite Sammlung von Gesundheitsdaten fir Kinder
und Jugendliche (Robert-Koch-Institut, 2019¢). Erst drei Jahre (2009) nach der Basiserhebung

wurde KiGGS als Langzeitstudie fortgefihrt. Die Besonderheit liegt in der Kombination der

Seite]|15



2 Theoretischer Hintergrund

Eigenschaften der Studie. Fur Deutschland sind diese Merkmale einzigartig. Mit KiGGS werden wie-
derholt bundesweite reprasentative Daten Uber die aktuelle gesundheitliche Lage von Kindern und
Jugendlichen unter 18 Jahren bereitgestellt. Somit kdnnen zeitliche Entwicklungstrends erstmalig
beschrieben werden. Die Gesundheitsdaten werden nicht nur durch Befragungen erhoben, sondern
auch durch medizinische Untersuchungen, Tests und Laboranalysen. Dies ermdglicht die Aufnahme
von validen Messungen und eine bessere Einschatzung von Krankheitshaufigkeiten. Die Studie be-
inhaltet zudem eine Kohorte an Kinder und Jugendlichen, welche im Erwachsenenalter erneut un-
tersucht und befragt werden. So kénnen Ursachen und Bedingungen von gesundheitlichen Veran-
derungen analysiert werden. Zurzeit besteht KiGGS aus drei Erhebungen. Die Basiserhebung bein-
haltete 17.641 Kinder und Jugendliche (Robert Koch-Institut, 2019b). Fir den Bereich der sportli-
chen Aktivitat resultierte aus der durchgefiihrte Elternbefragung, dass rund 76 % der 3- bis 10-jahri-
gen mindestens einmal pro Woche Sport treiben. 43,1 % der Jungen und 36,2 % der Madchen wa-
ren sogar dreimal oder mehr Tage in der Woche kérperlich aktiv (Lampert et al., 2007). Dreiviertel
der Kinder fuhren ihre sportlichen Aktivitaten in einem Verein aus. Aber auch aufterhalb der Vereine
treiben die Kinder viel Sport. 52,4 % der Jungen und 48 % der Madchen bewegen sich wdchentlich
sportlich, ohne in einem Verein zu sein. Die KiGGS-Studie zeigte jedoch auch, dass ungefahr jedes
vierte Kind im Alter von 3-10 Jahren sich nur wenig oder sogar gar nicht bewegt. Bei der Frage, ob
sich in der Woche mindestens einmal sportlich bewegt wird, gaben 89,9 % der Jungen und 78,5 %
der Madchen im Altersbereich von 11-17 Jahren ,ja“ an. Es konnte festgestellt werden, dass je alter
die Kinder werden, die geschlechterspezifischen Unterschiede immer gré3er werden (siehe Abb. 8).
Die Empfehlungen zu kérperlicher-sportlicher Aktivitat konnte in der Altersgruppe von 11 bis 17 Jah-
ren nur von jedem viertem Jungen und jedem sechsten Madchen erreicht werden. Die erste Ver-
gleichswelle wurde von 2009-2012 durchgefiihrt. An dieser nahmen nur noch 12.368 Kinder und
Jugendliche im Alter von 0-24 Jahren teil. ,Nach den Ergebnissen von KiGGS Welle 1 trieben 77,5 %
(95 %-KI 76,0—78,9) der Kinder und Jugendlichen Sport, und 59,7 % (58,1-61,3) waren in einem
Sportverein aktiv. Die WHO-Empfehlung, taglich mindestens 60 min korperlich aktiv zu sein, wurde
von 27,5 % (26,0-28,9) erreicht.“(Manz et al., 2014). Die Ergebnisse der 2. Welle, an welcher
15.023 Kinder und Jugendliche teilnahmen, wurden im Februar 2018 im ,Journal of Health Monito-
ring“ veroffentlicht. Im Vergleich zur Basiserhebung konnte in der Altersgruppe 3 bis 10 Jahre fest-
gestellt werden, dass sich die Jungen in etwa gleich viel bewegen (75,1 % mindestens einmal pro
Woche), jedoch Madchen deutliche weniger (70,9 %). Bei der Altersgruppe 11 bis 17 Jahre wurden
ahnlich negative Ergebnisse festgestellt. Nur noch 72,1 % der Madchen und 80,3 % der Jungen,
bewegen sich mindestens einmal pro Woche sportlich. Es konnte somit ein starker negativer Trend
im Bereich der korperlichen Aktivitat der Kinder und Jugendlichen in Deutschland festgestellt wer-
den. Sowohl in Deutschland als auch weltweit konnten andere Studien diesen Trend bestatigen,
sowie einen Anstieg an Beschwerden (zum Beispiel Rickenschmerzen) verzeichnen (Greier et al.,
2017; Roman-Vifas et al., 2016; Rusch & Irrgang, 2002; Ungerer-Réhrich et al., 2017; Wulff &
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Wagner, 2018). Somit wurden die Forderungen nach einem gesundheitsforderlichen System in den
letzten Jahren durch viele Studien bestarkt.

Auch die Untersucher der Studie ,Motorische Leistungsfahigkeit bei Kindern* kamen zu dem
Schluss, dass durch den vorhandenen Bewegungsmangel, die grundlegenden physischen Funktio-
nen einschrankt (Pratorius & Milani, 2004). Dies steht zudem in Wechselwirkung mit den gesund-
heitlichen Folgen. Deshalb missen friihzeitig praventive und rehabilitative Mallnahmen getroffen
werden, welche die koordinativen Schwachen sowie psychische und soziale Defizite bekampfen.
Gerade Kinder aus sozial schwachen Gebieten stehen im Brennpunkt.

Aber auch auf internationaler Ebene kénnen Studien den Negativtrend des Bewegungsverhaltens
von Kindern und Jugendlichen belegen. Laut einer Jugenduntersuchung von 2002-2010 sank die
Fernsehzeit um ca. 12-18 Minuten (Graf, 2016). Gleichzeitig stieg jedoch die Computerzeit um 54
Minuten an. Insgesamt verbringen Jugendliche funf Stunden vor einem Bildschirm. Dieser Bewe-
gungsmangel fiihrt bei Kindern weltweit zu einer Steigerung der Ubergewichts- und Adipositasfélle
von 47,1 % (Fleming et al., 2014). Zu diesem Ergebnis kam eine Datenanalyse aus 188 Landern
und 1769 Studien.

2.4.2 Erndhrungsverhalten und Ubergewicht

Im Rahmen der KiGGS-Studio wurde das Modul ,EsKiMo*, welches das Ernahrungsverhalten von
Kindern und Jugendlichen in einem Alter von 6-17 Jahren erfassen sollte, erstellt. Fur dieses Modul
wurden die Eltern der teilnehmenden Kinder gebeten ein drei tadgiges Verzehrprotokoll zu fiihren
(Mensink et al., 2007) Altere Kinder wurden mithilfe des DISHES (Dietary Interview Software for
Health Examination Studies) Uber ihre Erndhrungsweisen befragt. Neben der Erndhrung wurden
auch grundlegende Faktoren wie soziodemographische Daten, Aspekte der Freizeitgestaltung,
Supplementeinnahme, Verpflegung in der Schule sowie Kérpergréfie und -gewicht in die Studie ein-
bezogen. Zudem konnten Uber die in der KiGGS Studie aufgenommen Gesundheitsdaten, Zusam-
menhange zwischen Erndhrung und Gesundheit offengelegt werden.

Wahrend der KiGGS-Basiserhebung wirkten 2.506 Teilnehmer an der EsKiMo-Studie mit. Die ersten
Ergebnisse zeigten, dass zwar im Mittel alle Kinder aller Altersgruppen genug trinken. Jedoch war
dies, auf der individuellen Ebene betrachtet, nur bei jedem zweitem Kind der Fall. Mit dem Anstieg
des Alters nahm auch der Getrankekonsum zu. Leider war der Anteil an Limonade im Durchschnitt
relativ hoch, insbesondere bei den 12- bis 17-jahrigen Jungen (Robert-Koch-Institut, 2012). Im Be-
reich der Lebensmittelkonsumierung wurde festgestellt, dass Kinder und Jugendliche im Mittel zu
wenig pflanzliche und zu viele fettreiche bzw. tierische Produkte zu sich nehmen. Auch der Konsum
von SuRigkeiten uberschritt deutlich die Norm. Die allgemeinen Verzehrmengenempfehlungen wer-
den hingegen nur von den Jugendlichen jedoch nicht von den Kindern erreicht. Positive Befunde
konnten im Bereich der Mikronahrstoffaufnahme gemacht werden. Sowohl Kinder als auch Jugend-

liche waren oberhalb der Referenzgrenzen (Auller fir Folsaure und Vitamin D).
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Die zweite Erhebung von Daten fand im Rahmen der zweiten KiGGS-Welle statt. Im Vergleich zur
Basiserhebung konnte festgestellt werden, dass sich der Verzehr von gezuckerten Getranken im
Mittel um ein Viertel verringert hat. Auch der Konsum von SiRigkeiten sank, je nach Geschlecht und
Alter, zwischen 20 bis 30 % und dies jeweils signifikant. Obstprodukte wurde hingegen fast im glei-
chen Mal} zu sich genommen. Die Aufnahme von Gemise stieg jedoch in der Altersgruppe von 3
bis 10 Jahren signifikant an, verringerte sich jedoch in der Gruppe von 11 bis 17 Jahren. Weitere
Resultate werden erst im Laufe des Jahres 2019 vorhanden sein. Die Ergebnisse zeigen, dass sich
teilweise ein Wandel im Ernahrungsverhalten von Kindern und Jugendlichen einstellt. Dennoch gibt
es immer noch einiges an Nachholbedarf im Bereich der gesunden Ernahrung.

Eine weltweite Untersuchung von 57 Landern konnte eine Gesamtpravalenz von Ubergewicht und
Adipositas von 21,4 % bei Kinder im Alter von 12-15 Jahren nachweisen (Caleyachetty et al., 2018).
Die Werte fir Deutschland liegen mit knapp 15,4% (bei drei bis siebzehn Jahrigen) leicht unter dem
weltweiten Durchschnitt (Schienkiewitz, Brettschneider & Damerow, 2018). Dabei sind keine Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern festzustellen. Es hat sich jedoch gezeigt, dass die Uberge-
wichts- und Adipositaspravalenz mit zunehmendem Alter ansteigen. Im Vergleich zur KiGGS-Basis-
erhebung (2003—-2006) konnte kein weiterer Anstieg Pravalenzen beobachtet werden. Bereits durch-
gefuhrte gesundheitsforderliche Projekte wie PFIFFIX oder fit4future (siehe Kapitel 2.5) kdnnen da-

mit ihre Erfolge belegen.

2.4.3 Psychische Belastung und Stressbewaltigung

Kinder und Jugendliche mussen sich standig in den verschiedensten Belastungs- und Stresssituati-
onen behaupten. Egal ob es direkt nach der Einschulung das neue Umfeld ist, der Druck durch
Prifungen oder der Ubergang von Grund- zur Oberschule bzw. dem Gymnasium. Die internationale
Studie ,Health Behaviour in School-aged Children“ (HBSC) belegte, dass 16,7 % der Osterreichi-
schen Kinder mindestens einmal pro Woche unter Einschlafschwierigkeiten, 11,8 % unter Kopf-
schmerzen, 8,3 % unter Riicken- und 8,2 % unter Bauchschmerzen leiden (Krenn, 2009). Zudem
fuhlten sich 7 % der Kinder und Jugendlichen mindestens einmal wochentlich schwindelig. Die Stu-
die zeigte aulRerdem, dass 11,5 % der Kinder und Jugendlichen fast taglich gereizt oder schlecht
gelaunt sind. 10 % gaben an standig an Nervositat zu leiden und 5,6 % sich allgemein nicht gut zu
fuhlen. Eine derartige chronische Belastung kann auf Dauer zu psychischen Erkrankungen fuhren
und das allgemeine Stressgefuihl erhéhen. Durch diese Situationen entsteht keine psychische Ver-
anderung, sondern eine Beeintrachtigung der Hirnentwicklung von Kindern und Jugendlichen (Rot-
henberger & Huther, 1997). Auf die verschiedenen Stresssymptome reagieren Kinder meistens noch
anders als Jugendliche und Erwachsene. Die haufigsten Reaktionen sind jedoch Hektik, Unkonzent-
riertheit, Veranderungen des Sozialverhaltens, sowie Lern- und Leistungsstérungen. Bei Jugendli-
chen sind zudem Aggression, Gewalt, dissoziales Verhalten und Straffalligkeiten zu beobachten

(Krenn, 2009). Auch das in Deutschland durchgefiihrte Pendant dieser Studie kam zu dem Ergebnis,
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dass sich bei 14,3 % der Schulern psychische Auffalligkeiten zeigten (Ravens-Sieberer et al., 2012).
Dabei traten diese bei Jungen signifikant mehr als bei den Madchen haufiger auf.

Die KiGGS-Studie beinhaltete ebenfalls ein Modul, welches die psychische Belastung von Kindern
und Jugendlichen untersuchte. An diesem nahmen zufallig ausgewahlte Kinder und deren Familie
teil. Die Befragung fand mittels eines standardisierten und computerassistierten Telefoninterviews
und eines Fragebogens statt. Zudem erfolgte wahrend der KiGGS-Studie die Identifizierung von
psychischen Auffalligkeiten mit Hilfe des ,Strengths and Difficulties Questionnaire* (SDQ). Es konnte
festgestellt werden, dass 22 % der befragten Kinder und Jugendlichen Symptome psychischer Auf-
falligkeiten zeigten (Ravens-Sieberer et al., 2007). 10 % litten unter Angsten, 5 % unter Depressivitat
und 2 % unter einer Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitatsstérung (ADHS). Bei 8 % der Teilneh-
mer konnte eine Stérung des Sozialverhaltens nachgewiesen werden. Risikofaktoren, welche gleich-
zeitig mit einer erhdhten Rate an psychischen Auffalligkeiten einhergeht, sind laut dieser Studie der
soziodkonomische Status und Risiken in der Familie, wie beispielsweise Familienkonflikte. Ein wei-
terer negativer Aspekt, welcher durch die BELLA-Studie offengelegt wurde, ist, dass nur die Halfte
aller Kinder und Jugendlichen mit einer psychischen Stérung in Behandlung waren (Ravens-Siebe-
rer et al., 2007). Die Ergebnisse der zweiten KiGGS-Welle zeigten eine Verringerung der Haufigkeit
von psychischen Auffalligkeiten um 5,9 % (von 22 % auf 16,9 %) (Meyrose, 2018). Die Fachversor-
gung von Kindern und Jugendlichen ist hingegen von ca. 50 % auf knapp 33 % gesunken. 87,7 %
befinden sich nur in einer kinder- oder allgemeinarztlichen Behandlung. Somit ware eine gezielte
Weiterleitung psychiatrisch-psychotherapeutische Versorger eine Schllsselrolle fiir die Verbesse-
rung dieser Situation. Nicht nur der Schulalltag kann Stresssymptome bei Kindern hervorrufen, son-
dern auch ein niedriger soziobkonomischer Status sowie negative Lebensereignisse und familiare
Stressfaktoren (Boe et al., 2018). Folgen dieser sind Symptomen von emotionalen, Verhaltens-,
Hyperaktivitats- / Unaufmerksamkeitsproblemen.

Die Studienlage deutet darauf hin, dass eine Kombination der Themengebiete kdrperliche Aktivitat,
Ernahrung und Stressbewaltigung den groften Erfolg verspricht (Mann-Luoma et al., 2002). Zudem
konnte belegt werden, dass achtsamkeitsbasierte Interventionen einen positiven Einfluss auf die
Regulierung von Emotionen und Kognitionen, die Stressreduzierung, die Verbesserung der Bewal-
tigungs- und Sozialkompetenzen sowie die Beruhigung und Entspannung hat (Banerjee et al., 2017).
Dennoch waren die Autoren der Meinung, dass die Qualitat der Methodiken noch verbesserungs-

wardig ist.
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2.5 Schulische Gesundheitsforderung und Praventionsprogramme

Deutschlandweit gibt es bereits einige Praventions- und Gesundheitsprojekte an Schulen. In diesem

Kapitel werden beispielhaft einige dieser Projekte vorgestellt.

2.5.1 Praventionskonzept ,stark.stérker. WIR*

Das in Baden-Wdrttemberg entwickelte Konzept, wurde aufgrund der Gewalttaten in Winnenden und
Wendlingen ins Leben gerufen. Den Verantwortlichen des Projektes war es unvorstellbar, wie ein
Schiler derartig viel Angst, Schmerz und Tod verbreiten konnte. Sie stellten sich die Frage: ,Wie
kénnen wir verhindern oder wenigstens weniger wahrscheinlich machen, dass sich das wiederholt?“
(Darkashly et al., 2012). Das Konzept zielt also auf eine nachhaltige Pravention ab. Diese soll auf
allen Ebenen (Individuum, Klasse, Schule) und in verschiedenen Themenfeldern (Gewaltpravention,
Suchtpravention, Gesundheitsférderung) ansetzten. So werden die Ziele des Konzeptes wie folgt
beschrieben: ,Schule ist ein Raum, in dem die Wirde und die Gesundheit jedes Einzelnen geachtet
werden. Schilerinnen und Schiiler sowie Lehrkrafte fihlen sich sicher, ihre Konfliktlésungskompe-
tenz ist gestarkt. Schilerinnen und Schiler verfiigen tber gute Voraussetzungen zur Lebensbewal-
tigung und -entfaltung. Schuilerinnen und Schiler sind in ihrer Persénlichkeit und Selbstwirksamkeit
gestarkt. Praventionsarbeit an Schulen erfolgt nachhaltig, zielgerichtet und systematisch.” (Dar-
kashly et al., 2012) Fir den Erfolg des Projektes waren sowohl die Praventionsbeauftragten und die
Praventionslehrkrafte als auch die Fachberater/-innen der Schulentwicklung von grofer Bedeutung.
Um ,stark.starker.WIR.“ fest in den Schulen verankern zu kénnen, war eine Beteiligung aller am
Schulleben teilnehmenden Personen wichtig. So waren motivierte Lehrer aber auch Eltern und ihre
Kinder der zentrale Motor fur die Entwicklung des Konzeptes. Schulen an den ,stark.starker. WIR.®
durchgefihrt wurde, zeigten eine deutliche Verbesserung des Schulklimas. Es wurde eine Atmo-
sphare mit klaren Regeln und Vereinbarungen geschaffen, welche das Miteinander férdern konnten.
Durch die hohe Offenheit und Flexibilitat des Konzeptes kam es jedoch wahrend der Umsetzung an
einigen Stellen zu Schwierigkeiten, welche das Projekt verzégerten (Fenzl et al., 2015). Evaluati-
onsstudien empfahlen deshalb den Entwicklungsprozess systematischer und zielgerichteter zu kon-
zipieren. Diese Probleme beeinflussten zudem die Bereitstellung einiger Ressourcen wie feste Etab-
lierung von Praventionslehrkraften, Deputatsstunden und jahrgangstbergreifende Klassenlehrer-
stunden fiir die Praventionsarbeit. Eine weitere Empfehlung, welche fir dieses Konzept ausgespro-
chen wurde, ist die Moglichkeit einer Zertifizierung der teilnehmenden Schulen mittels eines Logos

oder Siegels.

2.5.2 Fit4future Kids

.Wir machen Kinder fit fir die Zukunft‘. Das war das Motto der initiative ,fit4future Kids“ aus dem

Jahr 2016. Dieses Praventionsprogramm unterstitzt Grund- und Fdérderschulen und lehrt Kinder,
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warum Bewegung wichtig ist, was gute Ernahrung ist, verbessert die Brain-Fitness und zeigt das
Schule Spaly macht. Das Programm ist so konzipiert, dass es sich direkt auf das System der Schule
und des Lehrplanes auswirkt. Dies bedeutet, dass Lehrer indirekt entlastet werden kénnen. Dafir ist
jedoch eine gute Zusammenarbeit der Schulen und Eltern erforderlich. ,Dank fit4future Kids kénnen
600.000 Kinder an 2.000 Grund- und Foérderschulen jeweils drei Jahre lang an dem wissenschaftlich
evaluierten kostenfreien Programm teilnehmen. Aufgrund der positiven Evaluationsergebnisse der
Technischen Universitat Minchen verlangern sich das Programm bis zum Ende des Schuljahres
2021 und kann den Kindern weitere Anreize flir eine nachhaltige Gesundheitspravention bieten.*
(Lubenoff, 2019) Das Programm setzt sich aus den vier Modulen Bewegung, Erndhrung, Brain-Fit-
ness und Verhaltnispravention zusammen. Das Ziel des Bewegungs-Modules ist die Integration von
Sport und Bewegung in den Schulalltag. Neben der Foérderung der Konzentrationsfahigkeit, steht
vor allem die Freude an Bewegung im Vordergrund. Erreicht werden soll dies durch eine Spieltonne
mit Sport- und Spielgeraten sowie Aktionskartchen, welche die Kinder zur Bewegung motivieren
sollen. Zunachst werden sie dafur im Unterricht an die verschiedenen Materialien herangefuhrt, bis
sie spater selbststandig, damit arbeiten kdnnen. Das Modul Erndhrung soll den Kindern zeigen, dass
auch gesunde Erndhrung gut schmeckt. In diesem Teilprogramm werden auch die Eltern einbezo-
gen und zu einem gesunden Lebensstil motiviert. Dadurch soll nachhaltig das Essverhalten veran-
dert werden. Durch verschiedene Kartchen werden die Kinder spielerisch an die Kernbotschaft des
Themas herangeflihrt. Broschiren helfen zudem bei der Umsetzung im familiaren Umfeld. Das dritte
Modul ,Brain-Fitness” wirkt dem wachsenden Druck und Stress friihzeitig entgegen. Den Kindern
werden Entspannungsiibungen gezeigt, welche sowohl der Stressbewaltigung als auch der Verbes-
serung der Konzentration dienen. Die Integration von Bewegungspausen und -lernen soll die allge-
meine Leistung verbessern. Dieser etwa sechs Wochen dauernde Unterrichtsblock vermittelt den
Schilern instrumentelle und kognitive Kompetenzen zur Stressbewaltigung und zur Steigerung der
geistigen Fahigkeiten. Auch in diesem Modul sollen die Inhalte spielerisch mit Hilfe von Kartchen
und Broschuren vermittelt werden. Das Programm Verhaltnispravention bekraftigt das Leitbild einer
gesunden Schule. Im Vordergrund dieses Modules stehen die Gesundheit der Lehrkrafte und die
Bildung eines Netzwerkes. Damit entwickelt sich die Schule zu einem gesunden Lebensraum fur
alle Beteiligten. Innerhalb von drei Jahren werden die einzelnen Module in allen Bereichen der
Schule umgesetzt. Das Projekt zeigt deutliche Erfolge. Bereits ein Jahr nach dem Start sind die
teilnehmenden Kinder wesentlich gesiinder. Dies bestatigte eine wissenschaftliche Arbeit der Tech-
nischen Universitat Minchen (DAK-Gesundheit, 2018). Es konnten signifikante Verbesserungen im
Bereich der kdrperlichen Fitness und in de Zunahme der kérperlichen Aktivitat verzeichnet werden.
So bewegen sich nun 24 % (vorher 18 %) der Schiler mehr als 60 Minuten pro Tag sportlich. Auch

der Konsum von Suifigkeiten sank von 40 % auf 34 %.
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2.5.3 Prove it — die Gesundheitschallenge

Bei dem Projekt ,prove it* handelt es sich um ein Gesundheitsférderungsprogramm, welches von
der pronova BKK in Auftrag gegeben und von der SPORTAG GbR durchgeflihrt wurde (Engmann,
2018). Das Pilotprojekt orientierte sich inhaltlich an den Praventionsleitfaden der Gesundheits-for-
derung fiir Schulen. Dabei wurde es in drei Hauptmodule gegliedert. Das erste Modul beinhaltete
die Bestandteile Kooperation, Kommunikation und Teamfahigkeit. Im zweiten Modul hingegen wur-
den die Themen Ausdauer, Kraft und Entspannung behandelt. Den Abschluss bildete n die Themen
Ernahrung und Bewegung im dritten Baustein des Projektes. An dem Pilotprojekt nahmen sieben
Schulen mit insgesamt 237 Schiilern teil. Mit Hilfe des Projektes sollten die Gesundheitskompeten-
zen der Kinder ausgebaut und eine gesunde kérperliche, soziale und psychische Entwicklung gefor-
dert werden. Es sollte Wissen Uber einen gesunden Lebensstil vermittelt werden, welcher den Kin-
dern dabei hilft, ein Leben lang gesund zu bleiben. Das Praventionsprojekt bewahrte sich durch eine
gute Umsetzbarkeit und Integrierbarkeit. Durch eine hohe Zufriedenheit aller Teilnehmer, konnte von
einer Sensibilisierung der Kinder fiir einen gesunden Lebensstil ausgegangen werden. Verbesse-

rungsmaoglichkeiten offenbarten sich in den Bereichen der Nachhaltigkeit und Reichweite.

