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Zusammenfassung

Nicht nur Industriestaaten, sondern auch Entwicklungslander sind stark von hohen
Pravalenzzahlen an Ubergewicht und Adipositas betroffen. Mexiko weist die
hdchste Adipositasrate bei Kindern weltweit auf. Das schulische Umfeld in Mexiko
wird als wahrscheinlich adipositasfordernd eingestuft. Daraus leitet sich ein Bedarf
fur schulische Interventionen zur Gesundheitsforderung und Pravention ab. Um
bereits vorhandene Interventionsmalinahmen in diesem Bereich zu erheben, wur-
de eine systematische Literaturrecherche in der Datenbank ,PubMed" durchge-
fuhrt, aus der sechs relevante Malinahmen identifiziert wurden. Deren Studienauf-
bau wurde anhand der Qualitatskriterien der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung analysiert. AuRerdem wurden die Effekte der Mal3nahmen in drei As-
pekte unterteilt: Kalorienaufnahme und Lebensmittelangebot, Bewegung und Bild-
schirmzeit sowie BMI.

Entsprechend diesen Kriterien weisen die Studien eine hohe Qualitat auf. Schwa-
chen zeigten sich bei der Partizipation der Beteiligten, der Verstetigung der Mal3-
nahmen und bei der Einbindung weiterer Akteure. Die erzielten Effekte bei den
Schilerinnen und Schilern waren ebenfalls tGberwiegend positiv. Obwohl eine
Energiereduzierung bei der taglichen Nahrstoffaufnahme der Kinder stattfand, be-
wegte sich diese im von der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung empfohlenen
Bereich. Die durch die WHO empfohlene Bewegungsdauer von 60 Minuten am
Tag wurde Uberwiegend nicht erreicht, obwohl eine Steigerung der korperlichen
Aktivitat erfolgte. Eine sehr innovative MalRnahme mit positiven Ergebnissen, die
und mit wenig Aufwand von weiteren Schulen ibernommen werden kdnnte, war
die der ,Narration®. Bilder und Texte zum Thema Gesundheit wurden von den Kin-
dern erstellt und zu Zeitungen zusammengestellt. Auf diese Weise konnten die
Kinder eigene Fahigkeiten entwickelten und gesunde Entscheidungen treffen. Ein
gutes Beispiel fur Empowerment der Schilerinnen und Schiler. Die Mal3hahmen
zeigen, dass eine Verdnderung im Verhalten der Kinder sowie in deren Umfeld
sich positiv auf die Senkung der Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas aus-
wirkten. Eine Steigerung im Bewusstsein ist wichtig, um das Phanomen der stei-

genden Prévalenzen in den Griff zu bekommen.
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Abstract

Not only industrialized countries suffer from an increasing prevalence of over-
weight and obesity, as developing countries are also affected. Mexico displays the
highest rate of childhood obesity worldwide. The need for school-based interven-
tions in favor of health promotion and prevention exists, especially because Mexi-
can schools are identified as “obesogenic environments’. This paper aims to de-
scribe six measures found in the database "PubMed” and to evaluate them based
on criteria from the "Federal Center of Health Education® in Germany. The results
of these studies were classified into three main aspects: caloric intake plus food

supply, physical activity as well as sedentary lifestyle, and BMI.

While the studies showed an overall high quality and fulfilled most of the criteria,
they revealed limitations in regard to the participation of target groups, the stabili-
zation of activities and the integration of further stakeholders. Although all the
strategies displayed a positive effect, only one intervention attested sustainable
results concerning the children's weight management. The student’s energy intake
levels were still situated within the recommended area of the "German Nutrition
Society (DGE)“. The recommendation made by the WHO to engage in at least 60
minutes of physical activity per day was predominantly not met, even though the
children proved to be more active after the intervention. A particularly innovative
form of health promotion is the strategy of "narration”. In this case, children were
encouraged to design papers about health-related topics. Thus, the children were
empowered to develop and foster the ability to make their own healthy choices.
However, there is still need for more interventions and a closer cooperation with

schools to optimize the sustainability of existing measures.

viii
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Resumen

No solo paises desarrollados sufren de una prevalencia alta de sobrepeso y
obesidad, también aquellos en desarrollo se ven afectados por este fenomeno.
México es el pais con la tasa mas alta de obesidad infantil en el mundo. En este
pais existe la necesidad de crear e implementar estrategias escolares para
promover habitos saludables y prevenir enfermedades relacionadas con
sobrepeso, debido a que su entorno escolar estd asociado con conductas
sedentarias y poco saludables. El objetivo del presente trabajo fue evaluar seis
intervenciones extractadas de la base de datos ,PubMed“ y analizarlas en base a
su disefio e implementacion de acuerdo con los criterios del “Centro Federal de
Educacién Sanitaria® en Alemania. La segunda etapa analitica se llevé a cabo
resumiendo los efectos de las intervenciones, categorizando los resultados en tres
partes principales: ingesta cal6rica, actividad fisica y por el IMC. En general, las
intervenciones encontradas cumplen con la mayoria de los criterios existentes,
mostrando limitaciones en algunos aspectos como la participacion de los grupos
objetivos, el seguimiento de actividades, al igual que la inclusibn de actores
externos. Los efectos que mostraron las intervenciones en los nifios fueron
favorables, sin embargo solo una de las intervenciones logro establecer una
reduccion de peso y el mantenimiento de un peso saludable en los nifios por largo
plazo. En relacion a los resultados finales no se traspasaron las areas de
recomendacion en ninguna categoria. En este sentido, hubo una restriccion de la
ingesta caldrica, en el area recomendado por la “Secretaria de Salud de México”
al igual que de la “Sociedad de Nutricion Alemana (DGE)’. Sin embargo, las
recomendaciones de la “Organizacién Mundial de Salud (OMS)” de cumplir con
actividad fisica por lo menos por 60 minutos al dia, no fueron alcanzadas, a pesar
de que hubo un aumento general de actividad corporal de los alumnos. Una
intervencién muy innovadora, que alcanzé resultados positivos en los nifios fue la
estrategia de la “Narracion”, en la que los alumnos crearon periddicos en base a
temas de salud, logrando desarrollar habilidades propias para tomar decisiones
saludables. Esta estrategia podria ser adaptada por mas escuelas, debido a su
bajo costo. No se encontraron muchas intervenciones escolares, por lo cual es
necesario desarrollar e implementar nuevas estrategias o medidas ya existentes