2.5.4 Pfiffix

Bei ,Pfiffix* handelt es sich um ein evaluiertes gesundheitsférderliches Projekt im Setting Grund-
schule fir 1. und 2. Klassler (mhplus, 2016). Es versucht gezielt Haltungsschwéachen, Ubergewicht
und koérperkoordinative Defizite zu bekampfen. Eines der Hauptziele ist die Verhinderung das stark
zunehmenden Bewegungsmangels. Daflr sollen die Kinder wieder mehr fir Sport und Bewegung
motiviert werden, sodass dieser in den Alltag integriert wird. Zudem sollen die Schiler als auch
deren Eltern zu einem gesunden Erndhrungsverhalten motiviert werden. Durch die zusatzliche
Schulung der Kérperwahrnehmung und der Vermittlung von Entspannungstechniken, werden somit
sowohl physische, psychische als auch soziale Faktoren gestarkt. Die detaillierte Zielsetzung des
Projektes wird genauer in Tab. 2 des Kapitels 2.4.5 dargestellt. Fir das Projekt ,Pfiffix“ wurden flnf
Module mit je drei Unterrichtseinheiten (60 Minuten pro Modul) fest in das Bewegungs- und Lehran-
gebot des Schulalltages integriert.
Folgende Module sind Bestandteil des Projektes:

¢ Sensibilisierung/Organisation/Regeln/Motivation/Animation

o Bewegungsgewohnheiten | + I + 11|

e Stressmanagement

e Ernahrung

e Spaldvermittlung durch Spiele
Alle Inhalte werden erlebnisorientiert vermittelt. Die Kinder befinden sich wahrend des Projektes auf

Reisen durch verschiedene Lander und Landschaften. Das Land der Freund soll die Kooperations-
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. Kommunikation und Teamfahigkeit der Schuler starken. Dafir werden verschiedene Spielformen
verwendet, welche nur erfolgreich als Team absolviert werden kénnen. Im Abenteuerland wird die
Kraft, Kraftausdauer und das Selbstvertrauen der Kinder geschult. In Hindernisparcours werden
Grenzen erprobt und Bewaltigungsstrategien entwickelt. Die Entspannungstechniken wie PMR und
Yoga erproben die Kinder im Zauberland. Sie sollen lernen wie in Stresssituationen richtig handeln
und flr das Thema Entspannung sensibilisiert werden. Das Thema Ernahrung (Schlaraffenland) er-
klart die Probleme einer Fehler- bzw. Mangelernahrung. Im spielerischen Umgang mit gesunder
Ernahrung wird die Zusammensetzung einer ausgewogenen Ernahrung vermittelt. Die letzte Land-
schaft ist der Zaubersee. Dieses dient der Starkung des Herz-Kreislauf-Systems sowie der Verbes-
serung der Teamfahigkeit. Durch bekannte Bewegungs- und Mannschaftspiele sollen, sowohl der
Korper als auch das Teamverhalten gestarkt werden. Dies soll einen aktiven Lebensstyl fordern.

Die Evaluation des Projektes legte offen, dass ca. 26% der Kinder ihr Bewegungsverhalten und 25%
ihr Ernéhrungsverhalten verandert haben. 71% der befragten Eltern gaben an, dass ihr Kind etwas
bei ,Pfiffix“ gelernt hat. Das Projekte wurde zudem so konzipiert, dass es sich an die altersspezifi-
schen Kennzeichen von 6-8-jahrigen richtig und die allgemeinen Ziele/Bestandteile der Gesund-

heitsférderung einhalt. Auf diese wird auch im Projekt ,Bewegte Grundschule® zurlickgegriffen.

2.5.5 Vergleich der Programme

In Tab. 2 sind die genannten Projekte gegentibergestellt (Fenzl et al., 2015; Hoecker & Ehlert, 2012;
mhplus, 2016; Pfeiffer, 2019). Dies soll einen einfacheren Vergleich dieser ermdglichen. Es zeigt
sich, dass Langzeitprojekte/-programme eine hohe Integrierungszeit bendtigen, jedoch einen hohen
Erfolg und Nachhaltigkeit versprechen. Kiirzere Projekte hingegen Uberzeugen aufgrund ihres ge-
ringen Aufwandes. Sollen jedoch nachhaltig und langfristig Veranderungen im Schulsystem erzeugt

werden, ist es von Vorteil die Projekte langfristig zu planen, durchzufiihren und zu integrieren.
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Tabelle 2: Vergleich von gesundheitsférderlichen Programmen/Projekten

Dauer

Setting

Besonderheiten

stark. starker. Wir.

Dauerhaft

= Mindestens fiinf bis zehn

Jahre kontinuierliche Ar-
beit, um Projekt zu veran-
kern
Grund-, Real-, Werkreal-
schule und Gymnasium
Zertifikat fur die Teilnahme
AuBerschulische Kooperati-
onspartner
Fortbildung von Lehrkraften
Mitgestaltung der Schule
durch Teilnehmer

Elternbildungskurse

Fit4future Kids

drei Jahre

Grund- und Forderschulen

Wissenschaftliche Beglei-
tung

Schule erhalt Spieltonne,
Broschuren, Materialien
etc.

Feste Unterrichtsblocke flr
verschiedene Themen
Lehrer werden zu Coaches
weitergebildet

Botschafter, wie Spitzen-
sportler, unterstutzen als
Vorbilder und Motivatoren
Workshops, Manager und
Hilfs-Hotline

Prove it
17 Einheiten zwischen 60

und 90min

5. Und 6. Klasse der
Haupt-/Realschule
Gesundheitschallenge
entwickelt und finanziert
von der pronova BKK
durch externe Akteure
durchgefihrt und unter-
stitzt (SPORTAG Gbr)
erlebnisorientierte Didaktik
Einsatz von Ritualen fur
einen einheitlichen Stun-

denablauf

PFIFFIX
17 Einheiten @ 60min
12 Einheiten a 90min

1. und 2. Klasse der
Grundschule
Maskottchen Pfiffix
Erlebnisorientierte Wis-
sensvermittiung
Teilnehmerurkunde
Funf-Finger-Vertrag
Zertifikate fur Anbie-
ter/Schule/Coach
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2 Theoretischer Hintergrund

Inhalte

Zielsetzung

Gewaltpravention
Suchtpravention

Gesundheitsférderung

Achtung der Wirde/Ge-
sundheit des Einzelnen
Verstarkung der Konfliktlo-
sungskompetenzen
Schaffung guter Vorausset-
zungen zur Lebensbewalti-
gung und -entfaltung
Starkung der Personlichkeit
und Selbstwirksamkeit

nachhaltige, zielgerichtete

und systematische Praventi-

onsarbeit

Bewegung

Ernahrung

Brain Fitness
Verhaltnispravention
System Schule
Integrierung von Bewegung
in Schulalltag

Forderung der Konzentrati-
onsfahigkeit

Freude an Bewegung
Bekampfung von Uberge-
wicht und Bewegungsarmut
Forderung motorischer Fa-
higkeiten

Nachhaltige Verbesserung
des Essverhaltens
Verbesserte Leistungen
durch Gehirntraining
Entwicklung der Schule zu
einem gesunden Lebens-
raum

Motivierung der Eltern zu
einem aktiven und gesun-

den Lebensstil

Kooperation, Kommunika-
tion, Teamfahigkeit
Ausdauer, Kraft, Entspan-
nung

Ernahrung, Bewegung

gesundheitsbezogenes
Verantwortungsbewusst-
sein fordern
Ausschoépfung des physi-
schen, psychischen und
sozialen Potentials
Starkung der Resilienz
und Selbstachtung
Verbesserung des ge-
sundheitsférderlichen Mit-
einanders

Ausbau der Gesundheits-
kompetenzen
lebenslangen, gesunden
Lebensstil sensibilisieren
Forderung der sozialen

Kompetenzen

Bewegung
Ernahrung
Stressmanagement

Soziale Kompetenzen

Spal® an Bewegung
Befriedung des Bewe-
gungsdrangs

Bewegung in Alltag integ-
rieren

Verbesserung der Motorik
Sensibilisierung fur ge-
sunde Erndhrung
Vermittlung von Stressbe-
waltigungs- und Entspan-
nungstechniken
Foérderung der Gruppendy-
namik

Bewegungsmangel und

deren Folgen bekampfen
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Vorteile

Nachteile

Nachhaltige und dauerhafte
Beeinflussung des Alltages
Integrierung in alle drei sozi-
alen Ebenen (Schulebene,
Klassenebene, individuellen
Ebene)

Integrierung aller am Schul-

alltag tatige Personen

langer und aufwandiger

Prozess

Integrierung aller am Schul-
alltag tatige Personen
Nachhaltige und dauerhafte

Beeinflussung des Alltages

nur materielle und informa-
tive Unterstitzung

Lehrer werden weitergebil-
det und fuhren das Pro-
gramm durch

Nur Hilfestellungen von au-
Ren, jedoch keine weiteren
Akteure

Finanzierung

— Integrierung aller am
Schulalltag tatige Perso-
nen

—  spielerische Vermittlung

der Inhalte

—  externe Akteure

kurze Projektdauer
=> zu wenig Zeit fur die In-
halte

—  Materialien kaum wieder-

wendbar
— mangelnde Individualitat
— 5. Klasse als Projektteil-
nehmer ungeeignet
= neues soziales Umfeld

= neue Anforderungen

Refinanzierung

hoher Qualitatsanspruch
Bildung von Netzwerken
Imageverbesserung

Neue Marktpotentiale
Lehrerfortbildung
Erweiterung des Schulan-
gebotes

Materialien kdnnen wieder-
verwendet werden

kurze Projektdauer

1. Klasse als Projektteil-
nehmer ungeeignet
neues soziales Umfeld
neue Anforderungen
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3 Fragestellungen und Evaluationskriterien

Auf Grundlage der beschriebenen Theorien, Modelle, Leitfaden und Gesetzgebungen stellt die vor-
liegende Masterarbeit die Planung, Durchfiihrung, Auswertung und Ergebnisse der Evaluation dar.
Die nun folgenden Fragestellungen sind die Basis der durchgefiihrten Evaluation. Nach der Auswer-
tung der Ergebnisse dieser, werden im Kapitel ,Diskussion® die Fragestellungen bestatigt oder de-

mentiert.

F1: Das Pilotprojekt ,Bewegte Grundschule® halt sich an die allgemein geltenden Standards der
Gesundheitsférderung.

F2: Das Projekt Iasst sich gut in den Schulalltag integrieren und umsetzen.

F3: ,Bewegte Grundschule® ist ein Gesundheitsféorderungsprogramm, welches sich inhaltlich und
padagogisch an den Kennzeichen und Entwicklungsstand von Dritt- und Viertklasslern orientiert.
F4: Die Beteiligten wurden ausreichend tber das Projekt informiert.

F5: Die Schuler hatten Spafd an dem Projekt.

F6: Das Projekt erflllt seinen Bildungsauftrag.

F7: Mit Hilfe des Projektes wurden die Schiler auf das Thema ,gesund leben” sensibilisiert.

F8: Die Mehrheit der Schiler, Lehrer bzw. Schulleiter ist von dem Projekt Uberzeugt und damit zu-
frieden, sodass es wieder durchgefiihrt werden wirde.

F9: Der eingesetzte Fitnesstracker beeinflusst die Bewegungsaktivitat der Schiler.

F10: Der Fitnesstracker war einfach zu bedienen und beeinflusste nicht den Alltag.
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Um die genannten Fragestellungen Uberprifen zu kénnen, wurden folgende Fragestellungen er-

stellt. Diese sind auf der Grundlage der Fragebbgen abgeleitet.

— Werden die allgemeinen Standards eins gesundheitsforderlichen Programms/Projektes ein-
gehalten?

— Basiert das Projekt auf einem positiven, umfassend und dynamischen Gesundheitsbegriff?

— Wurde im gesamten Projektverlauf auf die Férderung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit
geachtet?

— Zielte das Projekt auf die Starkung sozialer und personlicher Ressourcen (Empowerment)
ab?

— Gelang die Integrierung und Umsetzung des Projekts in den Schulalltag?

— War ,Bewegte Grundschule® ein zielgruppenadaquates Projekt?

— Welche Reichweite und Nachhaltigkeit hatten das Programm?

— Wie hoch waren die Akzeptanz und die Zufriedenheit des Projektes unter den Schilern und
des Schulpersonals?

— Wurde durch das Projekt neues Wissen vermittelt?

— Beeinflusst der Fitnesstracker den Alltag und die Bewegungsaktivitat?

— Wurden die Ziele des Projektes erreicht?

In der folgenden Tab. 3 werden alle Evaluationskriterien noch einmal zusammengefasst und deren

Inhalte beschrieben. Diese stellen auch die Grundlage der Projektevaluation dar.
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Tabelle 3: Evaluationskriterien (in Anlehnung an: (mhplus 2016; Gesundheit Osterreich GmbH, 2018)

Evaluationskriterien

Standards der Gesundheitsforderung

Positiver, umfassender und dynami-

scher Gesundheitsbegriff

Gesundheitliche Chancengerechtigkeit

Starkung sozialer und personlicher Res-

sourcen

Integrierung und Umsetzung

Zielgruppenadaquatheit

Reichweite

Akzeptanz und Zufriedenheit

Wissensvermittiung

Einfluss des Fitnesstrackers

Zielerreichung

Inhalte
Ziele der Gesundheitsférderung (WHO)
Ziele der Gesundheitsforderung und Pravention

nach dem Praventionsgesetz

Gesundheit wird als umfassendes korperliches,
geistiges und soziales Wohlbefinden betrachtet
Gesundheit wird im Rahmen des Projekts als dyna-
mischer Prozess angesehen

Bildung, Einkommen, berufliche Position, soziale
Herkunft

Migrationshintergrund, Wohnregion

Lebensalter, Gender, Familienstand
Empowerment

sozialen und persoénlichen Ressourcen
Zufriedenheit mit der Umsetzung

Probleme

Zusammenarbeit der Akteure

Aufwand

Bedarfsanalyse

Unter-/Uberforderung

Altersgerechte Methodik

Berichte der Schiler Zuhause

Motivation

Bewertung der Module

Einschatzung des Projektes

Starken und Schwachen

Verbesserungen im Wissensquiz

Lernerfolge

Spal}

Begeisterung fliir mehr Bewegung

Probleme und Bedienbarkeit

Sensibilisierung und Verstandnis flr gesunden Le-
bensstil

Lernerfolge > siehe Wissensvermittlung

Spal® am Projekt

Projektbewertung (Starken und Schwachen)
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4 Methodik

4.1 Evaluationsgegenstand

Das Projekt ,Bewegte Grundschule“ hatte die Schwerpunkte der Motorikforschung und Gesund-
heitsforderung. Mithilfe eines Fitnesstrackers sollten personenbezogene Daten aufgenommen wer-
den, welche im spateren Verlauf der Projektwochen eingesetzt werden sollten, um den Schiilern das
Thema Gesundheit und Bewegung naher zu bringen. Dabei wurde das Projekt sowohl durch die
Professur Sportmedizin/-biologie der TU Chemnitz sowie die westbéhmische Universitat Pilsen
durchgefiihrt. Das Ziel war es vergleichbare Datensatze zu erhalten. Der Schwerpunkt dieser Studie
liegt jedoch nur in der Evaluation der Projektwochen in Deutschland. Weitere Studien und Arbeiten
befassen sich mit dem Vergleich der Daten der beiden Universitaten. Der Programmaufbau wurde
durch die Mitarbeiter der Professur Sportmedizin/-biologie organisiert. Die Inhalte der Projektwoche
gestalteten die Studenten der Universitat im Zusammenhang einer Pflichtveranstaltung ihres Studi-
enganges. Diese wurden schlieflich innerhalb des Pilotprojektes an drei Schulen im Raum Chemnitz
im Zeitraum von Anfang Juni bis Ende Juli 2019 erprobt. In Tab. 4 sind die teiinehmenden Schulen

dargestelit.

Tabelle 4: Teilnehmende Schulen des Projektes "Bewegte Grundschule”

Schule Adresse Anzahl der
Teilnehmer

Ferdinandstrafl3e 97

09128 Chemnitz

Grundschule Kleinolbersdorf Tel. 0371/772322 24 Schiler

(KOD) Fax: 0371/7741893

E-Mail: gs-kleinolbersdorf@schulen-chemnitz.de
Dittersdorfer Str. 71

09439 Amtsberg Zwei Klassen
Grundschule Dittersdorf/Amtsberg Tel: 037209/2290 zusammen:
(Berg) Fax: 037209/703459 24 Schiiler
E-Mail: mail@grundschule-amtsberg.de
Bruhl 59 Zwei Klassen
09111 Chemnitz parallel:
Grundschule Rosa-Luxemburg Tel.: 0371/471410 20 Schiiler
(Briihl) Fax: 0371/4714119 und
E-Mail: gs-luxemburg@schulen-chemnitz.de 19 Schiler
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Die Inhalte der Projektwoche sollten sich nach den Leitfaden und Richtlinien der Pravention und
Gesundheitsférderung richten. Auch hat sich das Projekt zum Ziel gesetzt, die Inhalte facherverbin-
dend zu unterrichten. Damit entspricht es dem sachsischen Lehrplan fir Grundschulen, welcher

einen facherverbindenden Unterricht von mindestens zwei Wochen voraussetzt.

4.1.1 Projektaufbau

Da fir jede Schule der Aufbau und die Inhalte etwas unterschiedlich waren, wird hier nur der allge-
meine Aufbau beschrieben. Die Schulen konnten sich unter dem vielfaltigen Themenangebot fir die
fur ihre Schule relevanten Themen entscheiden. Fir diese Methodik wurde sich aufgrund eines ge-
kirzten Zeitplanes und dem Wissen Uber bereits unterrichtetes Wissen entschieden. So gab es
kleine Unterschied je nachdem wann, wie und mit welchen Inhalten das Projekt durchgefiihrt wurde.
Ein exemplarischer Zeitplan ist in Abb. 7 zu sehen. Das gesamte Projekt beinhaltete drei Phasen:

1. EinfUihrungsphase/Datenaufnahme (Tracker)

2. Datenauswertung (Tracker)

3. Projektwoche
Inhalt dieser Arbeit ist die dritte Phase, die Evaluation des Projektes. Der genaue Ablaufplan wird
fur jede Schule im Kapitel 4.1.3 erlautert. Die ersten beiden Phasen beinhalten ein individuelles
Testen der Bewegungsaktivitaten mithilfe von Fitnesstrackern. Die Aktivitaten werden sowohl digital
mittels Tracker als auch Uber ein Datenprotokollblatt aufgenommen. Die Uhr sollte am nicht domi-
nanten Arm getragen und auch im Schlaf nicht abgenommen werden. Die Armbander registrieren
Schrittzahlen, Energieverbrauch und Herzfrequenz. Neben den Datenprotokollblattern erhielten die
Schiler Ernahrungstageblicher zur Dokumentation ihres Essverhalten an zwei Wochen- und einem
Wochenendtag(-en). Dies ermdglichte, die kdrperliche Aktivitat und Ernahrung, im Detail zu betrach-

ten und die gewonnen Daten wahrend der Projektwoche einzusetzen.
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ZEitp!ﬂl’l [V‘Orsc-hlﬂg} Juni 2019

Mo | Die| Mi| Do | FriSa| So Ma | Die | Mi| Do Fr| 82| So Mo| Die | Mi | Do | Fr| Sa | So

Pfingstmoniag

(1) Einflihrungsphase

und Datenaufmahme

Einfithrung Elektr. Aktivititsmesser, Befragung

12} Datenauswertung

[Abschluss und Rilckgabe Akti\ritaisméssung und Dokumentation

(3) Projektwoche

Bewegte
Grundschule

Abbildung 7: exemplarischer Ablaufplan

Wie in Tab. 5 dargestellt, beinhaltet die Projektwoche im Allgemeinen finf Module. Je nach den
Winschen der Schulen wurden die Module an die bereits vorangegangen Unterrichtsinhalte ange-
passt. Die Module wurden von den Studenten der TU Chemnitz sowohl erstellt als auch durchge-
fuhrt. Daflr wurden die Studenten in Expertengruppen aufgeteilt. Damit sollte gewahrleistet sein,
dass an jedem Projekttag ein Experte des jeweiligen Modules vor Ort war. Jede Unterrichtseinheit
dauerte 45 Minuten. Die einzelnen Module konnten jeweils als Einzel- aber auch als Doppelstunde
gehalten werden. Einige Themen erforderten viel Zeit, weshalb in den meisten Fallen auf Doppel-
stunden zurtickgegriffen wurde. Zusatzlich zu den Modulen gab es zu Beginn des Projektes eine
Einfihrungsveranstaltung, in welcher auch ein Teil der Evaluation stattfand. In der letzten Einheit
wurde zum Abschluss schlieRlich das Projekt zusammengefasst, weitere Daten fur die Evaluation
aufgenommen und die Kinder nach ihrer allgemeinen Meinung dazu befragt. Um ein erfolgreiches
Projekt zu erreichen, war die methodisch-didaktische Gestaltung der Wissensvermittiung von grolRer
Bedeutung. ,Bewegte Grundschule® hat sich dabei von dem normalen Frontalunterricht gro3tenteils
entfernt und auf Gruppenarbeit, Selbststandigkeit und erlebnisorientierte Didaktik zurtickgegriffen.
Dies sollte die Teamfahigkeit starken und zugleich aber auch den Einzelnen férdern, das soziale
Lernen verbessern, sowie die Eigenverantwortlichkeit stéarken. Durch die Verknupfung von Theorie
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und Praxis wollte sich das Projekt vom normalen Unterricht abheben, um damit langer im Gedachtnis

der Kinder zu bleiben.

Tabelle 5: Projektinhalte

Themengebiet

Mein Korper und ich

Korperliche Aktivitat

Erndhrung

Soziale Kompetenz

Entspannung

Mogliche Inhalte
Grundlagen der Anatomie (Knochen, Muskeln, Organsysteme)
Grundlagen der Physiologie (Atmung, Herz-Kreislauf)
Kérpersinne
Durchfiihrung des Deutschen Motoriktest (DMT6-18) zur Doku-
mentation des motorischen Status
Gegeniberstellung WHO, Nat. Empfehlung fur kérperliche Aktivi-
tat, Bezugnahme zur elektronischen Aktivitdtsmessung im Vorfeld
Berechnung Schrittanzahl im Verhaltnis zum Schulweg, Beitrag
zur Alltagsaktivitat
Einflechtung der Ergebnisse aus der Vorab-Messung
Verstandnis fur positive Wirkmechanismen von Bewegung
Energiedichte bestimmter Nahrungsmittel
Verderblichkeit von Speisen
Makro- und Mikron&hrstoffe
Nahrungspyramide
Ordnung der Nahrung (Lebensmittel versus Nahrungsmittel)
Einflechtung der Ergebnisse aus der Erndhrungsdokumentation
Gesundes Fruhstlick
Gewaltpravention
Kritische Situation im Schulalltag
Erste Hilfe/Unfallpravention
Teamfahigkeit/Kommunikation
Wahrnehmung
Gefiihle/Emotionen

Vorstellen und Erleben von versch. Entspannungsmethoden
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Des Weiteren wurden, fur einen geregelten und erfolgreichen Ablauf, folgende Prinzipien und Gute-

kriterien definiert:

Bedeutsamkeit
= Lebensnahe, Schiler- und Problemorientierung, Gegenwarts- und Zukunftsbedeut-
samkeit, Eigenstandigkeit und -verantwortung

Effizienz

» Fokus auf das Wesentliche, Rhythmus von Input-Verarbeitung-Kontrolle, Lernen
durch Handeln am Gegenstand, Individualisierung
— Gutes Lernklima

= Positive Erwartungshaltung, Wertschatzung, Verstarkung, Erfolgserlebnisse

Keine negativen Nebeneffekte
= auf Schilerseite: Selbstkonzeptschadigungen, negatives Bild der eigenen Begabung,

neg. Bild der Selbstwirksamkeit, Schul- und Leistungsangste

4.1.2 Inhalte der Projektwoche

Nach einer groben Gliederung des Projektes werden nun explizit die Themengebiete detailliert auf-

gelistet.