en un numero mayor de centros escolares.
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1. Einleitung

Die WHO aulert immer wieder Bedenken angesichts der steigenden Pravalenz an
Ubergewicht und Adipositas. Die Zahlen steigen nicht nur in Industriestaaten, son-
dern weltweit. Seit 1980 hat sich Adipositas in der globalen Bevdlkerung verdop-
pelt. Im Jahr 2014 sind 1,9 Milliarden Erwachsene ubergewichtig, 600 Millionen
davon adipds. Nicht nur Erwachsene, sondern auch 42 Millionen Kinder unter funf
Jahren weisen einen zu hohen BMI auf (WHO, 2016a). Betroffene Schwellen- und
Entwicklungslander, in denen zusatzlich Mangelerndhrung und Unterernahrung
existieren, stehen in einem Double Burden, einer Doppelbelastung durch Unterer-
nahrung und Uberernahrung (Waskow & Rehaag, 2011, S.145).

Angesichts des wachsenden Einflusses von epidemiologischen, sozioékonomi-
schen und demographischen Faktoren Ubernehmen Lénder auf globaler Ebene
westliche Diaten, die durch den Konsum von energiedichten Lebensmitteln mit
hohen Anteilen an Fett und Zucker gekennzeichnet sind. Gleichzeitig geht der
Konsum von traditionellen Lebensmitteln, wie Getreide und Hulsenfriichte, zurick.
In Kombination mit der sinkenden physischen Aktivitat der Bevolkerung fihrt dies
vielerorts zu einem Ernahrungswandel und in Folge zu steigender Préavalenz von
Ubergewicht und Adipositas (Waskow & Rehaag, 2011, S.144- 145).

Mexiko hat heute die hochste Pravalenz an Adipositas bei Kindern weltweit
(UNICEF Mexico, 2016). Starke Veranderungen im Umfeld der Kinder scheinen
einen Einfluss auf die Erndhrungsweisen zu haben. Das Schul- und Wohnumfeld
der Kinder in diesem Alter wird durch das Angebot an ungesunden Lebensmittel
und die fehlenden Moglichkeiten, sich zu bewegen, als wahrscheinlich Gberge-
wichtsfordernd eingestuft (Kurpad & Swaminathan, 2011, S.352- 353). Die WHO
empfiehlt, bei Strategien zur Gesundheitsférderung bei Kindern, diese vor allem zu
ermutigen, einen aktiven Lebensstil zu fihren, weniger fern zu sehen, mehr Obst
und Gemise sowie weniger energiereiche Produkte zu essen und die Aufnahme
an gesufdten Getranken zu reduzieren (WHO, 2003). Strategien zur Gesundheits-
forderung und Pravention konnen im Setting Schule angesetzt werden, wo gezielt
Verhaltensanderungen der Kinder sowie Modifizierungen im Umfeld zur Reduktion
von Ubergewicht und Adipositas beitragen. Wird keine schnelle Lésung fiir dieses

Phanomen gefunden, droht sich die Anzahl an Menschen mit nicht-Ubertragbaren
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Krankheiten stark zu erhohen und dieses eine der gréf3ten Herausforderungen mit
enormen Verlusten fur die Okonomie und eine Belastung der Gesundheitssysteme
zu werden (Kurpad & Swaminathan, 2011, S. 360).

Ziel der Arbeit ist es, Malinahmen im gesundheitsfordernden und praventiven Be-
reich in Mexiko zu erforschen und heraus zu finden, inwieweit diese sich gesund-
heitsfordernd auf das Verhalten der Kinder und das schulische Umfeld auswirken
sowie einen Effekt auf die hohen Pravalenzzahlen von Ubergewicht und Adiposi-
tas haben. Dafur wird zun&achst auf den Erndhrungswandel eingegangen und dar-
aus resultierende Phanomene, wie Nutrition Transition und Double Burden, erldu-
tert. Der Erndhrungszustand und die Gewohnheiten von Kindern in Mexiko werden
beschrieben, bevor die Methodik der Recherche, Auswahl und Bewertung erlautert
wird. Es folgt eine Analyse von sechs ausgewahlten Studien unter Berucksichti-
gung der Qualitatskriterien der BZgA sowie der erzielten Ergebnisse der Mal3-
nahmen. Daflr werden Kriterien aus dem Bereich Erndhrung und Bewegung zu-
grunde gelegt. AbschlieRend werden die Analyse-Ergebnisse diskutiert und ein
Fazit gezogen.