Mein Kérper und ich

Das Thema ,mein Kérper und ich® war das schwierigste Modul des Projektes. Da die Thematik der
Sinne bereits in allen drei Schulen im Unterricht behandelt wurde, wird dies ndher betrachtet. Die
Physiologie der Organe beinhaltete neben einigen Arbeitsblattern, Plakaten und Ausmalbildern auch
gemeinsam mit den Schilern durchgeflihrte Experimente. Begonnen wurde der Unterricht mit den
Anordnungen der Organe. Je nach Verflugbarkeit verwendeten die Projektmitarbeiter entweder ein
Torso-Modell oder Plakate mit dem menschlichen Kérper und dessen Organen. Die Kinder sollten
selbststandig oder durch kleine Hinweise die Organe dem korrekten Platz zuordnen sowie die Funk-
tion dessen nennen. Nachdem alles richtig erklart wurde, werden die Funktionen der Organe Herz,
Lunge, Magen, Leber und Nieren im Detail benannt. Im Zusammenhang mit dem Herzen erfolgt
auch das erste Experiment. Durch das Zusammendriicken eines Schaumstoffballes soll die Herz-
leistung simuliert werden. Das Thema ,Atmung“ beginnt mit einer Wiederholung des Aufbaues, der
allgemeinen Funktion und den Bestandteilen der Luft. Ein Experiment verdeutlicht die Lebenswich-
tigkeit der Atemluft. Dafiir wird eine Kerze angeziindet und unter ein luftdichtes Glas gestellt. Wie
die Lunge, verbraucht die Kerze nun Sauerstoff, bis dieser aufgebraucht ist. Danach wird detailliert
erlautert, wie die Lunge Sauerstoff aufnimmt und Kohlendioxid abgibt. AbschlieRend zu diesem

Thema wird ein Model der Lunge gezeigt (oder je nach Zeit auch selbst gebastelt), welches die
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Funktion des Zwerchfelles erklart. Der Themenbereich Blut bzw. Herz-Kreislauf-System bearbeitet

mithilfe von Videos, Experimenten und Arbeitsblattern folgende Fragen:

— Woraus besteht das Blut?

— Was ist die Aufgabe des Blutes?

— Wieso und wie schnell schlagt das Herz?

— Kann man den Herzschlag fuhlen / messen?

— Ist der Herzschlag beeinflussbar?

Die Thematik ,Muskulatur® soll komplett ohne Frontalunterricht auskommen. Die Schiler erarbeiten
gemeinsam die Inhalte. Sie sollen erklaren, welche Muskeln sie spuiren, welche Sportart sie treiben
und welche Muskeln sie daflir benétigen. Abgerundet wird die Einheit mit dem Bau eines Muskel-
modelles. Der letzte Teil des Modules bespricht die Knochen und Gelenke des menschlichen Kor-
pers. Als Anstieg beantworten die Kinder verschiedene Fragen zur Thematik. AnschlieRend wird ein
Arbeitsblatt ausgeteilt und dieses gemeinsam ausgefiillt. Um den Aufbau und Festigkeit von Kno-
chen zu verdeutlichen, wird mit Strohhalmen und Knete ein Knochenmodell gebastelt. Die Stunde

schliel3t mit einer Reflexion und Zusammenfassung ab.

Kérperliche Aktivitat

Die Thematik ,Korperliche Aktivitat gliedert sich in drei Abschnitte, einem praktischen, einem theo-
retischem und den Deutschen Motorik Test (DMT). Der DMT wurde entwickelt, um die motorische
Leistungsfahigkeit von 6-18-Jahrigen zu testen. Da die motorische Leistungsfahigkeit in direkter Ver-
bindung mit der Gesundheit steht, sollte diese fiir das Projekt Uberpruft werden. Die Bewegungsauf-
gaben sind sehr einfach und 6konomisch durchfuhrbar. So kénnen innerhalb von 90 Minuten 28
Probanden durch eine geschulte Person und funf Testhelfer getestet werden. Vor dem eigentlichen
Test ist natlrlich eine Erwarmung der kompletten Muskulatur von grof3er Wichtigkeit.

Der theoretische Part beinhaltet die Auswertung der absolvierten Schrittzahlen sowie eine Bespre-
chung dieser. In der praktischen Einheit hingegen geht es um ein Kraft- und Ausdauertraining. Zur
Erwarmung werden verschiedene Formen von Spielen, zur Senkung des Verletzungsrisikos und zur
Steigerung der Beweglichkeit und Kraft in der Muskulatur, durchgefihrt. Im Hauptteil der Einheit
lernen die Kinder Kraftibungen und -methoden kennen. Sie setzen sich mit ihrem Kdrper auseinan-
der und sollen ihr Wissen umsetzen. Dafir kommen Ubungen wie Kniebeuge, Unterarmstiitz oder
Wadenheben zum Einsatz. Die Zeit wird zwar vorgegeben, jedoch mussen sie selbst einschatzen
wie lang es noch ist. Zum Abschluss sollen die Kinder mittels eines Massagekreises ihre ersten

Erfahrungen mit Entspannungstechniken machen.
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Erndhrung

Die drei Hauptthemen, welche zugrunde liegen sind die Grundlagen der Ernahrung, Zucker und
korperliche Aktivitat sowie das gesunde Frihstlck. Diese werden mithilfe verschiedener Spiele und
Arbeitsblattern vermittelt. Zum einen sollen verschiedene Lebensmittel in die Ernahrungspyramide
eingeordnet werden. Zum anderen soll ein Memory-Spiel nicht nur die Gedachtnisleistung verbes-
sern, sondern auch neue Obst- und Gemusesorten prasentieren. Das vorher erstellte Erndhrungsta-
gebuch wird in diesem Abschnitt ebenfalls verwendet. Ziel ist es, dass alle Teilnehmer ihre eigenen
Lebensmittel in die Pyramide einordnen und so ihre Erndhrung beurteilen. Den Einstieg in das
Thema ,Zucker im Alltag” bildet eine Schatzung des Zuckeranteils von Lebensmitteln. Daflir werden
die Teilnehmer in Gruppen aufgeteilt, welche den Zuckergehalt verschiedener, dargebotener Le-
bensmittel in Zuckerwtirfeln beurteilen sollen. Damit kann sehr einfach der Anteil an Zucker visuali-
siert werden. Nach diesem Abschnitt folgt ein theoretischer Abschnitt Gber die Folgen eines erhdhten
Zuckerkonsums sowie gesunde Alternativen. Um die Inhalte der Einheit zu festigen, schliel3t diese
mit einem Spiel und Quiz Uber gesunde Ernahrung ab. Das letzte mégliche Thema in diesem Modul
bildet das gesunde Frihstick, bei dem die Kinder unter Anleitung selbst gesunde Speisen und Ge-
tranke zubereiten. In diesem Zusammenhang wird auch ein Rezeptbuch erstellt. Wahrend des Frih-
stlickes wird dann darliber gesprochen, warum die eingesetzten Lebensmittel gesund fir den Korper

sind.

Soziale Kompetenz

Dieses Teilmodul beinhaltet die Themengebiete Kommunikation, Teamfahigkeit, Gewalt, soziale
Wahrnehmung und Geflihle. Die beiden zuerst genannten Themen flllen keine eigenen Einheiten,
sondern flieRen nur in die anderen ein.

Als Einstieg in das Thema ,Gewalt* dient ein Gruppenspiel, Mind-Mapping oder eine inszenierte
Gewaltsituation. Nachdem im Hauptteil der Begriff Gewalt erklart und verstanden wurde, sollen die
Kinder Situationen schildern, in denen sie bereits mit Gewalt konfrontiert wurden. Dabei wird ihnen
die richtige Art von Aktion und Reaktion erklart. Als weitere Gruppenaufgabe entwerfen die Teilneh-
mer ein Gewalt-ABC, welches Worter enthalten soll, welche mit Gewalt in Verbindung stehen. Zum
Abschluss der Einheit werden noch einmal verschiedene Gewaltsituationen gezeigt und erklart.
SchlieB3lich sollen die Schuler das Gelernte zusammenfassen.

Die Einheit ,soziale Wahrnehmung*“ beginnt mit dem Thema Selbstwahrnehmung. Durch Zeichnun-
gen sollen die Schiler sich selbst prasentieren und vorstellen. Nach diesem kurzen Einstieg werden
verschiedene optische Tauschungen behandelt, welche als Uberleitung zur Kernthema dienen. Die
Kinder sollen erkennen, dass nicht jede Situation so ist, wie sie auf den ersten Blick wahrgenommen
wird. Zum Abschluss der Einheit wird ein Plakat mit Merksatzen gestaltet, welches die Schiuler im

Schulalltag in verschiedenen Situationen, an das Gelernte erinnern soll.
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Die letzte Unterrichtseinheit ,Geflhle* wird mit einem Pantomime Spiel begonnen. Die Teilnehmer
sollen verschiedene Emotionen erraten. AbschlieRend wird erklart an welchen Merkmalen Emotio-
nen und Geflihle erkannt werden konnen. Am Ende der Einheit wird das Thema Gewalt und Emoti-

onen verknupft, indem ein Plakat Uber die finf Regeln einer Provokation gestaltet wird.

Entspannung

Um Stresssituationen im Schulalltag besser bewaltigen zu kénnen, werden den Teilnehmern hier
einige Entspannungstechniken vorgestellt. Dazu zahlen unter kleinen Wahrnehmungs- und Part-
nertibungen auch Gruppenspiele, welche den Zusammenhalt in der Klasse starken und gleichzeitig
fur eine innere Ruhe sorgen sollen. Die Techniken kdnnen als einzelne Einheiten, als bewegte
Pause oder Entspannung nach einer Klausur oder aufwihlenden Pause eingesetzt werden. Als
Grundlage wurden vom Landessportbund Nordrhein-Westfalen erstellte Wahrnehmungsspiele,

Traumreisen und Bewegungstbungen verwendet (Kuhlbach, 2019).

Projektregeln und -bewertung

Um einen geregelten Ablauf des Projekts gewahrleisten zu kénnen, wurden in der Einfihrungsver-
anstaltung feste Regeln aufgestellt, an welche sich die Kinder halten sollten. Diese wurden in Form
des ,5-Finger-Vertrages® in das Projekt eingefuhrt. Jeder Finger einer Hand steht fir eine Verhal-
tensregel. Der Daumen symbolisiert den Spald wahrend des Projektes. Die Kinder sollen sich ge-
genseitig motivieren auch neue Aufgaben mit Freude anzugehen. In diesem Zusammenhang wurde,
dass Daumenprotokoll der Evaluation, in das Projekt eingearbeitet. Nach jeder Einheit wurden die
Teilnehmer Uber den Spalfaktor befragt. Ein Daumen nach oben bedeutet, dass sie viel Spal} hat-
ten, ein Daumen zur Seite mittelmaflig und der Daumen nach unten symbolisiert eine schlechte
Einheit. Der Zeigefinger hingegen steht fir die Kommunikation. Wenn ein Schiiler eine Frage hat,
muss er zuerst die Hand heben und warten, bis er aufgerufen wird. Danach darf er sagen was er
mdchte. Alle anderen mussen ihn ausreden lassen. Der Mittelfinger bleibt immer verborgen, da die-
ser fur Respekt steht. Wenn man den Mittelfinger zeigt, ist dies eine respektlose Geste. Der Ring-
finger versinnbildlicht das Vertrauen. Jeder Teilnehmer des Projektes ist fur sich selbst aber auch
gleichzeitig fur alle anderen verantwortlich. Damit soll gegenseitiges Vertrauen geschaffen werden.
Die Schiiler sollen lernen, sich auf andere verlassen zu kénnen. Der kleine Finger reprasentiert die
gegenseitige Ricksichtnahme. Die Kleinen oder Schwachen im Klassenverband sollen respektiert
werden. Wenn es mdglich ist, soll versucht werden diesen zu helfen. Aufgaben sollen gemeinsam

bewaltigt werden.
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4.1.3 Projektablauf

Der Ablauf der Projektwoche unterschied sich je nach Zeitplan und Winschen der jeweiligen Schu-

len. Der zeitliche Ablauf sowie die Strukturierung der Projektwoche der einzelnen Schulen sind im

Anhang zu finden. Die Schule Kleinolbersdorf beinhaltete einen Klassenverband. In der Grundschule

Dittersdorf (Amtsberg) wurden zeitgleich die Klassen 3a und 3b unterrichtet. Die dritte Schule am

Brihl (Rosa-Luxemburg) erhielt aufgrund der zwei parallel zu begleitenden Klassen, auch zwei un-

terschiedliche Stundenplane. Tab. 6 beinhaltet die verschiedenen Themen der einzelnen Module je

nach den Wiinschen der Schulen. Aufgrund der Kiirzung des Projektes von ganz auf halbtags, wahl-

ten die Schulleitern die fiir ihre Schule relevanten Themen aus.

Tabelle 6: Stundeninhalte der einzelnen Schulen

Themen
Mein Korper
und Ich
Korperliche
Aktivitat

Ernahrung

Soziale Kom-

petenzen

KOD
Physiologie
Anatomie
Bedeutung von Bewe-
gung
DMT
Bewegungsspiele
Theorie Fitnesstracker

Aktive Pausen

Grundlagen

Zucker in Lebensmitteln
Kommunikation/Teamfa-
higkeit

Gewalt/ Soziale Wahr-
nehmung

Gefuhle/ Erleben von

Entspannungsmethoden

Berg
Physiologie

Bedeutung von Bewe-
gung

DMT

Bewegungsspiele
Theorie Fitnesstracker
Aktive Pausen
Bewegung im Wasser
Zucker in Lebensmitteln
Gesundes Frihstick
Kommunikation/Teamfa-
higkeit

Gewalt/ Soziale Wahr-
nehmung

Gefuhle/ Erleben von

Entspannungsmethoden

Briihl

Anatomie

Bedeutung von Bewe-
gung

DMT

Bewegungsspiele
Theorie Fitnesstracker

Aktive Pausen

Grundlagen

Gesundes Fruhstlck
Kommunikation/Teamfa-
higkeit

Gewalt

Erleben von Entspan-

nungsmethoden
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4.2 Evaluationsdesign

Bei der Evaluation (Abb. 8) des Projekts ,Bewegte Grundschule® wird das durchgefihrte Programm
nach den Erfolgen bzw. Misserfolgen, Umsetzbarkeit, Reichweite, Zufriedenheit und Zielerreichung
beurteilt. Die Ergebnisse dieser Studie dienen auflerdem der Verbesserung zukunftiger Projekte
unter dem Namen ,Bewegte Grundschule®. Die Evaluation fand sowohl vor (prospektive Evaluation),
innerhalb (Prozessevaluation) als auch nach (Ergebnisevaluation) den Projektwochen statt. Fur die
prospektive Evaluation wurde ein Kinderfragebogen erstellt, welcher Informationen Gber den Alltag
und das Umfeld der Schiler ermittelte. Wahrend des Projektes wurde jede Einheit durch das Dau-
menprotokoll evaluiert. Flr die Ergebnisevaluation wurde vor und nach dem Projekt ein Wissensquiz
durchgefihrt.

Evaluationsdesign des gesundheitsférderlichen Projektes
Bewegte Grundschule

Vor dem Projekt wahrend des Projektes nach dem Projekt
(prospektive Evaluation) (Prozessevaluation) (Ergebnisevaluation)

Erhebungsinstrumente: Erhebungsinstrumente: Erhebungsinstrumente:
— Kinderfragebogen — Daumenprotokoll — 2. Wissensquiz
— 1. Wissensquiz — Evaluationsbogen
— Schulleiter/Lehrer
Fragebogen

Abbildung 8: Evaluationsdesign (eigene Darstellung)

Studienpopulation

Die Studienpopulation dieser Evaluationsstudie besteht aus den teilnehmenden Schilern, Lehrern
sowie Schulleitern. Da eine Vollerhebung mit der Befragung erzielt werden sollte, wurde keine Stich-
probenziehung durchgefiihrt. Um die Teilnahme der Kinder zu genehmigen, erhielten die Eltern vor
Beginn der Projektes Informationen. Anschliefliend konnte eine Einwilligungserklarung seitens der
Eltern ausgeflillt werden, welche neben der Erklarung zur Datenerfassung auch eine Fotoerlaubnis
enthielt. Insgesamt nahmen 89 Schiiler, drei Schulleiter sowie sieben Lehrer an den Befragungen

teil.
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4.3 Methoden und Instrumente der Datenerhebung

Fragebdgen
Die verwendeten Kinderfrage- und Bewertungsbégen wurde in Anlehnung an das Projekt ,prove it*
erstellt. Die Fragen richten sich inhaltlich nach dem Projekt ,prove it‘, wurden jedoch flr das Projekt
.Bewegte Grundschule“ angepasst und erweitert. Insgesamt wurden drei Fragebogen erstellt:

1. Kinderfragebogen

2. Evaluationsbogen

3. Schulleiter-/Lehrerfragebogen
Da die Fragebdgen von ,prove it“ mit einigen Abwandlungen ibernommen wurden und diese bereits
durch Pretests gute Ergebnisse geliefert hatten, mussten keine Voruntersuchungen durchgefiihrt
werden. Die Fragebdgen wurden somit direkt eingesetzt. Sie beinhaltete sowohl qualitative als auch
quantitative Fragen. Die offenen Fragen konnten frei beantwortet werden und enthielten keinerlei
Vorgaben. Bei den geschlossenen Fragen gab es jeweils mindestens zwei Antwortmaéglichkeiten.
Zudem kamen auch Halboffene Fragen zum Einsatz, bei denen neben mehreren Antwortmaéglich-
keiten zusatzlich eine freie Antwort mdglich war. Auch die Antwortmaoglichkeiten wurden unterschie-
den. Einige Fragen lie3en nur eine Antwort zu, wohingegen bei andere mehrere Antworten méglich
waren (Mehrfachnennung). Die Teilnehmer konnten sowohl in nominaler, ordinaler als auch metri-
scher Form antworten. Alle Fragebdgen enthalten einen Einleitungstext, welcher wichtige Informati-
onen Uber diesen bietet. Die Teilnahme an den Befragungen war zu jedem Zeitpunkt freiwillig und
anonym. Der einzige Fragebogen der diese Anonymitat nicht ausreichend wahren konnte, war der
Schulleiter-/Lehrerfragebogen, welcher durch den Namen der Schule Rickschlisse zulasst. Durch
die sonstige Anonymitat konnte gewahrleistet werden, dass die Fragen ohne Druck, ehrlich beant-

wortet wurden.

Fragebdgen

Der Kinderfragebogen, welcher zu Beginn der Projektwoche ausgeflllt wurde, beinhaltete insgesamt
20 Fragen (exklusive Unterfragen). Dieser befasst sich mit persdnlichen Angaben, Fragen zur Frei-
zeitgestaltung, koérperlicher Aktivitat und Ernahrung (Siehe Anhang).

Der Schulleiter- bzw. Lehrerfragebogen wurde nach dem Ende der Projektwoche ausgeflillt. Er um-
fasst 15 Fragen zu dem Thema der Projekteinschatzung. Dieser war zuerst nur als Schulleiterfrage-
bogen vorgesehen. Aufgrund der stdndigen Anwesenheit der Lehrkrafte war es jedoch sinnvoller,
die Meinung dieser einzubeziehen.

Der dritte Fragebogen diente der Bewertung der Projektwoche und wurde am letzten Tag durchge-
fuhrt. Dieser wurde wieder fiir die Schiler konzipiert und beinhaltete 11 Fragen Uber das Projekt im

Allgemeinen und den Projektunterricht.
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Wissensquiz
Vor bzw. nach der Projektwoche, wurde das Wissen der Schiler mithilfe dieses Fragebogens tber-
pruft. Damit sollte festgestellt werden, ob die behandelten Themen des Projektes bei den Kindern
angekommen sind. Das Quiz beinhaltet 15 Fragen zu vier verschiedenen Themengebieten:

— Personenbezogene Fragen

— Mein Koérper

— Korperliche Aktivitat

— Ernahrung

Die Fragen richten sich dabei nach den Inhalten der Projektwoche.

Daumenprotokoll

Wahrend der gesamten Projektwoche wurde das Daumenprotokoll zur Evaluation der einzelnen Un-
terrichtseinheiten verwendet. Nach jeder Einheit sollten die Schiler ihre Begeisterung (Spal}) mit
einem Daumenzeichen ausdriicken. Dabei symbolisierte ein Daumen nach oben ,gut®, ein Daumen

nach unten ,schlecht* und zur Seite ,mittelmafig“. Die Anzahlen wurden schlie3lich in einem Pro-

tokoll verzeichnet und ausgewertet.

Durchfiihrung der Evaluation

Die Evaluation wurde in Verbindung in den jeweiligen Projektwochen durchgefiihrt. In der Einfih-
rungsveranstaltung erhielten die Schiler das 1. Quiz und den Kinderfragebogen. Zudem wurde den
Teilnehmer der Ablauf und die Bedeutung des Daumenprotokolls erklart. Nach Ablauf der Projekt-
woche flllten in der Abschlussveranstaltung die Kinder den Bewertungsfragebogen und das 2. Quiz
aus. Fir das Quiz war es wichtig, dass die Kinder, die am ersten Tag erhaltene Quiznummer, wieder
in den Fragebogen eintragen. Nur so konnten diese im Endeffekt anonym analysiert und verglichen
werden. Die Schulleiter-/Lehrer bekamen ihren Fragebogen zum Beginn der Projektwoche und Uber-

gaben diesen am Freitag darauf zusammen mit einer kurzen Ricksprache.

4.4 Datendokumentation, -aufbereitung und -auswertung

Die erhobenen Daten wurden mittels des Tabellenkalkulationsprogrammes Excel (Windows Corp.)
in ein digitales Format Gbertragen. Da eine Auszahlung von Begriffen hiermit problemlos mdglich ist,
wurden die Antworten nicht kodiert. Damit war die Erstellung eines Codebooks nicht notwendig.
Zudem sind die Tabellen und die damit verbundenen Antwort somit leicht verstandlich. Fur jede
Schule wurde pro Fragebogen ein separates Dokument erstellt. Aufgrund der teilweise abweichen-
den Unterrichtsinhalte kénnen die einzelnen Ergebnisse nur unter Vorbehalten zwischen den Schu-

len verglichen werden. Es muss in diesem Fall immer davon ausgehen, dass die Ergebnisse
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moglicherweise durch einen unterschiedlichen Projektlehrplan beeinflusst wurden. Deshalb wird
kein direkter Vergleich angestrebt. Wahrend des Datentransfers wurden falsche oder fehlende Ant-
worten gleichermalRen aufgenommen und betrachtet. Auch unlesbare Antworten wurden grundsatz-
lich als fehlende Werte definiert. Die Antworten der offenen Fragen wurden in Kategorien unterteilt,
um diese zusammenfassen und vergleichen zu kénnen. Die Antworten des Quiz wurden in ,Richtig*
(R) und ,Falsch” (F) unterteilt. Bei Frage 7 und 9 wurde die Anzahl der richtigen Antworten gezahlt.
Teilnehmer, die die Projektwoche nicht vollstandig absolviert hatten, wurden entsprechend gekenn-
zeichnet und von der Auswertung ausgeschlossen.

Die Auswertung der Daten wurde wie die Dokumentation und Aufbereitung mittels Excel durchge-
fuhrt. Die Analyse der geschlossenen Fragen erfolgte durch deskriptive Statistik (Mittelwerte, Maxi-
mum, Minimum, Standardabweichung). Die Antworten der offenen und halboffenen Fragen wurden
in Kategorien unterteilt. Somit war es moglich, die Aussagehaufigkeiten und deren relative Verteilung
darzustellen. Fehlende oder falsche Antworten wurden aus der Auswertung ausgeschlossen, sowie
Schdiler, die nicht die komplette Projektwoche absolvierten. Diese wurden jedoch nur von dem Quiz

und der Projektbewertung ausgeschlossen.
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5 Ergebnisse

Der Kinderfragebogen des Projektes ,Bewegte Grundschule® wurde von 86 Schilern ausgefillt. Die
Anzahl der Teilnehmer des 1. Und 2. Quiz belauft sich ohne Bereinigung auf 89 und mit Bereinigung
auf 86 Kinder. An dem Bewertungsfragebogen haben insgesamt 86 Schiler teilgenommen. Der
Schulleiter-/Lehrerfragebogen wurde an allen drei Schulen ausgeflllt. Auch das Daumenprotokoll

wurde an allen drei Schulen verwendet (siehe Tab. 7).

Tabelle 7: Erhebungsinstrumente inklusive unbereinigter und bereinigter Teilnehmerzahlen

Erhebungsinstrumente Anzahl der Teilnehmer Anzahl der Teilnehmer (bereinigt)
Kinderfragebogen 86 Schler 86 Schuler (51M/35W)
1. Quiz 89 Schiiler 86 Schiiler (53M/33W)
2. Quiz 89 Schiiler 86 Schiler (53M/33W)
Bewertungsfragebogen 86 Schiler 86 Schiler (40M/37W)
Schulleiter-/Lehrerfragebogen 3 Schulen 3 Schulen
Daumenprotokoll 3 Schulen 2 Schulen

Das Alter der Drittkldssler war von acht bis zehn Jahren und das der Viertklassler zwischen neun
und elf Jahren.