2. Die Phanomene Nutrition Transition und Double Burden
2.1 Begriffsbestimmung

Das Ernahrungsverhalten der Menschen weltweit hat sich seit Beginn der 1960er
Jahre drastisch verandert. Die tagliche Energieaufnahme pro Kopf nahm extrem
schnell zu. 1964 wurden in Industrielandern im Durchschnitt taglich 2940 kcal pro
Kopf aufgenommen, in Entwicklungslandern waren es 2050 kcal pro Kopf (FAO,
2003, S. 30). Bis 2005 stieg die Aufnahme in Industrielandern auf Gber 3400 kcal
taglich pro Person und in Entwicklungslandern auf 2600 kcal. Die FAO sagt vo-
raus, dass die tagliche Kalorienaufnahme weiterhin steigen wird und diese sich bis
zum Jahr 2030 wahrscheinlich im Durchschnitt auf 3500 kcal pro Tag in Industrie-
staaten und bis zu 3000 kcal taglich in Entwicklungslandern erhéhen wird (FAO,
2012, S. 4).

Transition ist der Begriff, der fur Veranderungen in vorherrschenden Verhaltens-
weisen einer Bevolkerung steht und den Ubergang von einer Gewohnheit in eine
andere meint. Das kénnen demographische, epidemiologische oder Verédnderun-

gen in der Umwelt sowie Umstellungen im Bereich Ernahrung sein. Ein Wandel in
2
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diesen Bereichen kann gesundheitliche Folgen mit sich bringen und einen Effekt
auf das individuelle Erndhrungsverhalten und Lebensweisen insgesamt haben
(Caballero & Popkin, 2002, S. 1-6). Nutrition Transition beschreibt speziell Veran-
derungen in der Nahrungsaufnahme, in der physischen Aktivitat der Bevdlkerung
und damit einhergehende Wandlungen in der individuellen Korperzusammenset-
zung (Caballero & Popkin, 2002, Kapitel 1 S. 1-6).

In den letzten Jahrzehnten kann Nutrition Transition weltweit beobachtet werden.
1962 wurde ein Zusammenhang zwischen der Hohe des Bruttonationaleinkom-
mens! eines Landes und der Hohe an Fettaufnahme der Bevolkerung festgestellt.
Wahrend der Trend zu einer hohen Aufnahme an Fett und Zucker in Landern mit
hohem Einkommen begann, findet dieser sich mittlerweile auch bei Familien mit
niedrigem und mittlerem Einkommen. Insbesondere viele sogenannte Entwick-
lungslander, die innerhalb eines kurzen Zeitraums drastischen sozialen und wirt-
schaftlichen Veranderungen ausgesetzt waren und noch immer sind, scheinen von
der Nutrition Transition und den damit verbundenen Folgen von Ubergewicht und
Adipositas am meisten betroffen zu sein (Popkin, Adair, Wen Ng, 2012, S. 5;
Waskow & Rehaag, 2011 S. 159).

Koexistieren Unterernahrung und Uberernahrung in ein und demselben Land, be-
zeichnet man dieses Phanomen als Double Burden (WHO, 2016b). Es tritt haufig
in Landern auf, die durch Kolonisation und Ressourcenausbeutung strukturelle
Defizite aufweisen, eine hohe Armutsrate haben und dadurch fruher relativ viele
unterernéhrte Menschen in ihrer Bevdlkerung aufwiesen. Eduardo Galeano be-
schreibt den Zusammenhang zwischen Kolonisation, Ausbeutung der Ressourcen
und Unterernahrung in seinem Werk ,Die offenen Adern Lateinamerikas“ anhand
des Beispiels Peru sehr treffend in einem Satz: ,Heute produziert Peru eiweil3rei-
ches Fischmehl fur die Kilhe Europas und die Vereinigten Staaten, aber der grof3-
te Teil der peruanischen Bevdlkerung leidet an Eiweilimangel“ (Galeano, 1986,
XVII). Unterernahrung ist nach wie vor eines der Hauptprobleme in vielen Landern

Asiens, Afrikas und Lateinamerikas. Aufgrund der rapiden wirtschaftlichen Veran-

1 Das Bruttonationaleinkommen (BNE) ist ein fiir eine Zeitperiode ermittelter Wert, von zum Beispiel einem
Jahr, der alle Giter und Dienstleistungen misst, die sich im Besitz von Inlandern befinden. Das gilt ebenfalls
fir Einkommen der Inlander. Somit ist das BNE ein zentraler Einkommensindikator der Volkswirtschaftslehre.
(Lachmann, 2006, S. 128)

3

Ubergewicht und Adipositas in Mexiko - Systematische Literaturrecherche zu schulischen Interventionen



derungen in vielen Lander, sinkt diese Zahl zwar weltweit, dafir kann eine enorme

Steigerung der Pravalenz an Ubergewicht verzeichnet werden (WHO, 2016b).

2.2 Nutrition Transition in Mexiko

Mit einem Bruttoinlandsprodukt von 1.370 Milliarden US-Dollar zahlt Mexiko heute
zu den Entwicklungslandern (Auswartiges Amt, 2016 & BMZ 2014-2016). Die indi-
gene Bevolkerung Mexikos ernahrte sich traditionell reich an Mais, Gartenbohnen
und Chili. Vor allem Mais wird nach wie vor viel angebaut. Dieser dient nicht nur
als Hauptnahrungsmittel, sondern hat auch eine spirituelle bzw. religiose Bedeu-
tung in vielen Ethnien Mittelamerikas und wird mit der Entstehung der Welt und
der Menschheit in Verbindung gebracht. Mais ist ein Zeichen von Lebenskraft und
Identitat, wichtigste Zutat bei Festessen und somit bis heute ein Symbol der mexi-
kanischen Kultur (Asturias, 2004, S.18-19).

Mit der Eroberung und Kolonisierung durch die Spanier ab 1492 wurden Speisen
eingefuhrt, die reich an Olen und Fetten sind. Wenngleich die Indigenen anfangs
diese Speisen ablehnten, wurden im Laufe der Jahrhunderte beide Ernahrungs-
weisen miteinander kombiniert, so entstanden Mahlzeiten wie Tortillas mit Fleisch
(Garcia Uriguen, 2012, S. 17-18). In verschiedenen Regionen Mexikos sind traditi-
onelle Urspriinge in der Ernédhrung heute noch zu finden. Mittlerweile ist diese in
landlichen Regionen hauptséchlich gepragt durch den Konsum traditioneller Le-
bensmittel wie Mais, Tortilla, Gemuse und Chili, wahrend in der Stadt hauptsach-
lich Milch, Getreide, Brot und Fleisch verzehrt wird (Garcia Urigtien, 2012, S. 304).

Nachdem die mexikanische Regierung ab den 1930er Jahren neue Gesundheits-
und Bildungsprogramme in den urbanen Gegenden einfluhrte, stieg, einhergehend
mit einer boomenden Wirtschaft und zunehmender Industrialisierung, der Wohl-
stand und damit die Attraktivitat der Stadte. Dies bewegte auch grol3e Teile der
Landbevolkerung dazu, umzusiedeln. Wohnten 1930 noch 70% der Bevolkerung
auf dem Land, lebten 2010 bereits 77% in Metropolregionen. Diese Entwicklung
brachte eine veranderte Sichtweise der Bevolkerung auf Ernahrung mit sich. So
passten sich die Menschen den Erndhrungsgewohnheiten in den urbanen Regio-
nen an. Ein Rickgang an traditionellen Lebensmitteln ist zu verzeichnen, wahrend
der Konsum an energiedichten Lebensmitteln stetig ansteigt (Garcia Uriglen,
2012, S. 14- 16).
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Zusatzlich gab es im Jahr 2007 beim Grundnahrungsmittel Mais einen Preisan-
stieg um 54%, was den Konsum an traditionellen Lebensmitteln weiter sinken liel3
(Waskow & Rehaag, 2011, S. 158). Als Folge der Ernahrungs-, Wirtschafts- und
Finanzkrise im Jahr 2008 stiegen Lebensmittelpreise weltweit im Durchschnitt um
140% an. 2009 sanken die Preise wieder, blieben jedoch in Entwicklungslandern
hoher als vor der Krise (Waskow & Rehaag, 2011, S. 143; Brockmeier & Klepper,
2008, S. 5). Die Anzahl an grof3en Supermarkten in Mexiko vergréf3erte sich zwi-
schen 1994 und 2004 von 700 auf Uber 5.790. Damit stieg der Marktanteil von
grof3en Supermarkten auf 55%. Das Angebot an Lebensmitteln zeigte sich in der
Folge ebenfalls verandert. Das auf Wochenmarkten tblicherweise erhéltliche fri-
sche Obst und Gemiuse wird zunehmend durch zum Teil importierte Fertigproduk-
te und Tiefkihlkost ersetzt (Waskow & Rehag, 2011, S. 148-149). In den Stadten
nimmt das Bewusstsein fir qualitatives Essen zunehmend ab (Garcia Uriguen,
2012, S. 17-18).

2.3 Epidemiologische Daten und Double Burden in Mexiko

Von den 119,5 Millionen Einwohnern Mexikos sind etwa 32,5 Millionen Kinder bis
14 Jahre (CONAPO, 2015; Auswartiges Amt, 2016; INEGI, 2016). 2012 setzten
sich die epidemiologischen Daten in Mexiko wie folgt zusammen: 2,8% der Kinder
in Mexiko unter funf Jahren waren untergewichtig, 13,6% hatten das Stunting-
Syndrom? und 1,6% wiesen das Wasting- Syndrom® auf (UNICEF, 2015 & INSP,
2012, S. 147). 7,5% der Kinder zwischen 5 und 14 Jahren in urbanen Regionen
waren untergewichtig. Diese Zahl war doppelt so hoch auf dem Land (UNICEF-
Mexico, 2016). Seit 1998 geht die Anzahl an chronisch untererndhrten Kindern
zurtick, mit dem héchsten Ruckgang zwischen 1999 und 2006. In denselben Jah-
ren stieg die Pravalenz an Ubergewicht und Adipositas, vor allem bei Kindern zwi-
schen 5 und 11 Jahren um 8%. 1999 lag die Pravalenz an Ubergewicht bei 17,9%
und an Adipositas bei 9%, wahrend 2006 schon 19,8% der Kinder zwischen 5 und
11 Jahren Ubergewichtig und 14,6% adip6s waren. 2012 zeigten sich die Pra-
valenzzahlen von 2006 kaum verandert (INSP, 2012, S. 150; s. auch folgende Ab-

bildung). Diese Fakten zeigen, dass das Phdnomen des Double Burden in Mexiko

2 niedrige GroRe fur das Alter, als Folge chronischer Mangelernahrung (Biesalski, 2013, S. 18-19)