In den nun folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse dargelegt, sowie mit den Standards der
Gesundheitsférderung verglichen. Aufgrund der abweichenden Unterrichtsinhalte werden die Schu-

len getrennt betrachtet.

5.1 Zielgruppenadaquatheit

Zur Einschatzung des Projektes ,Bewegte Grundschule®, inwiefern dieses flir Schiller geeignet ist,

wurden sowohl Lehrkrafte und Schulleiter als auch die Schiler selbst befragt.

5.1.1 Bedarfsanalyse

Die Frage nach dem allgemeinen Bedarf derartiger Projekte wie ,Bewegte Grundschule konnte
wahrend des Fragebogens beantwortet werden. Die Lehrer/Schulleiter schatzen diesen von einer
Skala von ,0“ (kein Bedarf) bis ,10“ (sehr hoher Bedarf) mit einem durchschnittlichen Wert von 9,3
ein (Zwei Schulen 10, eine Schule 8). Alle Schulen stimmten darin Uberein, dass eine Durchfiihrung
von gesundheitsférderlichen Projekten und Programmen sinnvoll ist. Den Schulen ist eine frihzeitige
Aufklarung Uber die Folgen von Bewegungsmangel und Fehlerndhrung durch ein individuelles Erle-
ben wichtig. Fir diesen Zweck und zur Verdeutlichung von kérperlicher Aktivitat waren die Aktivi-
tatsmesser/Tracker eine gute Variante. Zudem war es den Schulen wichtig, dass die Kinder ihren
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aktuellen Leistungsstand selbst erkennen und verstehen wie und warum sie etwas fur ihre Gesund-
heit tun. Auch die Schiller fanden es sehr gut, dass dieses Projekt an der Schule durchgeflihrt wurde.
Alle Kinder der Grundschule Kleinolbersdorf stimmten bei dieser Frage mit ,ja“ (Amtsberg 93 %;
Rosa Luxemburg/Bruhl 94 %). Die Diagramme der Abb. 9 und die Ergebnisse der Befragung Uber
die sportliche Bewegung aufierhalb der Schule verdeutlichen den Bedarf eines gesundheitsférderli-
chen Projektes. 20 % der Schuler der Schuler der Grundschule Amtsberg bewegen sich am hau-
figsten nur in der Wohnung (4,55 % KOD; 12,9 % Brahl). Wichtig zu erwahnen ist au3erdem, dass
es sich bei KOD und Berg um landliche Schulen handelt, wohingegen die Grundschule am Brihl im
Zentrum der Stadt Chemnitz liegt. Die erklart die haufige Bewegung der Schiler KOD/Berg in Garten
und Parks (36,36 % und 40,00 %). In der Grundschule Rosa Luxemburg (Bruhl) bewegen sich je-
doch nur 12,90 % der Kinder in Garten und Parks. Bewegungsorte dieser Schiler sind vor allem
StralRen (19,35 %), Sporthallen (16,13 %) und Sportplatze (29,03 %). Auffallig ist zudem der Unter-
schied der Schulen in Bezug auf den Bewegungsort ,Sportplatz®. Es kdnnte angenommen werden,
dass das Angebot an Sportplatzen in Kleinolbersdorf hoher ist als in den anderen Stadtteilen. Dies

ist jedoch nur eine Vermutung und wurde nicht ndher untersucht.

Bewegungsort der Schuler unterteilt nach Schulen
100%

90%
80%

70%

60%

19,35%

30% 10,00%
0,
29,03%
0,
10% 16,67%
0%
KOD Berg Branhl

Platz mSporthalle Stralle/Hof ®Zuhause/Wohnung m Garten/Park m Schwimmbad

Abbildung 9: Bewegungsorte der Schiiler
Abb. 10-12 zeigt die sportliche Bewegung der Schuler eine Woche vor dem Projekt je Schule. 24,3 %
der Schuler (Berg) bewegten sich maximal zwei Tage in der Woche sportlich. Fir die Grundschule
KOD liegt das Ergebnis bei 13,6 % und bei der Grundschule am Brihl bei 32,3 %. Unter den Schi-
lern finden sich auch sehr aktive Kinder, welche eine Woche vor dem Projekt sieben Tage Sport
gemacht haben (30,3 % Berg, 40,9 % KOD, 22,6 % Brihl)
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sportliche Bewegung eine Woche vor dem

Projekt KOD

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0% 0,0%

0 Tage 1-2 Tage 3-4 Tage 5-6 Tage 7 Tage

Abbildung 10: sportliche Bewegung eine Woche vor der Projektwoche der Grundschule KOD

sportliche Bewegung eine Woche vor dem
Projekt Bruhl

35,0%
30,0%

25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
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0,0% 0,0%

0 Tage 1-2 Tage 3-4 Tage 5-6 Tage 7 Tage

Abbildung 11: sportliche Bewegung eine Woche vor der Projektwoche der Grundschule Briihl

sportliche Bewegung eine Woche vor dem

Projekt Berg
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Abbildung 12: sportliche Bewegung eine Woche vor der Projektwoche der Grundschule Bergl
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5.1.2 Altersgerechte Methodik

Tab. 8 beschreibt den Vergleich der altersspezifischen Kennzeichen eines gesundheitsférderlichen
Programmes mit den Inhalten des Projektes ,Bewegte Grundschule®. Es konnten alle Kennzeichen
an den Inhalten nachgewiesen werden. Der linke Abschnitt der Tabelle zeigt die allgemeinen alters-
spezifischen Kennzeichen eines erfolgreichen gesundheitsférderlichen Programmes. Der rechte Ab-
schnitt erlautert schliellich, mit welchen Mitteln und Inhalten das Projekt ,Bewegte Grundschule®,

diese Kennzeichen erfillt hat.

Tabelle 8: altersspezifische Gesundheitsférderung (mhplus, 2016)

Altersspezifische Kennzeichen (Literatur) Bewegte Grundschule
— Forderung der Bewegung sowohl in der Pra-
Starkes Bewegungsbediirfnis xis als auch Theorie

— Bewegte Pause, DMT, Bewegungsspiele

— Erlebnispadagogische Elemente
GroRe Spiel-, Entdeckungs-, Experimentier- — Bewegungsspiele, Bewegte Pause

freude — Experimente in den theoretischen Einheiten

— Motivation zur Bewegung durch Spiele
Préagung der Leistungsmotivation —  Férderung von Bewegung durch den DMT
— Bewegungsmotivation durch den Fitnesstra-
cker
— Aufzeigen von Grenzen
Naiver Leistungsoptimismus — Direkte Einschatzung der sportlichen Leis-
Selbstiiberschatzung tung tGber DMT
— Schulung der Selbsteinschatzung
— Lernbereitschaft wird in allen Einheiten ver-
Wille zum Lernen vorhanden wendet, um moglichst viel neues und inte-
ressantes Wissen zu vermitteln

— Schulung von Ausdauer, Kraft, Beweglich-

Ausbildung der aeroben Ausdauer, Schnellig- keit, Reaktionsfahigkeit und Schnelligkeit
keit, Beweglichkeit, Teil der Kraftfahigkeit und —  Uberpriifung der individuellen Fahigkeiten
koordinativen Fahigkeiten mittels DMT

— Motorische Verbesserungen durch Sport-
Hohe motorische Lernfahigkeit und -bereit- spiele und Bewegungsaufgaben

schaft / Wichtiges motorisches Lernalter
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5.1.3 Unter- und Uberforderung der Schiiler

Im Rahmen der Projektbefragung wurden die Kinder nach der Uber- bzw. Unterforderung wahrend
der praktischen Sporteinheiten und des theoretischen Unterrichtes befragt. Die Ergebnisse sind in
den Abb.13/14 dargestellt. Es hat sich gezeigt, dass der Grofdteil der Schiiler von den Projektinhal-
ten, weder Uber- noch unterfordert wurden. Eine komplette Uberforderung hatten nur 3,1 % der
Schuler im theoretischen Unterricht der Schule Berg und 15,2 % der Kinder am Bruhl. Den Sportun-
terricht fanden 12,5 % der Schiiler am Bruhl viel zu schwierig. Insgesamt ist zu erkennen, dass die
Teilnehmer der Grundschule Briihl haufiger von den praktischen sowie theoretischen Inhalten tGber-
bzw. unterfordert waren, als die der anderen Schulen. Einige Inhalte der Projektwoche scheinen flr

einige Schuler zu einfach gewesen sein (siehe Abb. 13).

Unterforderung der Schiler wahrend der Projektwoche

100% - - -

90%
18,8 18,8 212
80%
70%
9,4
60%
° 28,6 BilFs
53,3 39,4
50%
23,8
40% 40,6
30% 23,8
19,0
20%
N .
0%
KOD KOD Berg Berg Brunhl Brihl
Sport Unterricht Sport Unterricht Sport Unterricht
m Trifft vollig zu  m Trifft ziemlich zu Teils teils trifft wenig zu ~ mtrifft gar nicht zu

Abbildung 13: Einschétzung der Schiiler zur Unterforderung wéhrend des Projektes
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Uberforderung der Schiiler wahrend der Projektwoche
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Abbildung 14: Einschétzung der Schiiler zur Uberforderung wéhrend des Projektes

5.1.4 Lernerfolge

Unterrichtseinheiten in der Schule missen immer so konzipiert werden, dass nach jeder Stunde en
Lernerfolg eintritt. So sollte es auch wahrend bzw. nach der Projektwoche sein. Der Lernerfolg wurde
Uber den Vergleich der Pro- und Postergebnisse des Wissensquiz beurteilt.

In Tab. 9 werden die Lernerfolge (bzw. Misserfolge) aufgezeigt. Dargestellt werden die Veranderun-
gen der einzelnen Schulen am Durchschnitt des Klassenverbandes je Frage. Die Zahlenwerte zei-
gen, an inwiefern sich die Ergebnisse verbessert oder verschlechtert haben. Die Werte sollen erlau-
tern, wie viele Schiler besser und schlechter geworden sind. Bei Frage 1 beispielsweise, haben an
der Grundschule KOD zwei Schiler mehr die Frage richtig beantwortet als bei der ersten Befragung.
Negative Werte stehen fur eine Verschlechterung im Vergleich vom ersten zum zweiten Quiz. Bei
einem Wert von null haben gleich viele Schiler die Frage richtig bzw. falsch beantwortet. Die Fragen
7 und 9 geben den Durchschnitt der Anzahl an richtig gegebenen Antworten an (im Vergleich der
beiden Fragebdgen). In Abb. 15 werden die Veranderungen der Ergebnisse aus Tab. 9 visualisiert.
Es zeigt, dass die Grundschuler aus KOD durchschnittlich 33 % der Fragen besser, 50 % der Fragen
schlechter und 17 % gleich beantwortet haben. Die Schuiler der Grundschule Amtsberg verbesserten
sich in 75 % der Fragen (8 % schlechter und 17 % gleich). Mit 83 % verbesserten sich die Antworten

der Fragen bei den Kindern der Schule am Bruhl (17 % verschlechtert).
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Tabelle 9: Lernerfolge - Verdnderungen der Grundgesamtheit je Frage

KOD Berg Briihl

! Besser 2 Besser 1 Besser 3
- Schlechter -4 Schlechter 2 Besser 2
- Schlechter 2 Besser 5 Besser 4
- Schlechter -1 Besser 2 Besser 3
- Schlechter -1 Besser 6 Besser 2
- Besser 18 Besser 21 Besser 24
- Schlechter -0,045 Besser 0,31 Besser 0,375
- Besser 1 Besser 5 Schlechter -1
- Schlechter -0,8 Besser 1,2 Schlechter -0,0625
- Besser 5 Gleich 0 Besser 5
- Gleich 0 Gleich 0 Besser 5
- Gleich 0 Besser 3 Besser 2

Veranderung der Ergebnisse bezogen auf die Grundgesamtheit und
Fragen

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
KOD Berg Bruhl

mBesser mSchlechter mGleich

Abbildung 15: Verédnderung der Quizergebnisse bezogen auf die Grundgesamtheit und Fragen
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Abb. 16 hingegen zeigt, die Veranderungen der Quiz-Ergebnisse bezogen auf jeden einzelnen Schi-
ler. Wenn ein Kind im zweiten Quiz (im Vergleich zum Ersten) mehr Fragen richtig als falsch beant-
wortet hat, wiirde dies als eine Verbesserung angesehen. Trat das Gegenteil ein, wurde dies als
Verschlechterung gekennzeichnet. Wenn sich die richtigen und falschen Antworten im Durchschnitt
nicht veranderten, wurde dies als ein gleiches Ergebnis betrachtet. Somit verbesserten sich 50 %
der Schiuler der Grundschule KOD, 27 % verschlechterten sich und 23 % schafften gleiche Quiz-
Ergebnisse. Mit 69 % Verbesserung erreichte die Grundschule Amtsberg die besten Ergebnisse in
Bezug auf die Veranderungen (16 % schlechter und 16 % gleich). Auch die Grundschule Rosa Lu-

xemburg erlangte mit 63 % eine deutliche Verbesserung (19 % schlechter und 19 % gleich).

Veranderung der Quiz-Ergebnisse bezogen auf den einzelnen Schuler
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Abbildung 16: Verdnderung der Quiz-Ergebnisse bezogen auf den einzelnen Schiiler

5.2 Gesundheitsforderung Standards vs. Bewegte Grundschule

5.2.1 Ziele und Bestandteile der Gesundheitsférderung (WHQ)

Wie bereits erwahnt wurden die Ziele der Gesundheitsférderung von der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) niedergeschrieben. Wie in Tab. 10 dargestellt, wurden nahezu alle Ziele erreicht oder
teilweise umgesetzt. Fur ein einzelnes Projekt ist jedoch die Umgestaltung von institutionellen und
politischen Rahmenbedingungen nicht mdglich. Mithilfe des Projektes konnte die Entwicklung ver-
schiedener Kompetenzen und Fahigkeiten positiv beeinflusst werden. Die Schiler waren in der Lage
die Grundlagen eines gesunden Lebensstiles zu entwickeln. Somit konnte also die Gesundheit und
das Wohlbefinden der Kinder gefoérdert und verbessert werden. Auch die wichtigsten Bestandteile
eines gesundheitsforderlichen Programmes wurden mit ,Bewegte Grundschule* teilweise oder voll-

kommen erfillt. Die Beurteilung erfolgte aufgrund der verwendeten Inhalte und Methodiken, welche
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sich schon in Projekten wie PFIFFIX oder prove it, als erfolgreich bewahrt hatten. So kann davon

ausgegangen werden, dass die Ziele bei korrekter Umsetzung und Durchfiihrung erreicht wurden.

Tabelle 10: Ziele der Gesundheitsférderung (WHO) (Quelle: (Engmann, 2018; mhplus, 2016)

Allgemeine Ziele der Gesundheitsforderung
Schler sollen kompetenter und durchsetzungsfahiger werden
Berlcksichtigung des Einzelnen sowie der Gruppe
Umgestaltung von institutionellen und politischen Rahmenbedingungen
Starkung der Gesundheit durch Férderung der Selbstbestimmung
Aufbau/ Férderung korperlicher, seelischer und psychischer Ressourcen
Entwicklung einer gesunden Lebensweise
Bestandteile der Gesundheitsforderung
Gestaltung der Lernumgebung
Sinnliche Wahrnehmung
Korperliche Aktivierung fordern und zu Bewegung motivieren
Anpassung schulischer Zeitstrukturen

Bewegungs- und Entspannungsférderung

Bewegte Grundschule
umgesetzt
umgesetzt

Nicht umgesetzt
umgesetzt
umgesetzt
umgesetzt

Bewegte Grundschule

umgesetzt
umgesetzt

umgesetzt

Bewusste, gemeinschaftliche Kultivierung von Mahlzeiten

5.2.2 Gesundheitsférderung und Prévention nach dem Préventionsgesetz

Das Praventionsgesetz beinhaltet den individuellen Ansatz, welcher durch die Handlungsgebiete
Bewegung, Ernahrung und Stressbewaltigung beschrieben wird. Die Projektwoche des Projektes
.Bewegte Grundschule“ umfasste all diese Themenbereiche. In allen Einheiten wurde das Thema
Bewegung durch Spiele, bewegte Pausen oder Tests aufgegriffen. Den Schilern wurde gezeigt, wie
ein gesunder Lebensstil auszusehen hat. Der praktische Teil des Themas Ernahrung wurde teilweise
mit einem gesunden Frihstlick kombiniert, um eine altersgerechte und einfache Wissensvermittiung
zu gewahrleisten. War dies nicht der Fall, wurde dieses und auch andere Themen mithilfe von Spie-
len oder Gruppenarbeiten bearbeitet. Damit die Kinder einschatzen konnten auf welchem korperli-
chen Fitnesslevel sie sich befinden, wurde mit ihnen der DMT durchgeflihrt und besprochen. Somit
konnten alle Grundlagen des individuellen Ansatzes wahrend des Projektes bearbeitet werden
(siehe Tab. 11). Auch die Ziele des Setting-Ansatzes wurden grofdtenteils erflllt. Das einzige Manko
findet sich im Bereich Netzwerke. Es wurden fir das Projekt keine weiteren Netzwerke auller der
TU Chemnitz (Professur Sportmedizin/-biologie) einbezogen. Jedoch wurden die Ressourcen der
Schulen und Gemeinden ausgiebig genutzt. So wurden das Freibad und die Sportplatze fiir die Ein-

heiten ,korperliche Aktivitat“ eingesetzt. Die Lehrkrafte wurden so viel und gut wie maéglich in das
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Projekt einbezogen. Die Themen Sucht- und Medienkonsum wurden nicht behandelt. Auch waren

die Eltern kein Bestandteil des Projektes.

Tabelle 11: Ziele der Gesundheitsférderung nach dem Prdventionsgesetz (Quelle: mhplus 2016; L. Engmann 2018)

Ziele des individuellen Ansatzes Bewegte Grundschule
Reduzierung von Bewegungsmangel durch koérperliche Aktivitat umgesetzt
Vorbeugung/Reduzierung von gesundheitlichen Risiken umgesetzt
Vermeidung von Mangel- oder Fehlernahrung umgesetzt
Vermeidung/Reduktion von Ubergewicht umgesetzt
Forderung von Stressbewaltigungskompetenzen umgesetzt
Forderung von Entspannung umgesetzt

Ziele des settingbasierten Ansatzes (Setting=Schule) Bewegte Grundschule

Bestehende Netzwerke und Gemeinderessourcen nutzen

Gesundheitsgerechte Handlungen ermdéglichen/Kompetenzen vermitteln umgesetzt
Verantwortungsvollen Umgang mit der eigenen Gesundheit erlernen umgesetzt
Verbesserung eines gesundheitsforderlichen Umganges mit- und umgesetzt

zwischen einander

Verringerung sozial bedingter Ungleichheiten von Gesundheitschancen im umgesetzt
Projekt
Ausschopfung des physischen/psychischen/sozialen Potenzials umgesetzt

Forderung der Selbstachtung
Foérderung der gesundheitsbezogenen Komponenten der Eltern Nicht umgesetzt
Unterstltzung der Lehrkrafte bei Fragen zur Gesundheitsforderung

Sensibilisierung des Medienkonsums Nicht umgesetzt

5.3 Integrierbarkeit und Umsetzung des Projektes in den Schulalltag

Um die Integrierbarkeit und Umsetzung des Projektes zu tberprifen, wurden die Lehrer und Schul-
leiter Gber den Aufwand und die Zufriedenheit befragt. Insgesamt konnte die urspriingliche Form des
Projektes, mit einem wdchentlichen und taglichen Ablauf, nicht umgesetzt werden. Nur durch eine
Klrzung der Projektinhalte um die Halfte, konnte ,Bewegte Grundschule® schliellich noch halbtags

fur eine Woche an den schulen integriert werden.

Aufwand fiir die Projektumsetzung
Zwei der drei Schulen waren mit dem zeitlichen Vorlauf fir die Implementierung des Projektes un-
zufrieden. Laut derer Angaben sollten die Inhalte und der Ablauf mindestens ein halbes Jahr bzw.
ein Schuljahr vorher besprochen werden. Somit kdnnten die Lehrplane und das Projekt aufeinander
abgestimmt werden.
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Alle Schulen empfanden den Informationsaustausch als ausreichend und bendétigten keine weiteren.
Bei der Beurteilung tber den allgemeinen Aufwand in Verbindung mit dem Projekt gaben die Schu-
len unterschiedliche Antworten. Auf einer Skala von 1 (gar kein Aufwand) bis 10 (sehr hoher Auf-
wand) gaben diese eine zwei, sieben und acht.

Dieser Aufwand rechtfertigte sich jedoch laut den Angaben der Schulen im hohen bis sehr hohen
Maf (8/9/10 Punkte).

Zufriedenheit mit der Projektumsetzung

Auf einer Skala von 1 (gar nicht zufrieden) bis 10 (sehr zufrieden) bekam die Umsetzung des Pro-
jektes von den Schulen zweimal 7 und einmal 5 Punkte. Teilweise wurde der hohe Anteil an Theorie
bemangelt. Zudem sollte der Handlungsbedarf der Schiler mehr in den Vordergrund geriickt wer-

den. Aber vor allem der zeitliche Rahmen war Anfangs ein gro3es Problem flr die Schulen.

5.4 Reichweite des Projektes

Zur Projektreichweite wurden ausschliellich die Kinder befragt. Die Schiler sollten angeben, welche
Informationen oder Erlebnisse sie mit ihren Eltern/Freunden/Familie geteilt haben. 72,4 % der Schu-
ler berichteten auf irgendeine Art und Weise Zuhause von dem Projekt ,Bewegte Grundschule®.
Abb. 17 zeigt die verschiedenen Themen (ber die erzahlt wurde. Aufgrund des unterschiedlichen
Projektlehrplanes werden die Schulen differenziert dargestellt. Die Schuler berichteten im Allgemei-
nen haufig Uber das Projekt (39 % KOD, 26 % Berg und 30 % Brihl). Ansonsten wurde aus fast

Berichte der Schiler Zuhause

0,
100% - »
90% 90;0
? . 13%
70%
60% -
50%
0,
40% 9%
30% _9%
20% 39% 30%
10% 26%
0%
KOD Berg Brahl
Projekt allgemein Spal} im Projekt Emmein Korper
Sportunterricht uDMT ® Thema Zucker

gesundes Fruhstlick Ernahrung allgemein m Experimente

Abbildung 17: Reichweite des Projektes-Berichte der Schiiler Zuhause
Seite]|53



5 Ergebnisse

allen Bereichen des Projektes etwas Zuhause erzahlt. Die Eltern wurden nicht fur eine Befragung
der Reichweite herangezogen. Somit kann auch keine Aussage Uber die Reichweite im Alltag der

Schiiler Zuhause getroffen werden.

5.5 Akzeptanz und Zufriedenheit

Die Bewertung der Akzeptanz und Zufriedenheit wirde sowohl von den Schilern als auch Lehrern
und Schulleitern durchgefuhrt.
5.5.1 Motivation zur erneuten Teilnahme

89 % der Schiler gaben wahrend der Evaluation an, dass sie gern erneut an einem Projekt wie
.Bewegte Grundschule® teilnehmen wiirde. Tab. 12 zeigt die Motivation zu einer erneuten Teilnahme

unterteilt in die einzelnen Schulen.

Tabelle 12: Motivation der Schiiler zu einer erneuten Teilnahme

KOD Berg Briihl
ja 100 % 97 % 71 %
nein 0% 3% 29 %

Auch die Schulleiter und Lehrkrafte stimmten zu, wieder an einem gesundheitsorientierten Projekt
teilzunehmen. Als Griinde wurden die Erganzung und Bereicherung des Unterrichtes, die Abwechs-
lung vom Schulalltag sowie die Nachhaltigkeit eines gesundheitsférderlichen Programmes genannt.

5.5.2 Bewertung der Module und Projektes

Im Allgemeinen waren 97 % der Schiler aller Schulen erfreut, dass das Projekt an ihrer Schule

durchgefuhrt wurde. Tab. 13 enthalt die Ergebnisse aufgelistet nach den Schulen.

Tabelle 13: Angaben zur Frage: Findest du es gut, dass das Projekt in deiner Schule durchgefiihrt wurde?

KOD Berg Bruhl
ja 100 % 97 % 94 %
nein 0 % 3% 6 %

Die Schiler sollten zudem die einzelnen Module mit einer Schulnote von 1 (sehr gut bis 6 (sehr
schlecht) bewerten. Eingeschatzt wurde zum einen der Spaffaktor und zum anderen das neu er-
lernte Wissen. Die Ergebnisse sind in den Abb. 18 und 19 grafisch inklusive Standardabweichung

dargestellt. Durchschnittich wurde die Projekte, anhand der Module, von der Grundschule
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Kleinolbersdorf mit einer Note von 1,44 bewertet. Die Grundschule Dittersdorf vergab eine durch-

schnittliche Benotung von 1,67 und die Grundschule Rosa-Luxemburg eine 2,29.

Benotung der Module nach dem Spal¥faktor
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Abbildung 18: Benotung der Module nach dem Faktor des erlernten Wissens

Benotung der Module nach dem Faktor des erlernten Wissens
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Abbildung 19: Benotung der Module nach dem Spal3faktor
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5.5.3 Stérken des Projektes

Die Starken sowie die Schwachen wurden anhand des Schulleiter-/Lehrerfragebogen analysiert. Als
eine die groflite Starke offenbarte sich die Vielfaltigkeit der Themen und verwendeten Methoden.
Somit konnten neue Themen den Schiilern sehr gut ndhergebracht werden, sowie bereits bekannte
Unterrichtsinhalte vertieft und wiederholt werden. Laut der Lehrkrafte férderte das Projekt die Ko-
operation und Teamfahigkeit der Kinder. Auch bewegen sich diese nun mehr und haben erkannt,
dass gesundes Essen nicht nur wichtig sind, sondern auch gut schmecken kann. Der Einsatz der
Aktivitatsmesser wurde allgemein als sehr positiv wahrgenommen, da hiermit individuelle Ergeb-

nisse erhalten werden.

5.5.4 Schwéchen des Projektes

Die wohl gréRte Schwache des Projektes waren die vielen teilnehmenden Studenten, welche dieses
durchfihrten. Durch diese Vielzahl an Personen kam es zum Teil zu einigen sachlichen als auch
methodischen Fehler bei der Vermittlung von Inhalten. Nicht alle bereiteten den Unterricht mit glei-
cher Hingabe oder Intention wie andere vor. Ein weiteres Problem war die Vermittlung von zu viel
Theorie in zu kurzer Zeit. Dies haben die Schiler teilweise Uberfordert. Angemessener ware es ge-
wesen, wenn die gleichen Inhalte auf ein ganztags Programm ausgelegt gewesen waren. Auch die
Vorbereitung und Planung des Projektes sollte zu einem friiheren Zeitpunkt geschehen. Somit kann

zeitlichen und organisatorischen Problemen bereits entgegengewirkt werden.

5.6 Einfluss des Fitnesstrackers auf das Projekt

Der Einfluss des Fitnesstrackers auf verschiedene Faktoren des Projektes, wurde Uber den letzten
Kinderfragebogen erfragt. Die Fragen bezogen sich auf die Themen Spal} im Umgang mit dem Tra-
cker, Begeisterung fir mehr Bewegung durch den Tracker und Probleme bzw. Bedienbarkeit des

Trackers.

Spal3 im Umgang
97,5 % der Schuler gaben an im Umgang mit dem Fitnesstracker Spal} gehabt zu haben. Viele der
Kinder waren direkt traurig gewesen, als sie nach der Woche den Tracker zurlickgeben mussten.

Auch die Lehrer konnten bestatigen, dass die Schiiler jederzeit Spal® mit dem Gerat hatten.

Begeisterung fiir mehr Bewegung
Bei der Frage, ob sich die Kinder wegen des Fitnesstrackers mehr bewegt haben, antworteten
65,4 % der Schuler mit ,ja“. Auch die Lehrkrafte, welche die Messungen von auf3en beobachten

konnten, stellten fest, dass sich die Kinder in den Pausen mehr bewegten. Die Schiiler versuchten
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unbedingt, die erforderliche Schrittzahl zu erreichen oder besser als andere zu sein. So gaben 8,4 %
der Schuler an, dass sie immer versuchen besser als andere zu sein, wenn es um Sport geht. 20,5 %

sagten, dass sie dies oft versuchen (29 % manchmal und 42,2 % nie).

Probleme und Bedienbarkeit

Fir die meisten Schiiler stellte der Fitnesstracker im Alltag und wahrend der gesamten Datenauf-
nahme kein Problem dar. Nur 7,4 % der Kinder fiihrten Probleme mit dem Gerat auf. Diese bezogen
sich auf den Tragekomfort, leichte Schmerzen durch das Armband und ein unangenehmes Geftihl
wahrend schweiltreibender sportlicher Aktivitaten. Auch die Bedienbarkeit stellte flr 97,4 % der

Schuler kein Problem dar.

5.7 Zielerreichung

5.7.1 Sensibilisierung und Verstandnis fiir einen gesunden Lebensstil

Einer der wichtigsten Aspekte der Evaluation war es, herauszufinden inwiefern Lernerfolge durch
die Projektteilnahme eingetreten sind. Die Ergebnisse des Vergleiches des Wissensquiz wurde be-
reits in Kapitel 5.1.4 erlautert. Ein Bereich der Evaluation beschaftigte sich mit der Frage, welche
Inhalte die Schiiler in den verschiedenen Themenbereichen gelernt haben. Dafiir wurden die Kinder
gebeten jeweils zwei Stichpunkte zu jedem Thema zu notieren. In den Abb. 20-23 sind die Inhalte
grafisch dargestellt, an welche sich die Schuler am haufigsten nach der Projektwoche erinnert ha-

ben.
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Inhalte des Themas "Ernahrung"
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Abbildung 20: Antworten auf die Frage: ,Was hast du bei den Themenschwerpunkten gelernt? - Erndhrung”

Inhalte des Themas "soziale Kompetenzen"
100%
i .
80% 12
70%
60%
50%

40%
30%

Anzahl der Antworten
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10%

KOD Berg Brinhl

0%

m Mobbing = Entspannungstechniken m Vertrauen mruhig bleiben

mrichtig handeln Gewalt optische Tauschungen ®Emotionen

Abbildung 21: Antworten auf die Frage: ,Was hast du bei den Themenschwerpunkten gelernt? - soziale Kompetenzen"
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Inhalte des Themas "mein Korper"
100%

90%
80%
70%
60%
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40%

Anzahl der Antworten
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KOD Berg Brinhl

B Gelenke ®Organe ®Muskeln =Funktion mKnochen mBlut ®Experimente

"

Abbildung 22: Antworten auf die Frage: ,Was hast du bei den Themenschwerpunkten gelernt? - mein Kérper

KOD Berg Bruhl

Inhalte des Themas "korperliche Aktivitat"
100%

90%

NI

80%

70%

60%

50%

40%

30%

Anzahl der Antworten

20%

10%

0%

mBewegung ist wichtig  mBewegungsspiele  mtagliche Schrittanzahl Erwarmung = DMT

Abbildung 23: Antworten auf die Frage: ,Was hast du bei den Themenschwerpunkten gelernt? - kérperliche Aktivitét "
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Auch die Selbsteinschatzung der Schiiler zeigt, dass sie sich wahrend der Projektwoche neues
Wissen angeeignet haben. Fir 90,5 % der Schiller der Grundschule Kleinolbersdorf, 78,1 % der
Grundschule Dittersdorf (Amtsberg) und 60,6 % der Grundschule Rosa-Luxemburg (Brahl) traf die

Aussage, ,Ich denke, dass ich in diesem Projekt etwas gelernt habe“, vollig zu (siehe Abb. 24).

Selbsteinschatzung Wissenserwerb

90% 6.1
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

KOD Berg Brihl
m Trifft vollig zu = Trifft ziemlich zu Teils teils ~ mtrifft wenig zu  mtrifft gar nicht zu

Abbildung 24: Ergebnisse der Frage auf die Aussage: ,Ich denke, dass ich in diesem Projekt etwas gelernt habe“
5.7.2 Spal3 der Kinder am Projekt

Der Spalifaktor des Projektes wurde mittels eines Fragebogens und des Daumenprotokolls ermit-
telt. Der Fragebogen zur Projektevaluation beinhaltete die Aussage ,Das Projekt hat Spal’ ge-

macht.”. Die Ergebnisse dieser Befragung sind in Abb. 25 visualisiert.

Bewertung des Spalifaktors des gesamten Projektes

12,5
I 36,4

KOD Berg Brihl

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

m Trifft vollig zu ~ m Trifft ziemlich zu Teils teils  mtrifft wenig zu  mtrifft gar nicht zu

Abbildung 25: Ergebnisse der Frage auf die Aussage: ,Das Projekt hat Spal8 gemacht"

Seite]| 60



5 Ergebnisse

Das Daumenprotokoll erfragte den Spalfaktor jeder einzelnen Unterrichtseinheit sowie des gesam-
ten Projektes. Das Daumenprotokoll steht jedoch nur von der Grundschule Kleinolbersdorf und Dit-
tersdorf/Amtsberg zur Verfliigung. Insgesamt wurde der Spal¥faktor wahrend des Projektes positiv

bewertet. Die Ergebnisse der Protokolle sind in Tab. 14 und 15 zusammengefasst.
Tabelle 14: Daumenprotokoll der Grundschule Kleinolbersdorf (KOD)

_ 90,9 % 9,1 % 0,0 % 0,0 %
_ 90,5 % 9,5 % 0,0 % 0,0 %
_ 77,3 % 22,7 % 0,0 % 0,0 %
_ 95,5 % 4,5 % 0,0 % 0,0 %
_ 95,5 % 4,5 % 0,0 % 0,0 %
_ 95,5 % 4,5 % 0,0 % 0,0 %
_ 100,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
_ 57,1 % 42,9 % 0,0 % 0,0 %
_ 72,7 % 27,3 % 0,0 % 0,0 %
_ 95,5 % 4,5% 0,0 % 0,0 %
_ 100,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

Tabelle 15 :Daumenprotokoll der Grundschule Dittersdorf/Amtsberg (Berg)

Seite]| 61



5 Ergebnisse

5.7.3 Erfolgsbewertung des Projektes

Um den Erfolg des Projektes zu bewerten, wurden die Lehrer und Schulleiter gebeten diesen An-
hand einer Skala von 1 (gar keinen Erfolg) bis 10 (sehr hoher Erfolg) einzuschatzen. Schliellich
beurteilten diese das Projekt jeweils mit einer 7, 8 sowie 9. Auch nach der persdnlichen Riicksprache
mit den Lehrkraften, bestatigten diese den Erfolg. Es wurde immer wieder betont, dass derartige
Projekte gern mehr durchgeflihrt werden kénnten, da diese sich deutlich vom normalen Lehrplan

abheben und so zu einem gréleren Erfolg flhren.

5.8 Ruckmeldungen uber das Projekt

Alle Lehrer und Schulleiter standen dem Projekt offen und positiv gegentiber. Es wurde jederzeit die
Wichtigkeit und Notwendigkeit derartiger Projekte in den Vordergrund gestellt. Zudem bieten die
Schulen und Lehrkrafte sich jederzeit wieder als Projektnehmer an.
Die Kinder konnten wahrend des Projektes sehr viel Neues lernen und bereits bekanntes Wissen
festigen. Jedoch wére eine klrzere Theorie, sowie weniger Fachbegriffe und eine kindgerechte For-
mulierung wiinschenswert. Die Eltern der Schiiler standen dem Projekt zu jederzeit offen gegeniber.
Die Schuler waren vor allem von den Aktivitatstrackern und den praktischen Einheiten begeistert.
Alle Schulen waren so von dem Projekt begeistert, dass sie im nachsten Jahr dieses gern wieder
durchfiihren mdchten. Fir eine erneute Durchfihrung des Programmes gaben die Schulen noch
folgende Hinweise, Kritik und Rickmeldungen:

— fester Personalkreis, welcher das Projekt betreut und durchfihrt

— Stundenplan/Arbeitsplan im Vorfeld ausarbeiten und den Schilern aushandigen > Kinder

kénnen sich besser auf die wechselnden Themen einstellen

— ganztagiges Projekt von mindestens einer Woche

— Schiller in kleinere Gruppen aufteilen, um diese besser betreuen zu kénnen
Letztendlich konnten die Schiiler noch Gber den Namen des Projektes ,Bewegte Grundschule® ab-
stimmen. 64 % der Befragten fanden den Namen des Projektes gut. Nur 34,9 % und 1,2 % antwor-
teten mit ,geht so“ bzw. ,schlecht*. Als Anderungsvorschlage wiirde folgende Ideen genannt:

— Seid ihr sportlich?

— Korperbau

— Bewegung leicht gemacht

—  Wir bewegen Grundschulen!

— Von der faulen zur fitten Schule

— Projekt Sport

— Ein gesundes Leben anfangen

— Das Grundschul-Projekt
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— Die Menschheit

— Bewegung ist gut

— Die sportliche Grundschule
— Die fitte Grundschule

— Bro Check des Jahres

— Der Test der Fitness

— Schnelle/gesunde Grundschule

5.9 Ergebniszusammenfassung

Die Standards der Gesundheitsforderung wurden durch das Projekt nahezu komplett erfillt. Wah-
rend des Projektes wurde der Begriff Gesundheit stets als positiver, umfassender und dynamischer
Gesundheitsbegriff angesehen.

Aufgrund des Settings ,Grundschule® herrschte stets eine gesundheitliche Chancengerechtigkeit.
Bildung, Einkommen, berufliche Position oder soziale Herkunft spielten keine Rolle. Migrationshin-
tergrinde, Wohnregion, Gender und Familienstand hatten zudem keinen Einfluss auf die Teilhabe,
Durchfiihrung und Umsetzung des Projektes.

Die Inhalte des Programmes sorgten flir eine Starkung der sozialen und persdnlichen Ressourcen,
wie Teamfahigkeit und soziale Wahrnehmung.

Nach der Kiirzung der Projektinhalte waren die Schulleiter und Lehrkrafte mit der Umsetzung und
Integration im GroRRen und Ganzen zufrieden. Da jedoch das Projekt nicht in seinem vollen Umfang
durchgefiihrt werden konnte, kann die Fragestellung F2 zur Integrierbarkeit und Umsetzbarkeit nicht
bestatigt werden Auch der verbundene Aufwand konnte durch den hohen Nutzen ausgeglichen wer-
den. Der groite Nachteil des Projektes war aus der Sicht der Lehrkrafte der hohe theoretische Anteil
der Einheiten. Auch die Zusammenarbeit der Akteure vor dem Beginn des Projektes bedarf einer
geringfligigen Verbesserung.

Die Bedarfsanalyse zeigte, dass Projekte wie ,Bewegte Grundschule® duf3erst wichtig sind, sondern
auch von den Schulen und Schilern gewiinscht. Bei der Untersuchung der Inhalte in Bezug auf die
Schwierigkeit fur die Schiler stellte sich heraus, dass die meisten Kinder die Einheiten angemessen
fanden. Nur wenige waren von den inhaltlichen sowie praktischen Anforderungen Uber- oder unter-
fordert. Da es sich um die Zielgruppe ,Schuler” handelte, war es besonders wichtig festzustellen, ob
der Projektunterricht Erfolge im Bereich der Wissensvermittlung verzeichnen konnte. 33 % (Kleinol-
bersdorf), 75 % (Dittersdorf/Amtsberg) und 83 % (Rosa-Luxemburg/Bruhl) der Schiler verbesserten
sich in dem verwendetem Wissensquiz. Das Projekt erflillt somit die Anforderung des Bildungsauf-

trages (F6).
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72,4 % der Schuler berichteten Uber verschiedenste Themengebiete des Projektes Zuhause. Ob
dies zu einer Veranderung im Alltag gefihrt hat, kann jedoch nicht gesagt werden.

Ein Grofteil der Schiiler, sowie die Lehrkrafte und Schulleiter wiirden jederzeit wieder an einem
derartigen Projekt teilnehmen.

Nicht nur, dass der Fitnesstracker fur Spaf3 gesorgt hat (97,5 % der Schileraussagen), dieser konnte
auch 65,4 % der Kinder zu mehr Bewegung motivieren. Dabei gab es im Umgang und der Bedien-
barkeit des Trackers kaum Probleme.

Durch die Teilnahme an dem Projekt ,Bewegte Grundschule kann davon ausgegangen werden,
dass es zu einer Sensibilisierung und einem besseren Verstandnis fir einen gesunden Lebensstil
gekommen ist. Dies bestatigen sowohl die Lernerfolge als auch die Aussagen der Schulleiter, Lehrer
und Schiler. Der grofite Anteil des Projektes erfreute die Kinder. Es gab kaum eine Einheit, in wel-
cher die Schuler keinen Spaf} hatten. Auch dies trug vermutlich zum Erfolg des Projektes teil. Die
Schulleiter und Lehrer bewerteten den Erfolg hoch bis sehr hoch (7, 8 und 9 Punkte auf einer Skala
von 1-10). Auch die Schiiler bewerteten die einzelnen Module des Projektes, in Bezug auf den Spaly

und neuen Inhalten, gut bis sehr gut.
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Das 2019 erstellte Projekt ,Bewegte Grundschule® stellte sich als Ziel die Gesundheit von Grund-
schulkindern zu analysieren und zu férdern. Es soll dem wachsendem Bewegungsmangel und dem
Ubergewicht entgegenwirken, Kinder (iber einen gesunden Lebensstil aufklaren sowie soziale und
personliche Ressourcen starken. Die nachfolgende kritische Begutachtung der Ergebnisse betrach-

tet alle Evaluationskriterien im Einzelnen und wertet das Projekt aus.

6.1 Zielgruppenadaquatheit

Bereits die aktuelle Studienlage hat die Notwendigkeit eines gesundheitsférderlichen Projektes wie
.Bewegte Grundschule” verdeutlicht. Auch der aktuelle Bedarf im Raum Chemnitz konnte anhand
des Kinderfragebogens bestatigt werden (siehe Kapitel 5.1.1). 20 % der Schuler der Grundschule
Dittersdorf (Amtsberg), 12,9 % der Schiler der Grundschule Rosa-Luxemburg und 4,55 % der Schu-
ler der Grundschule Kleinolbersdorf bewegen sich am haufigsten in der Wohnung. Durch die Ana-
lyse der Bewegungsorte der Schiler konnten zudem, die Unterschiede zwischen landlichen und
stadtischen Schulen offengelegt werden. Wohingegen sich Schiler einer landlichen Schule
(KOD/Berg) sich vor allem in Parks, Garten oder Sportplatzen bewegen, findet man die Kinder einer
stadtischen Schule (Brihl) vermehrt auf Stral’en, Hoéfen oder in Sporthallen. Es hat sich zudem ge-
zeigt, dass die Teilnehmer der Grundschule KOD sich deutlich mehr auf Sportplatzen bewegen als
die der anderen Schulen. Dies lasst vermuten, dass in Kleinolbersdorf das Angebot flr Sportplatze
héher ist als in den anderen Stadtteilen. Diese Aussage kdnnte in zuklnftigen Studien genauer
Uberprift werden.

Auch die Haufigkeit der sportlichen Bewegung eine Woche vor dem Projekt deutet auf Bewegungs-
defizite hin. Nur 40,9% (KOD), 22,6% (Bruhl) und 30,3 % (Berg) der Schler erflllt vermutlich die
Empfehlungen der WHO von mindestens 60 Minuten taglicher kdrperlicher Aktivitat. Leider wurde
die Frage nicht konkret genug formuliert, weshalb die Kinder nur gefragt wurden, ob sie generell
Sport getrieben haben. Fur einen erneuten Einsatz des Fragebogens sollte diese in: ,Wie oft hast
du dich letzte Woche mindestens 60 Minuten taglich sportlich bewegt?“ umgeschrieben werden.
Dennoch lassen die Ergebnisse darauf schliefen, dass der Grofdteil der Teilnehmer sich nicht aus-
reichend bewegt. 13,6 % (KOD), 32,3 % (Bruhl) und 24,3 % (Berg) der Schiler waren sogar nur
zwei oder weniger Tage sportlich aktiv.

Genau dieses Bewegungsdefizit wollen die Schulen friihzeitig erkennen und tber deren Folgen auf-
klaren sowie einen gesunden Lebensstil férdern. Fir ein individuelles Erleben und die Verdeutli-
chung koérperlicher Aktivitat stellen Aktivitdtsmesser eine gute Variante dar. Insgesamt schatzen die

Schulen den Bedarf eines gesundheitsforderlichen Programmes als sehr hoch ein.
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Die theoretischen und praktischen Einheiten des Projektes wurden groftenteils altersgerecht umge-
setzt (siehe Kapitel 5.1.2). Es wurde stets auf das starke Bewegungsbeddirfnis der Kinder Ricksicht
genommen, indem bewegte Pausen und Bewegungsspiele in das Projekt integriert wurden. Somit
wurde die Bewegung sowohl in der praktischen als auch theoretischen Einheiten gefordert. Neben
den Bewegungsspielen wurden Experimente im theoretischen Unterricht verwendet, um die Schiler
fur das Thema zu begeistern. Die Motivation zu mehr Bewegung wurde durch neue und spannende
Spiele und den Fitnesstracker erreicht. Die genaue Begutachtung des Einflusses des Fitnesstra-
ckers erfolgt in Kapitel 6.5. Der DMT ermutigte die Kinder bessere Leistungen zu erreichen und
zeigten ihnen gleichzeitig ihre korperlichen Grenzen auf. Somit kénnte jedes Kind seine Leistungen
anhand des DMT direkt einschatzen. Der standige Wille der Schiiler etwas Neues zu erfahren, wiirde
in den Einheiten verwendet um maoglichst viel neues, interessantes, aber auch wichtiges Wissen zu
vermitteln. Wahrend des praktischen Unterrichts zum Thema kdrperliche Aktivitat wurden die Fahig-
keiten Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit, Reaktionsfahigkeit und Schnelligkeit geschult, welche zudem
durch den bereits erwahnten DMT uberpruft wurden. Auch die beteiligten Lehrkrafte bestatigten zum
grolten Teil die altersgerechte Methodik des Projektes. Die einzige Veranderung der Inhalte und
Methodik Bedarf das Thema ,Ernahrung” (Ernahrungspyramide). Diese muss laut Angaben der Leh-
rer kindgerechter gestaltet werden. Trotzdem zeichnet sich das Projekt ,Bewegte Grundschule®
durch altersgerechte Inhalte und Methoden aus.

Das Projekt richtete sich im Allgemeinen nach den Kennzeichen von Dritt- und Viertklasslern (Siehe
Kapitel 5.1.2). So schatzten die Schiiler die Inhalte des Projektes in Bezug auf die Uber- bzw. Un-
terforderung gut ein (siehe Kapitel 5.1.3). Die meisten Kinder waren von den praktischen und theo-
retischen Inhalten nicht tiberfordert. Die meisten Probleme gab es vermutlich durch das Thema ,Er-
nahrung®. Viele Schiler gaben sogar an, dass die Inhalte des Unterrichtes zu leicht fur sie waren.
Generell kdnnen die Inhalte des Projektes nahezu vollstandig beibehalten werden. Nur sollten einige
Methodiken kindgerechter eingesetzt werden. Dies signalisierten auch die Lehrkrafte.

Damit das Projekt seinen Bildungsauftrag erflllt, wurden die Inhalte durch ein Wissensquiz abge-
fragt. Die Ergebnisse (siehe Kapitel 5.1.4) zeigen, dass ein Grof3teil der Schiiler sich verbessert hat.
Die Halfte (oder sogar mehr) der Kinder erreichte bessere Ergebnisse nach der Projektwoche
(Kapitel 5.1.4 Abb. 16). Aufgrund der unterschiedlichen Inhalte der jeweiligen Projektwochen der
Schulen kénnen die Ergebnisse nicht untereinander verglichen werden. Obwohl einige Schuler
selbst dachten, sich kein neues Wissen angeeignet zu haben, zeigen die Ergebnisse des Vorher-
Nachher Vergleiches deutliche Verbesserungen. Dies lasst sich sowohl fur jeden einzelnen Schiiler
als auch die Fragen an sich sagen. Die einzige Ausnahme bildet hierbei das Ergebnis der Grund-
schule Kleinolbersdorf. Bei der Betrachtung der Fragen stellte sich heraus, dass 50 % der Fragen
schlechter beantwortet wurden. Dennoch waren insgesamt 50 % der Schiler bei dem zweiten Quiz

besser als bei dem Ersten. Die schlechten Ergebnisse der Grundschule KOD kdnnen zufallig
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zustande gekommen sein. Die Ergebnisse in Tab. 9 in Kapitel 5.1.4 zeigen, dass die Veranderungen
von dem ersten zum zweiten Quiz oft nur eine oder zwei mehr falsche Fragen beinhaltet.

Letztendlich kann die Zielgruppenadaquatheit des Projektes bestatigt und damit die Fragestellung
F3 verifiziert werden. Die deutlichen Verbesserungen lassen zudem auf einen Lernerfolg schlielRen.
Inwiefern dieser einen Langzeiteffekt mit sich bringt, missen weitere Studien und Untersuchungen

zeigen. Dennoch wird auch die Fragestellung F6 angenommen.