3 zu niedriges Gewicht fir die KorpergroRe, als Folge akuter Unterernahrung oder durch schwere Erkrankun-
gen wie Diarrhoen und/oder Fieber aufgrund von Infektionen (Biesalski, 2013, S. 18-19).
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existiert, denn wahrend es immer weniger untererndhrte Kinder gibt, steigt die An-
zahl der Ubergewichtigen:

Unterernahrung bei Kindern unter 5 Jahren in
Mexiko

16,0%

13,6%

14,0%
12,0%
10,0%

8,0%

6,0%

4,0% 2,8%

2,0% -

0,0%

1,6%

Untergewicht Stunting - Syndrom  Wasting- Syndrom

Abbildung 1: Unterernahrung bei Kindern unter 5 Jahren in Mexiko
Quelle: Selbsterstellt modifiziert nach INSP, 2012.

Ubererndhrung bei Kindern zwischen 5 und 11 Jahren in

Mexiko
25,0%
19,8%
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14,6%

15,0%
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= 2012
10,0% 9%
B l
0,0%

Ubergewicht Adipositas

Abbildung 2: Uberernahrung bei Kindern zwischen 5 und 11 Jahren in Mexiko
Quelle: Selbsterstellt modifiziert nach INSP, 2012.
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3. Bewegungs- und Erndhrungsverhalten der
Grundschulkinder in Mexiko

Die Schulbildung in Mexiko gliedert sich in Vorschule, Grundschule (bis 6.Klasse)
und Sekundarstufe und ist obligatorisch bis zur 9. Klasse. Neben den regularen
Grundschulen gibt es spezielle bilinguale oder bi-kulturelle Einrichtungen sowie
einige wenige Schulzentren in abgelegenen Gegenden. In diese gehen etwa 7%
der Schulbevélkerung. Alle Schulen haben gleiche Lehrplane, die an Kultur, Her-
kunft und Sprache der Bevoélkerungsgruppen angepasst werden (Lopéz-Suarez et
al., 2005, S. 58). Damit soll der unterschiedlichen ethnischen Herkunft der Bevol-
kerung Rechnung getragen werden, denn ca. 102,5 Millionen Menschen sind Mes-
tizen, 12 Millionen Indigene aus 62 verschiedenen Ethnien. 4 bis 5 Millionen Men-
schen haben europadische Wurzeln (Auswartiges Amt, 2016). Im Schuljahr
2013/14 waren uber 14,5 Millionen Kinder in der Grundschule eingeschrieben.
Davon gingen etwa 13 Millionen an 6ffentliche und 1,5 Millionen an private Schu-
len (SEP, 2014). Die meisten Schulen der Grundbildung in Mexiko sind Halbtags-
schulen, mit durchschnittlich 4,5 Stunden Unterricht am Tag, inklusive Pausen
(Mekler, 2000, S. 5; INEE, 2013).

3.1 Ernéhrungsverhalten

Zwischen 1996 und 1998 wurde in Mexiko insgesamt weniger Obst, Gemlse,
Milchprodukte und Rindfleisch verzehrt. Zuséatzlich wurden mehr gesiuf3te Getran-
ke konsumiert sowie eine vermehrte Aufnahme an raffinierten Kohlenhydraten und
Zucker konstatiert (Barquera et al., 2013, S. 72). Aktuellste Daten zur Kalorienauf-
nahme der Schulkinder sind schwer zu finden. Aus der ,Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion“ der jeweiligen Jahre lasst sich erschlieRen, dass im Jahr 2006
Kinder im Alter von 5 bis 11 Jahren im Durchschnitt 1500 kcal am Tag aufnahmen
(Flores et al., 2008, S.542), wahrend es 1999 noch 1377 kcal pro Tag waren (Bar-
quera et al., 2003, S. 543).

Zwischen 1999 und 2006 wurde zudem ein erhéhter Konsum an hochkalorischen
Getranken bei Kindern und Jugendlichen gemessen. So nahmen Schulkinder im
Jahr 2006 durchschnittlich 323 kcal am Tag durch gesuf3te Getrdnke auf (ca. 21%
der taglichen Energieaufnahme), wahrend es 1999 noch 185 kcal waren (Barque-

4 Nationale Gesundheits- und Ernahrungsstudie (Ubersetzt durch die Autorin)
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ra et al.,, 2010, S. 3). Neben Softgetranken sind auch Obstgetranke sehr beliebt
sowie stark gestfdter Kaffee und aromatisiertes Wasser mit Hibiskus oder Reis,
die ebenfalls einen hohen Zuckergehalt aufweisen (Barquera et al., 2013, S. 72).
Eine 2008 bis 2009 durchgefiihrte Beobachtungsstudie mit 1441 Kindern (davon
44,8% weiblich) im Alter von 9 bis 10 Jahren ergab eine tagliche Energieaufnahme
von 2036 kcal (Vilchis-Gil et al., 2015, S. 4).

Die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung legt Richtwerte fir die durchschnittliche
Energiezufuhr von 1500 bis 1700 kcal am Tag bei Kindern im Alter von 7 bis 10
Jahren und von 1700 bis 1900 kcal pro Tag fur 10 bis 13-jahrige fest. Dabei be-
zieht sich der erste Wert auf Madchen und der zweite auf Jungen und gilt fir Kin-
der mit einer niedrigen korperlichen Aktivitat (DGE, 2016). Das ,Instituto Nacional
de Salud Publica® in Mexiko empfiehlt eine Energieaufnahme von 1579 kcal pro
Tag bei Grundschulkindern im Alter von 6 bis 11 Jahren, davon sollten maximal
etwa 17,5%, also 276 kcal in der Pausenverpflegung aufgenommen werden
(INSP, 2012, S.14). Das mexikanische Gesundheitsministerium empfiehlt fur die
Pause mindestens eine Portion Obst, Gemuse, Getreide oder Hulsenfrichte.

2013 wurden die Ernahrungsgewohnheiten in der Schule von fast 7000 Kindern im
Alter von 5 bis 11 Jahren in einer Beobachtungsstudie von Vargas, Jimenez und
Bacardi-Gascon auf diese Empfehlung hin analysiert (Tab.1). Viele der Kinder
brachten Lunchpakete in die Schule, die den Richtlinien nicht entsprachen. Die
genannten Empfehlungen wurden lediglich von 4% der Schuler erfullt. Dieser Wert
sinkt auf 1,4%, wenn man die Wasseraufnahme mit berucksichtigt (Vargas,
Jiménez, Bacardi-Gascon, 2013, S. 1169-1171, s. auch Tabelle 1 auf der nachfol-

genden Seite).

Tabelle 1: Ernahrungsgewohnheiten der Kinder in den Pausen

Jahrgang | Lunchpaket Ungesundes Ungesundes Essen die den Essen die den
von Zuhause | Essen in der Essen aulBer- | Empfehlungen Empfehlungen
mitgebracht Schule ge- halb der der Richtlinien der Richtlinien
(%) kauft (%) Schule ge- entsprachen (%) | entsprachen +

kauft (%) Wasser (%)

Klasse 1-2 | 96 90 45 4 14

Klasse 3-6 | 74 73 28 4 1.4

Quelle: Selbsterstellt modifiziert nach Vargas,

Jimenez und Bacardi-Gascon (2013)
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Obwohl die Kinder nur 4,5 Stunden am Tag in der Schule verbringen, Pausen mit
eingerechnet, haben sie dort mehr als finfmal die Mdglichkeit zu essen. Es gibt
keine Hauptmabhlzeiten in der Schule, es werden aber mehrmals Snacks und Zwi-
schenmahlzeiten eingenommen. Bereits bevor die Schule anfangt sowie in den
Pausen und nach der Schule, haben die Kinder die Mdglichkeit, sich im Schulum-
feld Essen und Trinken zu kaufen und dieses auch wéahrend der Unterrichtszeit zu
verzehren (INSP & SEP, 2010, S. 14).

3.2 Lebensmittelangebot in den Schulen

Die im Schulumfeld angebotenen Lebensmittel sind reich an Kalorien, gesattigten
Fettsauren und Zucker. Es werden zu hohe Mengen an gesiuf3ten Getranken auf-
genommen. Obst und Gemuse sowie Trinkwasser werden selten angeboten (Ace-
ves-Martins et al., 2016, S. 3; INSP & SEP, 2010, S. 14-15). Hernandez-Barrera et
al. ermittelten die vorhandenen Essensangebote von 60 Schulen in einem Um-
kreis von 100 Metern. Die Ergebnisse zeigten, dass vor allem mobile Verkaufer
den Kindern Lebensmittel anboten. Hinzu kamen kleine Kiosks, Laden oder Mini-
Supermarkte, gefolgt von wenigen Restaurants oder Cafés. Es wurde ein Durch-
schnitt von vier Essensverkaufern pro Schule ermittelt, 85% der angebotenen Le-
bensmittel wurden als eher ungesund eingestuft. Es gab signifikant mehr Moglich-
keiten, Essen zu kaufen in 6ffentlichen als in privaten Schulen. Zudem konnte eine
positive signifikante Korrelation zwischen der Anzahl der Verkaufer und dem BMI
der Kinder an diesen Schulen festgestellt werden (Hernandez-Barrera et al.,
2016).

3.3 Bewegung und Bildschirmzeit

Wahrend der Schulstunden gibt es zwei Momente, in denen sich die Kinder bewe-
gen konnten: in den Pausen und im Sportunterricht. Auf dem Schulhof sind Spiel-
gerate wie Balle, Seile oder Ahnliches allerdings oft nicht erlaubt. Es gibt haufig
auch keine Lehrer, die die Kinder zu Bewegung ermutigen sowie keine speziellen
Réaumlichkeiten und sehr oft viel zu wenig Platz. Die Kinder ziehen es vor, sich in
den Pausen Essen zu kaufen, statt sich zu bewegen. Sportunterricht gibt es meist
nur einmal in der Woche fir weniger als eine Stunde. Zusatzlich fallt dieser haufig
aus, da die Raume fur andere Aktivitaten bendtigt werden oder es zu wenig Sport-
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lehrer gibt (Jennings- Aburto et al., 2009, S. 143; Aceves- Martins et al., 2016, S.
3). Mexikos Gesundheitsministerium empfiehlt taglich mindestens 30 Minuten Be-
wegung (Secretaria de Salud, 2008, S. 24-27), die WHO mindestens 60 Minuten
am Tag Sport oder aktive Bewegung (WHO, 2010, S. 17-18). Es ist davon auszu-
gehen, dass die Kinder beiden Empfehlungen nicht nachkommen.