6.2 Standards der Gesundheitsforderung

Die Ziele der Gesundheitsférderung der WHO setzt einige Faktoren voraus. ,Bewegte Grundschule®
schaffte es mit seinem Programm nahezu alle umzusetzen (siehe Kapitel 5.2.1). Die Entwicklung
einer gesunden Lebensweise, der Aufbau und die Férderung kérperlicher, seelischer und psychi-
scher Ressourcen, die Starkung der Gesundheit durch Férderung der Selbstbestimmung, die Be-
ricksichtigung des Einzelnen sowie die Verbesserung der Kompetenz und Durchsetzungsfahigkeit
der Schiiler gelten als allgemeine Ziele. Das Projekt erflillte diese. Auf die Umgestaltung von insti-
tutionellen und politischen Rahmenbedingen konnte dieses jedoch keinen Einfluss auswirken. Die
Veranderung des Stundenplanes und der Inhalt wurden nur fir den Zeitraum des Projektes umge-
setzt. Dies fihrte zu keiner Beeinflussung im Nachhinein. Auch die allgemeinen Bestandteile eines
Gesundheitsférderungsprogrammes wurden nahezu komplett erflllt. Zwar kam es zu einer Gestal-
tung der Lernumgebung, jedoch kénnte dies fur kommende Projekte weiter verstarkt werden. Es
wurden Bewegungslandschaften, Testbatterien und Gruppenaufgaben verwendet, um die Lernum-
gebung zu verandern. Jedoch fand auch ein grof3er Anteil des theoretischen Unterrichtes im norma-
len Klassenaufbau statt. Eine interessante und gleichzeitig informativere Gestaltung der Klassen-
raume wahrend und vielleicht auch nach dem Projekt, kdnnte zum Erhalt des Gelernten fuhren. So
koénnten die Klassenraume mehr durch selbst gebastelte Modelle, Plakate oder Informationsblatter,
welche die Schiler jederzeit an einen gesunden Lebensstil erinnern, gestaltet werden. Eine be-
wusste, gemeinschaftliche Kultivierung von Mahlzeiten war nur teilweise mdglich, da das gesunde
Frihstick nicht von allen Schulen gewilinscht war. Die Bestandteile Forderung der kérperlichen Ak-
tivierung und Bewegung, Anpassung schulischer Zeitstrukturen und Entspannungsférderungen wiir-
den wahrend des Projektes realisiert.
Auch die Ziele des Praventionsgesetzes wurden zum grofdten Teil umgesetzt (siehe Kapitel 5.2.2).
Alle individuellen Ansatze wirden ganzlich in das Projekt ,Bewegte Grundschule” ibernommen. Die
Themenbereiche Forderung der gesundheitsbezogenen Komponenten der Eltern sowie Sensibili-
sierung des Medienkonsums wurden nicht thematisiert. Die Eltern waren generell kein Bestandteil
des Projektes. Das Thema Medienkonsum wurde innerhalb des Kinderfragebogens erfragt. Die Er-
gebnisse hiervon kdnnen flir kommende Projekte und Programme genutzt werden, um auf mdgliche
auftretende Probleme hinzuweisen und zu sensibilisieren. Ein weiterer Kritikpunkt des Projektes ist
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die Integrierung bestehender Netzwerke und Gemeinderessourcen. Fir ,Bewegte Grundschule*
wurden zwar Gemeinderessourcen, wie Sportplatze/-hallen und Freibader, genutzt, jedoch wurde
neben der TU Chemnitz (Professur Sportmedizin/-biologie) kein weiterer Akteur oder Netzwerk in
das Projekt eingeschlossen. Gerade Krankenkassen oder andere Schulférderungsprogramme konn-
ten dieses im hohen Malie positiv unterstiitzen und beeinflussen.

Das Projekt ,Bewegte Grundschule® halt sich im Allgemeinen an die geltenden Standards der Ge-
sundheitsférderung. Damit kann die aufgestellte Fragestellung F1 mit einigen Verbesserungsvor-

schlagen angenommen werden.

6.3 Integrierbarkeit und Umsetzung

Die Integrierung (siehe Kapitel 5.3) des Projektes in den Schulalltag konnte nur durch Veranderun-
gen des Ablaufplanes in den Schulalltag erfolgen. ,Bewegte Grundschule® wurde zu einem zu spa-
ten Zeitpunkt den Schulen vorgestellt. Aus diesem Grund konnte das Projekt nicht in seinem vollen
Umfang in den Stundenplan integriert werden. Nur durch die Kirzung der Inhalte gelang es schliel3-
lich, es trotzdem umzusetzen. Dies wurde auch von den Schulleitern und Lehrkraften bemangelt.
Die Planung der Integrierung und Umsetzung des Projektes sollte, laut dieser, ein Schuljahr im Vo-
raus beginnen. Die Anpassungen der Lehrplane und dessen Inhalte ware somit einfacher umsetz-
bar. Auch der Aufwand der Schulen war teilweise sehr hoch. Im Hinblick auf den hohen Nutzen
rechtfertigte sich dieser jedoch laut den Angaben der Schulen. Die ausgetauschten Informationen
Uber das Projekt waren zwar ausreichend, hatten jedoch zu einem friiheren Zeitpunkt vermittelt wer-
den sollen.

Die Umsetzung der Projektinhalte bittet Spielraum fur Verbesserungen. Sowohl Schulleiter und Leh-
rer bemangelten teilweise den zu hohen Theorieanteil der Unterrichtseinheiten. Der Handlungsbe-
darf der Schiler sollte mehr in den Vordergrund gerickt und mehr praktische Inhalte angewendet
werden. Die vorbereiteten Unterrichtsmaterialien bediirfen einer Uberarbeitung. Einige Themenbe-
reiche wie "die Erndhrungspyramide® mussen kindgerechter und anschaulicher vorbereitet und um-
gesetzt werden. Insgesamt sollten alle Materialien aus langlebigen Produkten bestehen, da sonst
ein hoher Verschleil® auftritt.

Gerade fur die Drittklassler ist dieses Projekt von gréf3ter Bedeutung, da diese, im darauffolgenden
Jahr an einem Folgeprojekt oder Folgemessungen teilnehmen kdnnten. Somit kénnten messbare
Veranderungen in den Bereichen korperliche Aktivitat, Ernahrung und soziale Ressourcen aufge-
nommen werden. Alle Schulen sprachen sich fir eine erneute Teilnahme an einem derartigen Pro-
jekt aus. Die Grundschule Dittersdorf (Amtsberg) wirde mit den gleichen Teilnehmern fir einen Ver-

gleich sich zur Verfligung stellen.
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Aufgrund der Probleme in der Integrierung und Vorbereitung des Projektes, kann die Fragestel-
lung F2 nicht angenommen werden. Mit einigen zeitlichen, aber auch inhaltlichen Veranderungen

kann es jedoch eine gute Integrierbarkeit und Umsetzbarkeit erreichen.

6.4 Reichweite

Das Projekt sorgte flr einige Berichte der Schiler Zuhause. 72,4 % der Kinder erzahlte etwas uber
die Projektwoche (Siehe Kapitel 5.4). Dabei ging es vor allem um die Inhalte des Programmes. Am
haufigsten wirde Uber die Projektwoche im Allgemeinen, die korperliche Betatigung und das Thema
,mein Koérper® berichtet. Somit kann davon ausgegangen werden, dass dieses Thema fiir die Schiler
am interessantesten und informativsten war. Dies kann ohne gréfieren Aufwand die Reichweite des
Projektes vergréRern. Ob die Berichte der Schiiler zu Veranderungen im Alltag Zuhause gefihrt
haben, kann jedoch nicht gesagt werden.

Die zukuinftige Involvierung der Eltern in das Projekt sollte die Reichweite wesentlich verbessern. So
kénnten sowohl die Gesundheitskompetenzen der Schiiler als auch der Eltern verbessert werden.
Es ware davon auszugehen, dass dieser Einfluss auf die Eltern sich auch auf den Alltag Zuhause
auswirkt. Es kann die Ess- und Bewegungsgewohnheiten verandern.

Es wurden keine weiteren Netzwerke neben den Schulen und der TU Chemnitz (Professur Sport-
medizin/-biologie) in das Projekt involviert. Die Reichweite dieses erstreckt sich somit nur Uber die
Schule und das Zuhause der Kinder.

Die Nachhaltigkeit lasst sich mit dieser Studie nicht tGberprifen. Diese Aufgabe misste an zukiinftige
Projekte Ubergeben werden, um zu erfahren, ob die Projektwoche eine langanhaltende Auswirkung
auf die Bewegung, Ernahrung und sozialen Kompetenzen hat. Ohne die Integrierung der Eltern in
das Programm ist jedoch davon auszugehen, dass so gut wie kein Langzeiteffekt besteht. Der Alltag
der Schuler wird zum gré3ten Teil durch den Einfluss der Eltern bestimmt. Ohne die Veranderung
der Gesundheitskompetenzen dieser ist es sehr unwahrscheinlich einen Langzeiteffekt zu erreichen.
,S0 sind hinsichtlich des Ernahrungs- oder Bewegungsverhalten Verhaltensanderungen kaum zu
erwarten, wenn die Eltern und Lehrer bzw. Erzieher kein entsprechendes Vorbild abgeben.” (Pawils
et al., 2015) Aufgrund des sogenannten ,Empowerment®, die Befahigung von Kindern wahrend des
Projektes eigenverantwortlich zu handeln, sowie dem Einsatz von externen Fachkraften (Studenten
der TU Chemnitz), kann von einer Nachhaltigkeit bis zu einem gewissen Grade ausgegangen wer-
den (Pawils et al., 2015). Eine hohe Reichweite sowie Nachhaltigkeit (siehe Kapitel 6.7) konnten von
Anfang an nicht erreicht werden. Um die Reichweite zu erhéhen sollten, sowohl Lehrer aber vor

allem die Eltern aktiv in das Projekt einbezogen werden.
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6.5 Akzeptanz und Zufriedenheit

Das Projekt wurde von den Schilern, Lehrern, Eltern sowie Schulleitern sehr positiv und aufge-
schlossen aufgenommen. Sowohl die Schulen als auch 89 % der Schiler wirden jederzeit wieder
an diesem Projekt teilnehmen. Die Grundschule Dittersdorf sprach sich sogar daflr aus, im nachsten
Jahr das Projekt zu wiederholen. 97 % der teilnehmenden Kinder waren erfreut darlber, dass ein
derartiges Programm an ihrer Schule umgesetzt und durchgefiihrt wurde. Diese hatten zudem die
Moglichkeit, die Module des Projektes zu bewerten. Durchschnittlich wurden diese, nach dem
Spalfaktor betrachtet, mit einer Note von 1,05-2,61 beurteilt. Auch die Bewertung der Wissensver-
mittlung erfolgte sehr positiv mit Werten von 1,43-2,76. Die Schiler hatten an jedem Modul Spaf3
und erlangten neues Wissen.

Auch die Lehrer und Schulleiter konnten mittels Fragebdgen sowohl Lob als auch Kritik ausiben.
Das wohl grofite Problem des Projektes war die hohe Anzahl an teilnehmenden Studenten und der
damit standig verbundene Wechsel des Lehrpersonals. Diese belastete die Kinder zunehmend.
Auch unterrichteten nicht alle Personen mit der gleichen Hingabe und Intention wie andere. Fur
kommende Projekte ist deshalb ein kleinerer Personenkreis zu wahlen. Die Lehrer bemangelten
zudem den hohen Theorieanteil. Dieser habe die Schiler teilweise Uberfordert. Angemessener ware
ein ganztagiges einwdchiges Projekt mit dem verwendeten inhaltlichen Umfang. Um dies zu errei-
chen, ist eine Vorbereitung und Planung zu einem friiheren Zeitpunkt notwendig. Als groRte Starke
des Projektes zeigte sich die grolRe Vielfalt der Themen und Methoden. Die Schiler konnten in kur-
zer Zeit sowohl neue Themen erlernen als auch alte Themen festigen. Das Projekt war in der Lage
die Kooperation und Teamfahigkeit innerhalb des Klassenverbandes zu starken. Die Lehrkrafte
konnten bestatigen, dass sich die Kinder durch den Einsatz des Fitnesstrackers und die Inhalte des
Projektes deutlich mehr bewegten. Die Aktivitatsmesser wurden allgemein als wichtiges neues In-
strument wahrgenommen, um individuelle Ergebnisse Uber die Bewegung der Kinder erhalten.

Die Ruckmeldung der Lehrer und Schuleiter zeigten die hohe Zufriedenheit und Akzeptanz des Pro-
jektes. Jederzeit wurde die Notwendigkeit gesundheitsforderlicher Projekte im Schulalltag in den
Vordergrund gestellt. Die Schiler mussen frihzeitig erkennen, welche Folgen eine Fehlernahrung
und -bewegung haben. Trotz der kleinen Kritikpunkte wirden alle Schulen und auch der Grofteil

der Schuler erneut am Projekt teilnehmen. Damit bestatigt sich die Fragestellung F8.

6.6 Einfluss des Fitnesstrackers

Neue Methoden, wie der Einsatz eines Fitnesstrackers, kann die Wirkung eines gesundheitsforder-
lichen Projektes mafigeblich beeinflussen (siehe Kapitel 5.6). Mithilfe des Trackers war es mdglich
geworden 65,4 % der Schuler zu mehr Bewegung zu motivieren. Aufgrund des Wettkampfgedan-

kens der Kinder, versuchen sie in den Pausen und im Alltag, besser als ihre Mitschiler zu sein.
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Jeder will am nachsten Tag mehr Schritte aufweisen kénnen. Aus diesen Grinden hatten 97,5 %
der Kinder auch Spall im Umgang mit dem Aktivitdtsmesser. Welchen Langzeiteffekt der Einsatz
auf die Bewegung der Schiiler hat, muss erst untersucht werden.

Der Fitnesstracker stellte im Alltag fir 92,6 % der Schuler kein Problem im Alltag dar. Die Haupt-
problematik lag im Tragekomfort, welcher bei koérperlicher Aktivitat zu einem unangenehmen Geflihl
bis hin zu leichten Schmerzen fuhrte. Auch die Bedienbarkeit des Trackers stellte flr die Schuler
kein Problem dar.

Somit kénnen die Fragestellung F9/10 verifiziert werden. Dennoch missen weitere Untersuchungen
folgen, welche dieses Thema genauer betrachten. Zwar gibt es schon einige Studien, die auf einen
Zusammenhang zwischen erhohter korperlicher Aktivitat und dem Tragen eines Fitnesstrackers hin-
weisen (Hooke et al., 2016; Summerfield, 2019), jedoch sind die se Ergebnisse oft nicht signifikant.
Zwar gibt es einige vorlaufige Daten, die darauf hindeuten, dass diese Gerate das Potenzial haben,
das Aktivitatsniveau durch Selbstliberwachung und Zielsetzung zu erhéhen, doch sind weitere Un-
tersuchungen erforderlich, um langerfristige Auswirkungen auf das Verhalten zu ermitteln (Ridgers
et al., 2016).

6.7 Nachhaltigkeit

Um den groten mdéglichen Erfolg des Projektes ,Bewegte Grundschule® zu erzielen, wurden die
Programminhalte mit dem Ziel einer hohen Nachhaltigkeit konzipiert. Daflir wurden die theoretischen
Inhalte mit aktiven Ubungen und praktischen Erfahrungen wie Experimenten und bewegten Pausen
verknlpft. Um mdglichst viele positive Erlebnisse wahrend des Unterrichtes zu erhalten, wirden
diese mit erlebnisorientierter Methodik vermittelt. Die Besonderheit war die Verbindung technischer
Mittel (Fitnesstracker) mit den theoretischen Inhalten. So konnten beispielsweise die spannenden
Ergebnisse der Tracker mit dem Matheunterricht kombiniert werden.

Um eine moglichst hohe Nachhaltigkeit zu erhalten, wurden auch weitere Bezugspersonen (Lehrer)
teilweise in das Projekt einbezogen. Die wichtigste Bezugsperson der Schiler wurde jedoch nicht in
das Projekt integriert. Die Vorbildwirkung der Eltern hatte die Nachhaltigkeit des Projektes wesent-
lich erhéht (Brown et al., 2011; Ritzinger, 2015). Es gibt keine Anzeichen dafir, dass behandelte
Themen wie Ernahrung oder Bewegung im Alltag der Schiler (Zuhause) umgesetzt werden. Auch
die Eltern hatten im Rahmen der Gesundheitsférderung eine Schulung erhalten sollen (siehe Kapitel
6.4). Ohne die Integrierung der Eltern ist keine grof’e Nachhaltigkeit zu erwarten (Paulus, 2003;
Pawils et al., 2015). Fur zuklnftige Projekte ist dies von gréter Wichtigkeit. Aufgrund der Kombina-
tion der Themen Bewegung, Erndhrung und Stressbewaltigung kann jedoch, durch die gegenseitige
Wechselwirkung dieser, Nachhaltigkeit erreicht wurden sein (Mann-Luoma et al., 2002). Dies muss

jedoch erst zu einem spateren Zeitpunkt Gberprift werden.
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Lehrer sowie Schulleiter wurden ausreichend Uber das Projekt informiert. Auch die Eltern wurden
vor Beginn Uber das Projekt unterrichtet. Dies bestatigt die Fragestellung F4.

Projekte wie ,Bewegte Grundschule” sollte nie als einzelne und zeitlich Begrenzte Methoden der
Gesundheitsférderung betrachtet werden, sondern mehr als Anstol} fiir die Entwicklung einer ge-
sundheitsférdernden Schule. Jahrliche Projekte kdnnen das Thema ,gesund Leben® erneut ins Le-
ben rufen und langfristige Effekte in Schulen erzielen. Fir héhere Klassenstufen erfordern die Inhalte
eine altersgerechte Anpassung. Dies wiirde die Nachhaltigkeit langfristig sichern.

Natdrlich stellt dies die Schulen fir eine mehrdimensionale Herausforderung. Fir die Umsetzung
und Gestaltung einer gesundheitsférderlichen Schule sollten deshalb weitere Partner wie Kranken-
kassen und Sportverbande integriert werden. Dies kénnte den finanziellen Rahmen derartiger Pro-
jekte decken. Das Setting Schule bietet nicht nur fur Schiler ein geeignetes Umfeld. Auch Lehrkréfte,
Schulleiter, Eltern und anderes Personal kénnen in gesundheitsforderliche Projekte eingeschlossen
werden.

Aufgrund des kurzen Zeitraumes der Studie ist keine Aussage Uber die Langzeitwirkung des Projek-
tes machbar. Die Art der Konzeption der Inhalte und Methoden lasst jedoch auf einen nachhaltigen
Effekt schliel3en.

6.8 Zielerreichung

Die vorab definierten Ziele des Projektes waren eine Sensibilisierung der Kinder fiir einen gesunden
Lebensstil sowie ein Verstandnis fir Gesundheit und das damit verbundene Ziel der erfolgreichen
Wissensvermittlung. Ein weiter zu erfullendem Faktor war der Spaf} der Schiler im Verlauf des Pro-
jektes. Die Ergebnisse der Modulbewertung aus Kapitel 5.5.2 sowie die Bewertung des Projektes
anhand des Daumenprotokolls in Kapitel 5.7.2 zeigte, dass die Schiler jederzeit Spal® und gern am
Projekt teilgenommen hatten.
Das Hauptziel des Projektes ,Bewegte Grundschule® sollte es sein die Gesundheitskompetenzen
der Schiuler zu férdern und somit die Entwicklung ihrer kérperlichen, sozialen und geistigen Fahig-
keiten positiv zu beeinflussen. Die Themengebiete Kdrper, Ernahrung, soziale Kompetenzen und
korperliche Aktivitat schafften eine Grundlage fiir die Sensibilisierung eines gesunden Lebensstilles.
Inwiefern dieses jedoch im Alltag umgesetzt wird, ist zu gro3en Teilen von den Eltern abhangig.
Dennoch zeigen die Ergebnisse dieser Studie (siehe Kapitel 5.7.1), dass sich die Kinder nach dem
Projekt an eine Vielzahl von verschiedenen Themen und Schwerpunkten des Projektes erinnern.
Auch die bereits erwahnten Erfolge des Wissensquiz deuten darauf hin, dass die Schuler auf das
Thema gesund Leben sensibilisiert wurden und ein Verstandnis flir Gesundheit aufgebaut haben.
Auch die Selbsteinschatzung des erlernten Wissens sowie die Beurteilung der Module nach dem
Grad der neu gewonnenen Erkenntnisse zeigen dies. Der Unterricht wurde zudem so gestaltet, dass
er verschiedene Grundformen beinhaltet. Instruktion wurden verwendet, um inhaltliches Wissen und
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neue Sachzusammenhange zu vermitteln. Gruppenarbeit hingegen férderte das verstandnisorien-
tierte Lernen. Selbststandiges Lernen hingegen verhilft dazu, individuelle Lernschwerpunkte heraus-
zuarbeiten und Schlisselqualifikationen aufzubauen, wohingegen erlebnisorientierte Methoden die
Motivation der Schilerinnen und Schiiler férdern (Haenisch, 1999). Dies sind die Hauptmerkmale
eines erfolgreichen Unterrichtes. Da sich das Projekt ,Bewegte Grundschule® danach richtete, ist
davon auszugehen, dass die Schiler neue Inhalte zum Thema Gesundheit erlernt haben und fir
einen gesunden Lebensstil sensibilisiert wurden. Damit kann das Hauptziel des Projektes sowie die

Fragestellung F7 bestatigt werden.

6.9 Methodische Diskussion

6.9.1 Uberpriifung der wissenschaftlichen Giitekriterien der Studie

Im Rahmen einer jeden empirischen Erfassung des Evaluationsgegenstandes muissen die verwen-
deten Erhebungsinstrumente sowie die erhobenen Daten wissenschaftlichen Gutekriterien entspre-
chen. Dies soll den Einfluss von Fehlerquellen wahrend der Datenerhebung minimieren. Quantitative
Methoden zeichnen sich durch die Gitekriterien Objektivitat, Validitat und Reliabilitat aus.

Die verwendeten Fragebogen sind vollstandardisierte Befragungen, welche den Aufbau und die Ant-
wortmoglichkeiten vorgeben. Diese Standardisierung ermoglicht es, die jeweiligen Ergebnisse un-
tereinander zu vergleichen. Auf einen Vergleich der Schulen untereinander wurde dennoch abgese-
hen, da nicht die gleichen Unterrichtsinhalte verwendet wurden. Dies hatte zu einer Verfalschung
der Ergebnisse fuhren kénnen. Fur die offenen Fragen der Bogen wirden die qualitativen Antworten
in Kategorien unterteilt. Dies erméglicht auch einen Vergleich der Ergebnisse. Die Fragebdgen wur-
den zudem anonymisiert aufgenommen, was eine objektive Auswertung ermoglichte. Durch diese
Methodik kann auch die Validitat der Messergebnisse gesteigert werden. Die Vorgabe von Antwort-
madglichkeiten wahrend der Befragungen, kann die Validitat der Fragebdgen beeinflusst habe. Auf-
grund der hohen Vergleichbarkeit des Fragenkataloges mit dhnlichen Studien und Evaluationen
kann jedoch eine inhaltliche Validitdt angenommen werden. Die Validitat betrifft jedoch nicht nur die
Qualitat der Erhebungsinstrumente und gewonnen Daten, sondern auch die Gute der aufgestellten
Schlisse, welche aus den Ergebnissen gezogen wurden (Beywl, 2002). Aus diesem Grund wurden
mehrere quantitative und qualitative Verfahren verwendet. Die quantitativen, gut definierten und an-
erkannten Verfahren, waren die Fragebdgen und Protokolle. Das neuere und nur fir diese Studie
entwickelte Verfahren, war das Wissensquiz. Somit sollte das Projekt eine gute Validitat aufweisen.
Die Befragung der Schuler, Lehrer und Schulleiter wurde zudem so durchgefiihrt, dass bei einer
Wiederholung der Datenerhebung mit den gleichen Messinstrumenten und Rahmenbedingungen
nahezu gleiche Ergebnisse aufgenommen werden sollten. Die angestrebte Vollerhebung der Teil-

nehmer sorgt somit fur eine gute Reliabilitat.
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6.9.2 Starken und Limitationen

Aufgrund der hohen Anzahl an Teilnehmern hatte der Einsatz von Fragebdgen als Erhebungsinstru-
ment einen erheblichen zeitlichen Vorteil gegenlber persénlichen Interviews. Neben dem zeitlichen
Faktor waren auch hohe Aufwand und die Anonymitat der Teilnehmer von grofdter Wichtigkeit. Da
es sich bei den Teilnehmern um Kinder handelte, deren Teilnahme von der Entscheidung der Eltern
abhangig war, musste die Anonymitat der Schiiler gewahrt werden. Dies brachte noch einen weite-
ren Vorteil. Aufgrund der anonymen Befragung erhdhte sich die Wahrscheinlichkeit, dass die Ant-
worten der Wahrheit entsprechen. Personen neigen bei einer Befragung dazu, im Sinne der sozialen
Erwlnschtheit zu antworten. Auch Kinder erkennen bereits, welche Antworten positiv und negativ
bewertet werden kdnnen. Bei anonym beantwortbaren Fragen, tendieren Menschen eher dazu die
Wahrheit zu erzahlen. Aufgrund der Anwesenheit der Projektleiter konnte auch das Problem der
Verstandnisschwierigkeiten so gut wie moglich eliminiert werden. Obwohl die Fragebdgen bereits in
vorherigen Studien erprobt wurden, zeigte sich die zu hohe Komplexitat einiger Fragestellungen. So
uberforderte die Einschatzung ,Schatze die folgenden Aussagen ein (Kreuze in jeder Zeile ein Kast-
chen an)“ die Kinder aufgrund folgender Formulierungen:

— Die Projektstunden haben mich korperlich/sportlich unterfordert.

— Die Projektstunden haben mich korperlich/sportlich Gberfordert.

— Die Projektstunden haben mich mental/inhaltlich unterfordert.

— Die Projektstunden haben mich mental /inhaltlich Gberfordert.
Sowohl der Begriff mental als auch Uber- bzw. unterfordert, war flir die meisten Schiler ein Problem.
Durch diese Problematik zeigte sich wahrend der Befragung ein weiteres Problem. Kaum ein Kind
fragte selbststandig nach, wenn es Schwierigkeiten bei der Beantwortung einer Frage hatte. Zwar
war zu jederzeit ein Projektleiter anwesend, jedoch waren die Schiler oft zu schiichtern selbst zu
fragen. Erst nach mehrmaligen ermahnen der Lehrkrafte fragten die Kinder aktiv nach. Eine weitere
Limitation der Fragebdgen stellte das Ausflllen dieser in der Gruppe dar. Zwar wurden die Schuler
vorher aufgeklart und darauf hingewiesen die Fragebogen allein auszufillen, jedoch kann davon
ausgegangen werden, dass einige Schiler die Ergebnisse ihres Nachbarn verwendet haben. Die
Information dartber, dass es sich bei diesem Projekt um eine wissenschaftliche Erhebung der TU
Chemnitz (Professur Sportmedizin/-biologie) handelte, kdnnte zudem die Ergebnisse bzw. Antwor-
ten beeinflusst haben. Unter normalen Umstanden waren womdglich andere Antworten zustande
gekommen.
Trotz des Hinweistextes und der mindlichen Erklarungen, zeigte sich bei der Auswertung der Daten
in einigen Fallen unerlaubte Mehrfachnennungen. Somit kann davon ausgegangen werden, dass
die Kinder die Fragebdgen nicht komplett verstanden oder nur fliichtig tUberlesen haben. Mit Aus-
nahme der bereits genannten Frage waren einfach und kindgerecht formuliert. Damit muss dieses

Problem vermutlich am herrschenden Zeitdruck gelegen haben. Die Fragebégen konnten keine
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Rucksicht auf den individuellen Leistungsstand der Schiler nehmen. So kam es wahrend der Befra-
gung zu unterschiedlichem Zeitaufwand. Einige Schuler waren bereits langere Zeit mit dem Ausfil-
len fertig, wahrend andere noch bei der Halfte waren. Dies stellte die jeweiligen Schiler vermutlich
unter Druck, weshalb sie einige Fragen nicht korrekt lasen und falsche Antworten gaben. Dadurch
wird die Aussagekraft der Daten beschrankt.

Die Einschatzung der jeweiligen Module des Projektes erfolgte Uber einen Fragebogen sowie das
Daumenprotokoll. Aufgrund der Gruppensituation wahrend der Einschatzung ist zu vermuten, dass
einige Schiler sich von anderen zu falschen Antworten verleiten lassen. Auch die Beobachtung
zeigten, dass die Kinder sich nach kurzer Zeit oft an die Meinung der Gruppe anpassten und somit
nicht ihre personliche Meinung aufierten.

Die bereits erwahnte Anwesenheit einiger Projektleiter im Verlauf der Befragung kdnnte nicht nur
positive, sondern auch negative Einfliisse gehabt haben. Die Schiler zeigten gegeniuber dem Pro-
jektpersonal eher eine freundschaftliche als eine respektvolle Beziehung, wie sie es bei den Lehrern
gewohnt sind. Dies konnte die personliche Meinung der Kinder in eine positive Richtung verandert
haben.

Auch die Unterteilung der gewonnenen Ergebnisse der offenen Fragen in von dem Autor gewahlte
Kategorien birgt einige Risiken. Im Nachhinein kann der Befragte keine Aussage dartber treffen, ob
die gewahlte Kategorie seinen Vorstellungen entspricht.

Alle Fragebégen wurden beidseitig bedruckt. Dies hatte Nachteil, dass manche Teilnehmer die
Ruckseite Ubersahen und nicht ausflillten. Dies hatte mit einer einseitigen Druckmethode vermieden
werden kénnen.

Aufgrund des eher schlecht gewahlten Zeitraumes der Projektwochen vor den Schulferien musste
von einer erneuten Befragung der Teilnehmer nach dem Projekt abgesehen werden. Viele Schiler
hatten an dieser nicht teilnehmen kdénnen, da sie bereits auf eine andere Schule gewechselt sind.
Somit war eine Uberpriifung der Nachhaltigkeit des Projektes so gut wie unméglich. Auch die The-
matik soziale Kompetenzen hat aufgrund des gekirzten Unterrichtes vermutlich so gut wie keine
Nachhaltigkeit.
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7 Fazit und Ausblick

Wird das Projekt in Zukunft erneut durchgefiihrt und evaluiert, sollte das Programm in einigen As-

pekten Uberarbeitet werden. Diese waren Folgende:

— Integrierung weiterer Strukturen wie Krankenkassen und Sportverbande

— Friuhere zeitliche und inhaltliche Organisation sowie Abstimmung mit den Schulen

— gleiche Projektplane fur die Schulen erstellen, um einen Vergleich dieser zu erméglichen

— kleiner und ausgebildeter Personen-/Personalkreis

— Einbeziehung der Eltern in das Projekt, um eine langfristige Wirkung zu erreichen

— zusatzliche Themen wie Sucht- und Medienkonsum

— Projektdauer sollte mindestens eine Woche bei einem ganztagigen Angebot betragen

— stéarkere Integrierung der Lehrer und anderes Schulpersonals in das Projekt durch Themen
wie Burnout und Depression

— Vernetzung von Schulen, Bildungs- und Jugendhilfeeinrichtungen

— Entwicklung des Projektes zu einem gesamtschulischen Programm ,gesundheitsférderliche
Schule*

Fir zukUnftige Projekte bot sich bereits die Grundschule Kleinolbersdorf als Projektpartner an.
Neben der erneuten Analyse der Umsetz- und Anwendbarkeit, sollte das Projekt in der Zukunft einen
messbaren Wert der Nachhaltigkeit anstreben.

Fragestellungen fur weitere Projekte kdnnten folgende sein:

— Welchen langfristen Einfluss haben Fitnesstracker auf die tagliche kérperliche Aktivitat?

— Koénnen Kinder dauerhaft durch einen Fitnesstracker zu mehr Bewegung motiviert werden?

— Ware es sinnvoll den Fitnesstracker in den Schulalltag zu integrieren?

— Wie kann der Fitnesstracker in die schulischen Inhalte und Ablaufe integriert werden?

— An welche Projektinhalte kdnnen sich Projektteilnehmer nach einem Jahr/Halbjahr noch er-
innern?

— Welche Auswirkungen hat das Projekt auf den Alltag Zuhause?

— Welche Veranderungen in Bezug auf einen gesunden Lebensstil weisen die Teilnehmer im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe auf?

— Welche Effekte haben gesundheitsforderliche Programme auf die Gesundheit von Eltern,

Lehrern und anderem Schulpersonal?
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8 Zusammenfassung

Diese Arbeit beschaftigt sich mit der Evaluation des gesundheitsforderlichen Projektes ,Bewegte
Grundschule®. Das Projekt wurde in Zusammenarbeit mit der Technischen Universitat Chemnitz und
deren Studenten erstellt und durchgefiihrt. Als Durchfihrungsorte wurden drei Schulen im Raum
Chemnitz ausgewahlt. Das Projekt sollte die Gesundheitskompetenzen und Entwicklung der Kinder
im Grundschulalter positiv beeinflussen. Dafir wurden sowohl kérperliche, geistige als auch soziale
Faktoren geférdert. Die Besonderheit war der Einsatz eines Fitnesstrackers zur Kontrolle des Be-
wegungsumfangs und moglichen Beeinflussung der taglichen Bewegung. In diesem Zusammen-
hang wurde der Projektwoche jedem Kind ein Fitnesstracker ausgehandigt. Wahrend des Projekt-
unterrichtes wurden die Ergebnisse dieser zur Veranschaulichung von kérperlicher Aktivitat verwen-
det. Der Unterricht umfasste funf Module ,Mein Kérper und Ich®, ,Ernéhrung®, ,Korperliche Aktivitat*,
,So0ziale Kompetenzen® und ,Entspannung". Die jeweiligen Module wurden entweder in 45 Minuten
oder 90 Minuten Einheiten umgesetzt. Die Kursinhalte wurden durch die Studenten der TU Chemnitz
erstellt und durchgefihrt.

Der aktuelle Forschungsstand, die methodische Abhandlung und die Befragung der Schiiler zeigten,
dass ein gesundheitsforderliches Programm sowohl gesetzlich vorgeschrieben als auch wissen-
schaftlich von Bedeutung und notwendig ist.

Ziel dieser Arbeit war es das durchgefiihrte Projekt zu evaluieren und fir die zuklinftige Verwendung
zu optimieren. Dafiir wurden 89 Schiler aus drei verschiedenen Schulen zum durchgefihrten Pro-
jekt befragt. Die Befragten erhielten einen Kinderfragebogen (vor dem Projekt), ein Wissensquiz (vor
und nach dem Projekt) und einen Bewertungsbogen (nach dem Projekt). Zudem wurde wahrend der
Projektwoche der Unterricht mittel Daumenprotokoll bewertet. Die Schulleiter und Lehrer erhielten
einen separaten Fragebogen nach dem Projekt. Letztendlich erstreckte sich das Projekt vom 13.
Mai 2019 bis zum 5. Juli 2019.

Das Projekt ,Bewegte Grundschule® zeichnete sich durch eine hohe Zufriedenheit sowie Zielgrup-
penadaquatheit aus. In den Punkten Integrierung und Umsetzung fanden sich einige Probleme. Die
Reichweite und Nachhaltigkeit des Projektes, kann durch die Integrierung der Eltern und Lehrer
deutlich verbessert werden. Trotzdem kann bereits jetzt davon ausgegangen werden, dass das Ziel
des Projektes, die Sensibilisierung und das Verstandnis eines gesunden Lebensstils, erreicht wurde.
Die verwendeten Projektinhalte und Methodiken zeichneten sich durch eine gute Wissensvermitt-
lung und vermutliche Nachhaltigkeit aus. Die Standards der Gesundheitsférderung wurden von dem
Projekt zum groften Teil eingehalten.

Die aufgestellten Fragestellungen dieser Evaluationsstudie werden in Tab. 19 zusammengefasst.
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Tabelle 16: Zusammenfassung der Ergebnisse: Fragestellungen

Fragestellungen bestatigt/nicht bestatigt
F1: Das Pilotprojekt ,,Bewegte Grundschule‘ hélt sich an die allgemein bestatigt
geltenden Standards der Gesundheitsforderung.
F2: Das Projekt lasst sich gut in den Schulalltag integrieren und umset- Nicht bestatigt
zen.
F3: Das Projekt ist ein Gesundheitsforderungsprogramm, welches sich
inhaltlich und padagogisch an den Kennzeichen und Entwicklungs- bestatigt

stand von Dritt- und Viertklasslern orientiert.

F4: Die Beteiligten wurden ausreichend iiber das Projekt informiert. bestatigt
F5: Die Schiiler hatten SpaRR an dem Projekt. bestatigt

F6: Das Projekt erfiillt seinen Bildungsauftrag bestatigt

F7: Mit Hilfe des Projektes wurden die Schiiler auf das Thema ,,gesund bestatigt

leben“ sensibilisiert.
F8: Die Mehrheit der Schiiler, Lehrer bzw. Schulleiter ist von dem Pro- bestatigt

jekt iiberzeugt und damit zufrieden, sodass es wieder durchgefiihrt wer-

den wirde.

F9: Der eingesetzte Fitnesstracker beeinflusst die Bewegungsaktivitat bestatigt
der Schiiler.

F10: Der Fitnesstracker war einfach zu bedienen und beeinflusste nicht bestatigt
den Alltag.
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Anhang

Kleinolbersdorf

KW

Mo | O [ M |

20

Rosa-Luxemburg (Briihl)

KW Mo | Di | Mi [ Do | F | Sa | So
21 20

22 21 el 29 31 1 2
23 3 4 5 6 7 8 9
24 | 1 12 13 14 15 16
25 17 18 19 20 21 22 23
2 24 25 26 27 28 29 30

Jull

27 1 | 2 3 | 4 | 5 6 | 7
: rojekiwoche Ferien
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Anhang

Zeit Stunde Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

08:05-08:50 1
08:50-09:35 2
09:35-10:00 Frijhstiickspause
10:00-10:45 3
10:45-10:50 Pause

Entspannung
11:3512:15 Mittagspause

" ; Sozialkompetenz/
12:15-13:.00 1 Entspannung
13:00-13:45 b
TH=Turnhalle
GS= Grundschule
Zeit | Stunde Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
07:55- 1 Regularer Reguldrer Reguldrer Reguldrer Regulérer
08:40 Unterricht Unterricht Unterricht Unterricht Unterricht
08:45- 9 Reqularer Reqularer Regularer Reqularer Reqularer
09:30 Unterricht Unterricht Unterricht Unterricht Unterricht
09:30- =
09:45 Frihstiickspause
09:45- 3 Reguldrer Reguldrer Regularer Requldrer Requldrer
10:30 Unterricht Unterricht Unterricht Unterricht Unterricht
10:30-
10:50 Hofpause
10:50- 4 Entspannung
11:35 (+3a)
11:45- . Sozialkompeten
12:30 z
12:35 6
13.20
2=15UE .

Projektunterricht Mittagessen
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Stunde Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
07:40- Regulérer Regularer Regularer Regularer :
! 08:25 Unterricht Unterricht Unterricht Unterricht Sozialkempetenz
9 08:25- Regulérer Regulérer Regularer Regularer
09:10 Unterricht Unterricht Unterricht Unterricht
09:10- o s
00:40 Friihstiickspause
09:40- . Regularer
3 1025 Sozialkompetenz Urterricht
10:30-
. 11:15
11:15- .
11:45 Mittagspause
5 11:45- Entspannung (+
12:30 4b) i.TH
6 12:40- S =14UE
13:25 Projektunterricht
Stunde Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
07:40- Regularer Regulérer Regulérer Regularer .
! 08:25 Unterricht Unterricht Unterricht Unterricht Fea i
9 08:25- Regularer Reguldrer Regulérer Reguldrer
09:10 Unterricht Unterricht Unterricht Unterricht
09:10- S
09:40 Friihstiickspause
3 09:40- Regularer
10:25 Unterricht
10:30- .
4 1115 Sozialkompetenz
11:15- .
11:45 Mittagspause
5 11:45- Entspannung (+
12:30 4a) i.TH
6 12:40- =14 UE
13:25 Projektunterricht
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Anhang

FAKULTAT FUR HUMAN- UND SOZIALWISSENSCHAFTEN

- PROFESSUR FUR SPORTMEDIZIN/-BIOLOGIE

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

Projekt Befrasung (Kinder)

Liebe Kinder,

nun ist also unser Projekt fast vorbei und wir méchten erfahren wie es euch gefallen hat.
Dafir wurde wieder ein kleiner Fragebogen ausgearbeitet. Damit soll in Erfahrung gebracht
werden, wie das Projekt bei euch angekommen ist, was ihr gelernt habt und was noch
verbessert werden kann.

Hier noch ein paar Hinweise zum Ausfiillen:

» Diese Befragung ist freiwillig.

» Bitte trage niemals deinen Namen auf einen der Zettel. Alle Informationen werden
anonym aufgenommen und ausgewertet.

» Nimm dir bitte Zeit und beantworte jede Frage so gut du kannst.

» Wenn du eine Frage nicht verstehst frage deine Lehrer oder Eltern, ob sie dir helfen
kénnen. Jedoch sollst du die Antwort imimer alleine und ohne Hilfe geben.

» Wenn du etwas falsch angekreuzt hast, male bitte dieses Feld ganz aus und kreuze
deine richtige Antwort an.

Zu dir:

Ich bin ein... (Kreuze an)

[ Médchen | \\L

Ichbin............. Jahre alt (Schreibe dein Alter auf)
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Anhang

FAKULTAT FUR HUMAN- UND SOZIALWISSENSCHAFTEN

- PROFESSUR FUR SPORTMEDIZIN/-BIOLOGIE

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

Auf welche Schule gehst du? (Kreuze an)
[1Rosa Luxemburg (Brithl) I Kleinolbersdorf [ Dittersdorf/ Amtsberg

Fragen zum Projekt

1) Findest du es gut, dass das Projekt in deiner Schule durchgefithrt warde? (Kreuze an)

Ja! [] Nein!

2) Wiirdest du wieder an dem Projekt ,.Bewegte Grundschule™ teilnehmen? (Kreuze an)
Ja! [] Nein!

3) Wie findest du den Namen des Projektes , Bewegte Grundschule“? (Kreuze an)
gut [ geht so [Ischlecht

=>» Hattest du eine bessere Idee? (Schueib es auf)
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Anhang

FAKULTAT FUR HUMAN- UND SOZIALWISSENSCHAFTEN

- PROFESSUR FUR SPORTMEDIZIN/-BIOLOGIE

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

4) Schitze die folgenden Aussagen ein (Kreuze in jeder Zeile ein Kastchen an)

Trifft Trifft Teils teils | Tnifft Trifft gar
vollig zu | ziemlich zu wenig zu | nicht zu

Das Projekt hat Spal3
gemacht. O O O O 1

Die Projektstunden
haben mich ] [ ] ] |
korperlich/sportlich
unterfordert.

Die Projektstunden
haben mich ] 1 M ] |
korperlich/sportlich
iiberfordert.

Die Projektstunden
haben mich mental M O O | ]
/inhaltlich

unterfordert.

Die Projektstunden
haben mich mental M O ] | O
/inhaltlich

uiberfordert.

Ich denke, dass ich
in diesem Projekt O O I O ]

etwas gelernt habe.

5) Hast du deinen Eltern etwas {iber das Projekt erzahlt? (Kreuze an)

Ja [] Nein

= Wenn Ja: Wortiber hast du berichtet? (Trage ein)
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Anhang

FAKULTAT FUR HUMAN- UND SOZIALWISSENSCHAFTEN

_—_ PROFESSUR FUR SPORTMEDIZIN/-BIOLOGIE

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

Fragen zu den Stundeninhalten:

6) Was hast du bei den Themenschwerpunkten gelemt?
(Schreibe pro Thema mindestens 2 Stichpunkte)

Mein Kérper Emédhrung Korpetliche Soziale Kompetenz
Aktivitat

Seite 4 von 6
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Anhang

FAKULTAT FUR HUMAN- UND SOZIALWISSENSCHAFTEN

- PROFESSUR FUR SPORTMEDIZIN/-BIOLOGIE

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

7) Gib bitte nun jedem Themengebict eine Note fir: (Kreuze an)
(1 sehr gut — 2 gut —3 OK — 4 nicht so gut — 5 schlecht — 6 sehr schlecht)

Spah:

Mein Kérper [1 02 13 4 05 [le
Emiahrung [ 2 3 04 s 6
Kérperliche

Aktivitit 1 02 3 4 s L6
Soziale

Kompetenz ~ [11 Oz 13 4 s e

Neues Wissen erlernt:

Mein Kérper 11 02 a3 4 s 6
Emahrung  [J1 C2 13 4 ) e
Kdérperliche

Aktivitat O1 2 3 4 Os (16
Soziale

Kompetenz  [11 2 3 4 s e

Nun noch ein paar Fragen zum Fitnesstracker (Armbanduhr):

8) Hattest du Spal3 dich mit dem Fitnesstracker zu bewegen? (Kreuze an)
Jal [ Nein!
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Anhang

FAKULTAT FUR HUMAN- UND SOZIALWISSENSCHAFTEN

- PROFESSUR FUR SPORTMEDIZIN/-BIOLOGIE

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

9) Denkst du, dass du dich mit dem Fitnesstracker mehr bewegt hast als normal?
(Kreuze an)

Jal [] Nein!

10) Hat dich der Tracker im Alltag gestort? (Kreuze an)
Jal [] Nein!

= Wenn ja, Warum? (Schreibe auf)

11) Konntest du den Fitnesstracker gut bedienen?
Ja! [] Nein!

Und schon wieder geschafft!!! Vielen Dank noch einmal!
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Anhang

A
FAKULTAT FUR HUMAN- UND SOZIALWISSENSCHAFTEN
5= - PROFESSUR FUR SPORTMEDIZIN/-BIOLOGIE
TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

Fragebogen-Nummer:

Kinderfragebogen

Liebe Kinder,

vielen Dank, dass du an diesem Fragebogen teilmmmst. Damit hilfst du mir wirklich sehr.
Diese Befragung ist ein Teil des Projektes , Bewegte Grundschule, welches in den nichsten
Tagen und Wochen in deiner Klasse durchgefithit wird. Durch deine Teilnahme kénnen wir
herausfinden, wieviel du dich in deiner Freizeit bewegst, wie du dich erndhrst und welches
Wissen du itber deinen Kdérper und soziales Verhalten besitzt.

Hier gibt es nun noch ein paar Hinweise, die dir beimn Ausfiillen des Fragebogens helfen
sollen:

» Die Befragung ist freiwillig.

» Damit am Ende niemand weil3 von wem der jeweilige
Fragebogen ist, denke bitte immer daran NIE deinen Namen
darauf zu schreiben.

» Lass dir bitte Zeit bei der Beantwortung und antworte
ehrlich auf die Fragen.

» Dukamnst dir dabei auch von deinen Eltern oder Lehremn
helfen lassen. Denke dabei aber bitte daran, dass die
Antworten von dir komimen miissen.

» Wenn du etwas falsch angekreuzt hast, male bitte dieses Feld
ganz aus und kreuze deine richtige Antwort an.

Und jetzt geht es auch schon los!

1. Zu dir:

1) Ichbin ein ... (Kreuze an)

3 . \ﬁ

O g | \:.,fj
.

O Maidchen
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A
FAKULTAT FUR HUMAN- UND SOZIALWISSENSCHAFTEN
5= - PROFESSUR FUR SPORTMEDIZIN/-BIOLOGIE
TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

2) Auf welche Schule gehst du? (Kreuze an)
[[1Rosa Luxemburg (Brithl) [1 Kleinolbersdorf [] Dittersdorf/Amtsberg

3) Wie alt bist du?
......... (Schreibe hier dein Alter auf)

4) Hast du Geschwister? (Kreuze an)

QO Ja O Nein

5) Wie komimst du meistens zur Schule? (Kreuze NUR EINS an)

O Zu FuB O mit Bus/Bahn/Zug
O Mit dem Fahrrad QOIch werde gefahren
O Mit Roller/Longboard/Skateboard/Inliner OAnderes: ............... (trage ein)

6) Wie lange bist du unterwegs, um zur Schule zu kommen? (frage ein)
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Anhang

-~
FAKULTAT FUR HUMAN- UND SOZIALWISSENSCHAFTEN
s s PROFESSUR FUR SPORTMEDIZIN/-BIOLOGIE
TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

2. Jetzt geht es um deine Freizeit:

7) Wo bewegst du dich in deiner Freizeit am meisten? (Kreuze NUR EINS an)

-
O Spielplatz/Sportplatz/Bolzplatz A
O Sporthalle ‘
O Strafie/Hof 2

t p

O Zuhause/ Wohmung B

O Garten/Park/Wald
O Schwimmbad

O ANEIES: ... (trage ein)

8) Wie oft hast du dich letzte Woche aullerhalb der Schule sportlich bewegt?
(Kreuze NUR EINS an)

= Zu sportlich bewegen =éihlt zum Beispiel: Ballsport (Fufpball, Basketball), Leichtathletik
(laufen, springen, ... ), Rennen, Toben, Turnen auf dem Spielplatz, Klettern, Tanzen, Turnen,
Schwimmen, Tennis, Kampjsport (Karate), Reiten, Joggen ...