Nicht nur fehlende Bewegung ist ein Einflussfaktor fir eine Gewichtszunahme,
sondern auch die stattdessen vor dem Bildschirm verbrachte Zeit, in der die Kin-
der korperlich inaktiv sind. Fernsehen wurde ebenfalls mit einer positiven Adiposi-
tas-Pravalenz in Verbindung gebracht (Lajous et al., 2009, S. 4). In einer Be-
obachtungsstudie von Vilchis-Gil et al. wurde ermittelt, dass von 1441 Kindern
mehr als 50% Uber zwei Stunden am Tag vor dem Fernseher verbringen (Vilchis-
Gil et al., 2015, S. 5). Das deutsche Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend empfiehlt, nicht mehr als eine Stunde am Tag fernzusehen
(Rollecke et al., 2011, S. 16). Heutzutage besitzen 93% der Familien in Mexiko
einen Fernseher, wahrend nur 85,2% einen Kiuhlschrank haben (INEGI, 2015,
S.116).

4. Gegenstand dieser Arbeit und Methodik
4.1 Gegenstand dieser Arbeit

Das vorangehende Kapitel veranschaulicht den Bedarf zur Gesundheitsforderung
und -pravention bei Kindern in Mexiko. Gegenstand dieser Arbeit ist es, zu erfor-
schen, welche InterventionsmalRnahmen an Schulen in Mexiko existieren und ob
diese einen positiven Effekt auf die Reduktion von Ubergewicht und Adipositas bei
Kindern haben. Zudem soll untersucht werden, ob diese Malinahmen sich ge-

sundheitsfordernd oder praventiv auf die Kinder auswirken.

4.2 Methodik zur Auswahl der Studien

Die Literaturrecherche dieser Arbeit erfolgte im Marz 2016 hauptsachlich in der
medizinischen Datenbank ,PubMed®. Seit 1996 verotffentlicht ,PubMed® mehr als
26 Millionen Daten aus 5600 medizinischen Fachzeitschriften und ist somit die
weltweit umfangreichste Datenbank im Bereich Medizin. Die Studien durchlaufen
hier einen Peer-Review-Prozess, bei dem Fachkrafte anonym ein wissenschaftli-

ches Gutachten erstellen und somit die Qualitat der Studien bewerten. Nur Stu-
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dien, die gewissen Qualitatskriterien entsprechen, werden in dieser Datenbank
aufgenommen (US National Library of Medicine, 2016).

Zur systematischen Durchfuihrung der Recherche wurden Kriterien des ,Cochrane
Library Handbook® zu Rate gezogen (The Cochrane Colaboration, 2011). Demzu-
folge wurden klare Forschungsziele mit im Vorfeld festgelegten Ausschlusskrite-
rien erstellt. Zwei Leitfragen definierten das Forschungsziel: ,Inwieweit haben In-
terventionsmaflnahmen in Mexiko einen Effekt auf die Pravalenz von Ubergewicht
und Adipositas bei Kindern?“ und ,Entspricht die Gestaltung der Mal3hahmen den
Qualitatskriterien der BZgA? “. Die Ausschlusskriterien zur Uberprifung des Titels,

des Abstracts und der Volltexte auf Relevanz wurden vorher festgelegt:
Kriterium 1: Die Studie bezieht sich auf Kinder zwischen 5 und 14 Jahren
Kriterium 2: Es handelt sich um eine Interventionsmaf3nahme

Kriterium 3: Die Strategie findet im Schulsetting statt

Kriterium 4: Es handelt sich um Kinder in Mexiko

Kriterium 5: Der Text ist auf Englisch, Deutsch oder Spanisch

Kriterium 6: Die Daten wurden in den letzten 5 Jahren veroffentlicht

Zunachst wurden Key-Words definiert, die die Suche auf relevante Treffer ein-
schrénkten (Tab. 2).

Tabelle 2: Verwendete Key-Words bei der systematischen Literaturrecherche

.- v

1 weight gain 68.465

2 overweight 182.215
3 obesity 240.564
4 BMI 97.203

5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 356.203
6 children 2.090.500
7 kids 6.525

8 minors 4.869

9 school child 264.879
10 #6 OR #7 OR #8 OR #9 2.095.918
11 school 2.829.931
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12 school environment 224.778
13 school setting 88.294
14 #11 OR #12 OR #13 2.829.931
15 Mexico 117.028
16 #5 AND #10 AND #14 AND #15 326

17 intervention 428.491
18 policy 296.829
19 strategy 334.737
20 #17 OR #18 OR # 19 1.014.131
21 #16 AND #20 84

Nach Durchlauf der systematischen Uberprifung (s. Anhang) wurden insgesamt
sechs Studien ausgewahlt. Das Ziel dieser Arbeit ist, die Studiendurchfiihrung so-
wie die Effektivitdt und die Wirkung von Interventionsmal3hahmen zu prifen und
zu bewerten. Daher wurden alle Studien, die die oben genannten Ausschlusskrite-
rien erfullten, bis auf eine, als relevant fur die Fragestellungen eingestuft und in die
Recherche einbezogen. Die nicht einbezogene Studie hatte therapeutischen Cha-

rakter und richtete ihre Mal3nhahmen nur an Ubergewichtige und adipose Kinder.