QO Ich habe mich letzte Woche gar nicht sportlich bewegt QO 1-2 Tage
O 3-4 Tage O 5-6 Tage
O 7 Tage

9) Bist du in einem Sportverein? (Kreuze an)
O Nein. Ich war noch nie in einem Sportverein.

O Nein, zurzeit nicht, aber ich war frither mal in einem Sportverein.

O TIa, ich bin in einem Sportverein T
Welche Sportart machst du im Verein? (Trage ein) f t , X:

B o s macheich .......... mal in der Woche.
D) macheich.......... mal in der Woche.
C) e macheich.......... mal in der Woche.
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-~
FAKULTAT FUR HUMAN- UND SOZIALWISSENSCHAFTEN
s s PROFESSUR FUR SPORTMEDIZIN/-BIOLOGIE
TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

10) Wie oft bist du mit deinen Freunden/Geschwistern zusammen, wenn du dich sportlich
bewegst?

ONie O manchmal Qoft Oimmer

11) Wie viele deiner Freunde treiben regelmialBig Sport? (Kreuze an)

= Zu Sport zdhlt zum Beispiel: Ballsport (Fufball, Basketball), Leichtathletik (laufen,
springen, ...), Rennen, Toben, Turnen auf dem Spielplatz, Klettern, Tanzen, Turnen,
Sclwimmen, Tennis, Kampfsport (Karate), Reiten, Krafisport im Fitnessstudio, Joggen

Q Einer O mehr als drei
O Zwei QO keiner
O Drei O weil ich nicht

12) Treibt deine Mutter regelméBig Sport? (Kreuze an)

= Zu Sport zihlt zum Beispiel: Ballsport (Fufball, Basketball), Leichtathletik (Iaufen,
springen, ...), Klettern, Tanzen, Turnen, Schwimmen, Tennis, Kampfsport (Karate), Reiten,
Kraftsport im Fitnessstudio, Joggen

Ola O Nein

13) Treibt dein Vater regelméfliig Sport? (Kreuze an)

= Zu Sport zihlt zum Beispiel: Ballsport (Fufball, Basketball), Leichtathletik (laufen,
springen, ...), Klettern, Tanzen, Turnen, Schwimmen, Tennis, Kampfsport (Karate), Reiten,
Kraftsport im Fitnessstudio, Joggen

Ola O Nein
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A
FAKULTAT FUR HUMAN- UND SOZIALWISSENSCHAFTEN
5= - PROFESSUR FUR SPORTMEDIZIN/-BIOLOGIE
TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

14) Treiben deine Geschwister regelmiBig Sport? (Kreuze an)

= Zu Sport zéhlt zum Beispiel: Ballsport (Fufball, Basketball), Leichtathletik (laufen,
springen, ...), Klettern, Tanzen, Turnen, Schwimmen, Tennis, Kampfsport (Karate), Reiten,
Kraftsport im Fimessstudio, Joggen

Ola O Nein O Ich habe keine Geschwister

15) Wie fit bist du? Gebe dir selbst eine Schulnote von 1-6 (Kreuze an)

O Note 1 —sehr fit QO Note 4 —etwas weniger fit
O Note 2 - fit O Note 5 — sehr wenig fit
O Note 3 — geht schon O Note 6 — gar nicht fit

16) Warum bewegst du dich? (Kreuze in jeder Zeile eine Aussage an)

Ich bewege mich...

...weil ich Spal3 daran habe. QO immer O oft O manchmal Onie

...weil ich gern etwas mit O immer O of O manchmal Onie

anderen mache.

...weil ich finde, dass ich zu QO immer Ooft O manchmal Onie
dick bin

...weil ich nichts zu tun habe. QO 1mmmer QO oft O manchmal O nie

...weil ichwissenwill, obich QO immer O oft O manchmal O nie

besser als andere bin.

...weil ich gesund sein und QO immer O oft O manchmal O nie

bleiben will.

...weil ich sportlicher sein will. QO immer QO oft O manchmal Onie

...weil andere mich dazu. Oimmer Ooft O manchmal O nie

aufgefordert haben.
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FAKULTAT FUR HUMAN- UND SOZIALWISSENSCHAFTEN

PROFESSUR FUR SPORTMEDIZIN/-BIOLOGIE

TECHNISCHE UNIVERSITAT

CHEMNITZ

17) In welchem Umfang beschiftigst du dich normalerweise aktiv und/oder passiv mit
Bildschirmmedien (TV, PC, Spielkonsolen, Smartphone ...)? (Std. = Stunde/n)

In der Woche
(taglich)

Am Wochenende

(tidglich)

O gar nicht

O Mehr als 2Std.

O mehr als 55td.

O gar nicht

O Mehr als 2Std.

QO mehr als 55td.

O bis zu 15td.

O mehr als 3 Std.

O mehr als 65td

O bis zu 15td.

O mehr als 3 Std.

O mehr als 65td

O mehr als 1Std.
O mehr als 4 Std.

O mehr als 1Std.
O mehr als 4 Std.

3. Jetzt noch kurz etwas zu deiner Erniihrung

18) Was trinkst du an einem Tag am meisten? (Kreuze NUR EINS an)

O Wasser
O Tee

O Saft

O Limonade

O Energy-Drink

(D) PITOUTERT srmmomessessmonmisnsremeosn O T (trage ein)

19) Wo mimmst du deine Mahlzeiten zu dir? (Kreuze in jeder Zeile eine Aussage an)

erstes Fruhstiick
zweites Frithstiick
Mittagessen
Nachmittagsimbiss

Abendessen

O zu Hause
O zu Hause
O zu Hause
O zu Hause

O zu Hause

O Schule O unterwegs O gar mcht
O Schule O unterwegs O gar nicht
O Schule O unterwegs O gar nicht
O Schule O unterwegs O gar nicht
O Schule O unterwegs O gar nicht
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Anhang

FAKULTAT FUR HUMAN- UND SOZIALWISSENSCHAFTEN

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

s s PROFESSUR FUR SPORTMEDIZIN/-BIOLOGIE

20) Wie oft mmmst du folgende Mahlzeiten zu dir? (Kreuze in jeder Zeile eine Aussage an)

erstes Frithstiick Ojeden Tag Oan Schultagen Oam Wochenende QOme
zweites Frithstiick QOjedenTag (OQan Schultagen QOam Wochenende QOnie
Mittagessen Ojeden Tag Oan Schultagen Oam Wochenende QOme
Nachmittagsimbiss OjedenTag (O anSchultagen O am Wochenende Onie
Abendessen OjedenTag (Oan Schultagen Oam Wochenende Onie
Snacks (zwischendurch) O jeden Tag (O an Schultagen (O am Wochenende QOnie
Obst Ojeden Tag Oan Schultagen Oam Wochenende QOmie
Gemiise QOjeden Tag (Oan Schultagen Oam Wochenende Onie
Siiffigkeiten QOjeden Tag (Oan Schultagen QOam Wochenende Onie
Fast-Food QOjeden Tag Oan Schultagen Oam Wochenende QOmie
GESCHAFFT!

Vielen Dank fiirs Mitmachen!
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Anhang

FAKULTAT FUR HUMAN- UND SOZIALWISSENSCHAFTEN

—l PROFESSUR FUR SPORTMEDIZIN/-BIOLOGIE
TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

QUIZ-NUMMER:

Wissen-Quiz

Liebe Kinder,

um zu erfahren, wie viel ihr bereits tiber das Thema Bewegung und Gesundheit wisst, wurde
hier ein Kleines Quiz fiir euch vorbereitet. Durch die Teilnahme kénnen wir herausfinden,
welche Informationen ihr bereits habt und welche euch noch gegeben werden miissen.

Hier noch ein paar Hinweise zum Ausfiillen:

» Dieses Quz ist freiwillig.

» Bitte trage niemals deinen Namen auf einen der Zettel. Alle Informationen werden
anonym aufgenommen und ausgewertet.

» Nimm dir bitte Zeit und beantworte jede Frage so gut du kannst.

» Wenn du eine Frage nicht verstehst frage deine Lehrer oder Eltern, ob sie dir helfen
kénnen. Jedoch sollst du die Antwort immer alleine und ohne Hilfe geben.

Zu dir:

Ich bin ein... (Kreuze an)

PN\
I °® Midchen
unge l\u [ Miadchen .
@, O

[ehBim s Jahre alt. (Schreibe dein Alter auf)
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FAKULTAT FUR HUMAN- UND SOZIALWISSENSCHAFTEN

Tlie——" PROFESSUR FUR SPORTMEDIZIN/-BIOLOGIE

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

Auf welche Schule gehst du? (Kreuze an)
[[1Rosa Luxemburg (Brithl) [1Kleinolbersdorf [] Dittersdorf/ Amtsberg

Quiz 1 — mein Korper —

1) Was sind lebenswichtige Organe deines Kérpers? (Kreuze aus der Liste die richtigen
an)

Gehim [ Augen [Leber

Nase [ Herz [ Zunge

2) Welche Funktion hat die Lunge? (Nur eine Antwort ist richtig)
Verdauung [] Atmung

Gedachtnis [[] Blutverteilung 1m Kérper

3) Warum schlagt/pumpt das Herz? (Nur eine Antwort ist richtig)

Das Herz filtert Schadstoffe aus dem Kérper.

Es pumpt das Blut durch den Kérper und versorgt ihn mit Sauerstoff.

Das Herz leitet Informationen aus demn Gehirn mit jedem Herzschlag an den
Korper weiter.

Das Herz transportiert die Nahrung in den Magen.
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e FAKULTAT FUR HUMAN- UND SOZIALWISSENSCHAFTEN
il PROFESSUR FUR SPORTMEDIZIN/-BIOLOGIE
TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

4) Was ist KEIN Bestandteil der Luft? (Nur eine Antwort ist richtig)

Sauerstoff
Stickstoff
Calcium
Kohlenstoffdioxid

Quiz 2 — korperliche Aktivitat—

5) Was solltest du méglichst wenig machen? (Kreuze die richtigen Antworten an)
Fahirad fahren [] schwimmen
sitzen [Claufen
Fub3ball spielen [J Fernsehen

6) Wie viele Schritte solltest du am Tag gehen/laufen? (Kreuze nur eine Antwort an)

0-2500 Schtte
2500-5000 Schritte
5000-7500 Schritte
7500-10000 Schritte
Mehr als 12000 Schuitte

7) Warum ist regelmafiige Bewegung wichtig? (Kreuze die richtigen Antworten an)

Bewegung macht gliicklich

Bewegung verkleinert Fettzellen
Bewegung schiitzt und pflegt die Gelenke
Bewegung lasst deine Muskeln wachsen
Bewegung stirkt das Herz
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Quiz 3 — Erniihrung —

8) Wovon solltest du mehrere Portionen tiglich essen? (Kreuze die richtigen Antworten
an)

Obst
Stffigkeiten
Gemilse
Fast-Food

9) Welches Obst kennst du? (Schreibe so viele auf wie du kennst)

10) Wo steckt am meisten Zucker drin? (Kreuze nur eine Antwort an)

2 Schokokiisse

1 Banane

GroBes Glas Limonade
1 Orange

1 Milchschnitte

11) Was solltest du am meisten tninken? (Kreuze nur eine Antwort an)

Saft

Cola

Wasser
Limonade
Apfelschorle
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12) Calcium, Kalium und Magnesium sind? (Kreuze mur eine Antwort an)

[ Vitamine
[ Mineralstofte
[ Spurenelemente

GESCHAFFT!!! Vielen Dank!
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Fragebogen Schulleiter

Sehr geehrte Schulleiterinnen und Schulleiter,

An Threr Schule wurde in diesem Schuljahr das Pilot-Gesundheitsprojekt ,.Bewegte
Grundschule® durchgefithat.

Im Rahmen der Evaluation des Projektes bitten wir Sie, die folgenden Fragen zu beantworten
und uns ein Feedback zu geben, um Stiarken und Schwichen identifizieren zu kénnen.

Die Teilnahme ist freiwillig, jedoch freuen wir uns iiber jeden einzelnen Teilnehmer. Bitte
lassen Sie bei der Befragung keine Frage aus.

Vielen Dank fiir ihre Unterstiitzung!

Kontakt:

B.Sc. Philipp Hoppe Dr. rer. nat. Katharina Schulz
Tel.: 015734360486 0371 531-30399
Email: p.hoppe.92@web.de katharina.schulz@hsw.tu-chemnitz.de

Name der Schule:

1) War der zeitliche Vorlauf fiir die Implementierung des Projektes ausreichend?
[Ja [C Nein
= Wenn Nein: Wann wire ein geeigneter Zeitpunkt?
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2) Wurden Sie ausreichend tiber das Projekt informiert?
Cla [INein

= Wenn Nein: Welche Informationen hiitten Sie sich gewiinscht?

3) Wie beurteilen sie den Aufwand, der durch das Projekt fir die Schule entstanden ist?
Or Oz C3 O4 [O5 Oe 0O7 ©O8 [O9 [Oio

sehr hoher

Gar kein
Aufwand

Aufwand

4) Rechtfertig der Nutzen des Projektes den aufgebrachten Aufwand?
o1 [0O2 03 0O4 0O5 Oe 0O7 0O8 [ [J10

sehr hohe

Gar kein
Rechtfertigung

Rechtfertigung

5) Wie zufiieden sind Sie mit der Umsetzung des Projektes?
M2 N3 04 [Os O 0O7 08 [9 [J10

1
Gar nicht sehr
zufrieden zufrieden
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6) Schitzen Sie die zukiinfiige Umsetzbarkeit des Projektes in den Schulalltag ein:
1 [2 13 04 05 [Oe [O7 [18 [19 [J10
Gar nicht sehr gut
umsetzbar umsetzbar

7) Wie schiitzen Sie den Nutzen eines Fitnesstrackers im Schulalltag ein?
1 [I2 03 M4 0Os5 Oe [O7 [CO8 09 [T
sehr hoher
Nutzen

Gar keinen
Nutzen

8) Wie schitzen Sie den Bedarf eines schulischen Gesundheitsprojektes ein?
MNe M7 [8 T[99 [J10
sehr hoher
Bedarf

() 03 M4 s

Gar kein
Bedarf

9) Halten Sie die Durchfithrung eines gesundheitsorientierten Projektes in der Schule fiir
sinnvoll?
[Ja [C'Nein
=2 Warum?
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PROFESSUR FUR SPORTMEDIZIN/-BIOLOGIE

10) Wie bewerten Sie den Erfolg des Projektes fiir die Schiiler?

11 12 03 0O4 0O5 OCs 0OI7 ©O&8 [O9 [I10
Gar kein sehr hoher
Erfolg Erfolg

11) Welche Riickmeldungen kamen von den Schiilern, Lehrern und Eltern?

12) Was sind die Stirken des Projektes?

13) Was sind die Schwichen des Projektes?
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14) Wiirden Sie jederzeit wieder einer Teilnahme bei einem gesundheitsorientierten

Projekt, wie ,,.Bewegte Grundschule® zustimmen?

[Ja

[ Nein

15) AbschlieBend haben Sie die Méglichkeit allgemeine Riickmeldungen, Anmerkungen,

Winsche und Kritik zum Projekt zu dulemn.

Vielen Dank fiir ihre Zeit und die Teilnahme!

Seite5von 5

Seite]| XLI



Anhang

SunzneysurELsIo)

IazodeIssaull g

JINA

PV 11od1oy

Sunuuedsjuyg

11 zueledwoy 9[BIZOg

[ Zusjeduwro 3 a7e1ZOg

I1 Suniyeury

I Sunaygurg

11 1od1o™ uapy

1 1od103 utay

JUIBS9D)

USWINE(T SUTOY]

“ub

BINYOG

I[ezuy

Tqezuy

[qezuy

Tqezuy

uapung

SOSSE[Y]

JIOYIATSINY
:2[NYOS Iop dUreN

noyojoaduswine(q

Seite| XLl



Anhang

.
ZAPADOCESKA
R Elterninformation " UNIVERZITA
TECHNISCHE UNIVERSITAT - v PLZNI
CHEMNITZ )
Projektwoche
- Bewegte Grundschule -
an der

Grundschule Rosa-Luxemburg Briihl

in Zusammenarbeit mit
der Professur flr Sportmedizin/-biologie der TU Chemnitz

Was ist geplant? — Angaben zur Projektstruktur

Liebe Eltern, in der letzten Schulwoche vom 01. bis zum 05. Juli findet an der Schule in Zusammenarbeit
mit der TU Chemnitz lehrplangem&R eine Projektwoche facherverbindender Unterricht zum Thema
,Gesundheitsférderung” statt. Hierbei werden die Viertkldssler in der Zeit von 07:40 bis 10:25 Uhr
reguldr unterrichtet. Von 10:30 bis 13:25 wird facherlbergreifend gelernt. Die Kinder haben die
Méglichkeit sich mit verschiedenen Themen rund um den eigenen Kérper, Bewegungsaktivitat und
gesunder Erndhrung zu heschaftigen. Seitens der TU Chemnitz werden vorher leihweise elektronische
Aktivitdtsmesser bereitgestellt, welche vom 22. bis 29. Mai tagsiiber von den Kindern getragen werden
kénnen. Zudem filhren die Kinder mit lhrer und der Unterstiitzung der Lehrer an zwei Wochentagen ein
Bewegungs- und Erndhrungstagebuch. Die Dokumentation der o.g. Parameter ermdglicht die
realistische Einschitzung des Gesundheitsverhaltens Ihrer Kinder und bietet die Moglichkeit, diese

Ergebnisse in den Projektunterricht einflieRen zu lassen und direkt Bezug darauf zu nehmen.

Nachfolgende Abbildung veranschaulicht den zeitlichen Ablauf.

wwam | wmwn | ow
Mi| Do | Fr|Sa | So | Mo | Di | Mi Mo | Di | Mi | Do | Fr

Tracker, schriftliche
Aktivitatsmessung,
Ernahrungs-
dokumentation

(1) Datenaufnahme

| Einfliihrung Elektr. Aktivitatsmesser, Befragung

(2) Datenauswertung

Abschluss und Riickgabe Aktivitatsmesser und Dokumentation

(3) Projekiwoche
Bewegte
Grundschule

Projekttage Bewegte

Grundschule

Abbildung. Schematische Darstellung der Projektaktivitdten (KW = Kalenderwoche)
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Die Projektinhalte werden durch Studierende sowie wissenschatftliche Mitarbeiter der TU Chemnitz

realisiert und in Abstimmung mit den Lehrplaninhalten angeboten. Wir mdéchten mit unserer

Projektwoche die Kinder fir eine gesunde Lebensweise gewinnen und insbesondere einen Beitrag zu

folgenden Themen leisten:

¢ \Vermittlung wvon Bewegungsfreude, Etablierung und Festigung von Bewegung als

Alltagsbestandteil,
¢ Gesundheitliche Folgeschaden von Bewegungsmangel Uberwinden
Bewegungskompetenz férdern,

e Sensibilisierung von Kindern fir eine gesunde und bedarfsgerechte Erndhrung,

und

s Moglichkeiten der Stresshewiltigung und Entspannung vermitteln, gruppendynamische

Prozesse fordern,

e Individuelle Hilfe zur Umsetzung bieten.

Damit die in der Vorbereitung der Projektwoche gemessenen Daten von uns aufbereitet werden kénnen,

hendtigen wir lhre Einwilligung. Hierzu liegt eine Einwilligungserklarung bei.

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!

Das Projektteam der TU Chemnitz

Angaben und Kontaktdaten der beteiligten Mitarbeiter und deren Qualifikationen

Prof. Dr. med. H. Schulz (Projektleiter)
Leiter der Professur fir Sportmedizin/-biologie

& 037153131315 [ henry.schulz@hsw.tu-chemnitz.de
Sebastian Zimmer, M.Sc. (Projektumsetzung)

Wiss. Mitarbeiter an der Professur fur Sportmedizin/-biologie

& 037153133332 [ sebastian.zimnmer@hsw.tu-chemnitz.de
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Einwilligungserkldrung in die Datenerfassung im Rahmen des Projekts
Bewegte Grundschule

gemal Artikel 6 Abs. 1 lit. a, Artikel 7 und Artikel 9 der Verordnung (EU) 2016/679 des
Europidischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz natlirlicher Personen
bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Authebung
der Richtlinie 95/46/EG (DSGVO)

Ich bin damit einverstanden, dass die Professur fur Sportmedizin/-biologie der Technischen Universitét
Chemnitz im Rahmen der Projektwoche ,Bewegte Grundschule® Daten Gber mein Kind erhebt.
Im Einzelnen erteile ich meine Einwilligung zu:

1. der elektronischen Erfassung und Aufbereitung von Daten des Bewegungsverhaltens durch
elektronische Aktivitatsmesser sowie die schriftliche Dokumentation,

2. der Erhebung von Daten Uber das Gesundheitsverhalten (explizit das Bewegungs- und
Erndhrungsverhalten) meines Kindes durch Bewegungs- und Erndhrungsdokumentation sowie
einen Fragebogen,

3. der Erhebung des motorischen Status meines Kindes durch sportmotorische Tests im
Rahmen des Sportunterrichts an der Schule.

Diese Einwilligung gilt ausschlieflich fur die Dauer der Projektwoche.

Meine Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf ist an
Sebastian Zimmer M.Sc. zu richten (E-Mail: sebastian.zimmer@hsw.tu-chemnitz.de). Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Bearbeitung nicht beriithrt. AuRBerdem wurde ich sowohl auf das Recht zur Verweigerung der
Einwilligung hingewiesen als auch darauf, dass aus dieser fiir mich keine Rechtsnachteile entstehen
kénnen.

Die nachstehenden Angaben zu meinem Kind werden ausschliefllich zur Pseudonymisierung bzw.
Re-Pseudonymisierung sowie der Dokumentation meiner Einwilligung benétigt. Eine digitale
Speicherung von Informationen der Einwilligungserkldrung in Verbindung mit den erhobenen Daten
meines Kindes findet nicht statt.

Angaben zu meinem Kind

Nachname

Vorname/Rufname

Geburtsdatum

Gemal § 12 SachsDSDG werden, soweit es der Forschungszweck erlaubt, die Daten, mit deren Hilfe
ein Personenbezug hergestellt werden kann, getrennt gespeichert; die Daten werden geléscht sobald
der Forschungszweck dies zuldsst.

Fotoerlaubnis

Ich erteile fUr die Dauer der Projektwoche eine Erlaubnis fiir die Erstellung von
Bildaufnahmen zu nicht-kommerziellen Zwecken durch die TU Chemnitz [Bitte ankreuzen].

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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Datenschutz

Einwilligungserkldrung der Eltern, Verweigerung, Widerruf und Léschung der Daten

Grundlage der Datenerhebung und -verarbeitung ist Ihre freiwillige Einwilligungserkldrung als Eltern.
Den Namen und das Geburtsdatum des Kindes auf dieser Erkldrung benétigen wir ausschlielllich zum
Auffinden der Unterlagen sowie zur Dokumentation der Einwilligung. Die genannten Angaben zum
Kind werden fur die Erstellung der Kodierung verwendet. Eine digitale Speicherung von Informationen

der Einwilligungserkldrung in Verbindung mit den ethobenen Daten des Kindes findet nicht statt.

Die Eltern haben ein Recht auf Auskunft seitens der Verantwortlichen uUber lhr Kind betreffende
personenbezogene Daten sowie auf Verweigerung, Berichtigung, Léschung oder Einschréankung der
Verarbeitung. Zudem besteht ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und Datenubertragung.

Es entstehen daraus keine Rechtsnachteile filr die Eltern oder Kinder.

Sicherung und Nutzungsrechte der Daten

Die Untersuchungsdaten werden ausschliellich flr die Projektwoche genutzt, innerhalb einer
Datenbank der Professur fur Sportmedizin/-biologie der Technischen Universitdt Chemnitz gesichert
und fur die Dauer des Projektes archiviert. Die zentrale Ansprechperson ist der/die entsprechende
Mitarbeiter/in der Professur. Der Benannte ist ebenfalls fiir die Léschung der Daten zusténdig.
Datenbefugnis hat die Professur fur Sportmedizin/-biologie der TU Chemnitz unter der Leitung von
Univ-Prof. Dr. med. H. Schulz Bei der Datennutzung werden die einschldgigen
Datenschutzbestimmungen gewahrt. Alle Projektbeteiligten sind zur Geheimhaltung verpflichtet und

wurden darliber aufgeklart.
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Vorname: Philipp

geb.am:. 25.11.1892
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