4.3 Methodik zur Analyse der Studien

Im nachfolgenden Kapitel werden die ausgewahlten Studien einzeln beschrieben
und die wichtigsten Informationen in einer Ubersicht in Tabellenform dargestellt,
um sie anschlie3end in zwei Schritten analytisch betrachten zu kénnen. Im ersten
Schritt werden das Studiendesign und die Durchfihrung der Interventionsmalf3-
nahmen anhand der Qualitatskriterien der BZgA bewertet. Fir jedes Kriterium ste-
hen 4 Kategorien zur Verfigung: umfanglich bertcksichtigt (++), zufriedenstellend
bertcksichtigt (+), in wenigen Teilen vorhanden (-) und ungentgend oder gar nicht
bertcksichtigt (- -). Abschlie3end dient eine Tabelle mit der Auflistung und Bewer-
tung der Studien fiir die einzelnen Qualitatskriterien als Ubersicht zur Gesamtbe-

wertung.

Im zweiten Schritt werden die Wirksamkeit und die Effekte der Mal3hahmen sowie
die erzielten Ergebnisse aus 6kotrophologischer Sicht betrachtet. Auch hier er-
leichtert eine Tabelle die Ubersicht. Beide Ergebnisse werden am Ende zusam-
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mengefuhrt und diskutiert, um daraus Empfehlungen fir zukinftige Mallnahmen
ableiten zu konnen. Die Arbeit endet mit einem Fazit.

5. Darstellung der einzelnen Studien
In diesem Kapitel wird jede der sechs ausgewéhlten Studien kurz dargestellt. Das
Ziel der jeweiligen Interventionen und die Gruppe der Teilnehmenden wird be-

schrieben, die Interventionsstrategie erlautert und deren Ergebnisse kurz benannt.

5.1 Alvirde-Garcia et al.

Ziel dieser Studie war die Einfiihrung des Programms ,CATCH"® in zwei mexikani-
schen Kommunen. Uber eine Dauer von drei Jahren wurden in den Lehrplan er-
nahrungs- und bewegungsfordernde Aspekte eingearbeitet. Zudem wurde das
Lebensmittelangebot im Umfeld modifiziert. An zwei Schulen wurde mit 816 Kin-
dern als Interventionsgruppe und an drei Schulen mit 408 Kindern als Kontroll-
gruppe gearbeitet. Die Nahrungsaufnahme der Kinder wurde zu Beginn durch ein
3-Tages-Recall ermittelt sowie anthropometrische Messungen als Baseline und
nach Beendigung der Intervention durchgefuihrt. Zum Zeitpunkt der Baseline wa-
ren keine Unterschiede in den soziodemographischen Faktoren, dem Lebensmit-
telangebot in der Schule und im Umfeld sowie in der Nahrungsaufnahme der Kin-
der erkennbar. Die Kinder der Interventionsgruppe hatten jedoch eine héhere Préa-
valenz an Adipositas als in der Kontrollgruppe. Die Messungen nach drei Jahren
Intervention zeigten, dass die Energieaufnahme der Kinder in beiden Gruppenty-
pen gesunken war, jedoch signifikant niedriger war in der Interventionsgruppe als
in der Kontrollgruppe. Der BMI erhéhte sich im Laufe der drei Jahre in beiden
Gruppen. Das Gewicht blieb jedoch bei den Kindern der Interventionsgruppe nied-
riger (Alvirde-Garcia, et al., 2013).

5.2 Bacardi-Gascon et al.

Die sechs Monate dauernde InterventionsmalRnahme von Bacardi-Gascon et al.
hatte das Ziel der Bewusstseinsbildung in den zweiten und dritten Klassen an vier

Schulen in Mexiko. Einmal wochentlich wurde Uber einen Zeitraum von acht Wo-

6 Das Programm CATCH (Child and Adolescent Trial for Cardiovascular Health) ist eine Intervention mit dem
Ziel einer Verhaltensénderung in den Gewohnheiten, die ein Risiko fur die Entstehung von NCDs darstellen.

Dieses Programm wurde vom Nationalen Institut flir Gesundheit eingefiihrt und war eine der gré3ten schuli-

schen Interventionen, die zuerst in den USA durchgefiihrt wurden (Alvirde-Garcia et al., 2013, S. 407).
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chen mit den Kindern Unterricht zum Thema Ernahrung und Gesundheit durchge-
fuhrt. Das Bewusstsein der Kinder sollte geférdert und sie dazu ermutigt werden,
mehr Obst und Gemiuse zu essen, weniger ungesunde Lebensmittel in der Schule
zu kaufen, mehr Sport zu treiben und weniger sitzende Tatigkeiten, wie Fernsehen
oder Computerspiele auszufiihren. Die Lehrer wurden in Workshops geschult, um
zur Forderung einer gesunden Umgebung beitragen zu kdnnen. Das Lebensmittel-
angebot wurde modifiziert und die Infrastruktur, z.B. Sportplatze, verbessert. Ein-
mal im Monat wurden Elterntreffen zu Gesundheitsthemen angeboten. Es nahmen
zwei private und zwei Offentliche Schulen mit insgesamt 532 Kindern teil. Bei den
Kindern wurden Grol3e, Gewicht und BMI sowie deren Nahrungsaufnahme ermit-

telt und die Bewegungshaufigkeit erfasst.

In der Baseline gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen.
Nach sechs Monaten Intervention waren positive Unterschiede im BMI sowie An-
derungen im Verhalten der Kinder in der Interventionsgruppe erkennbar. Die Kon-
trollgruppe durchlief nach sechs Monaten ebenfalls die Intervention. Die Follow-
Up-Messungen in beiden Gruppen nach den Interventionen (24 Monate nach Ba-
seline) zeigten zwar einen erhéhten BMI der Kinder im Vergleich zur Baseline,
jedoch positive Veranderungen im Konsumverhalten der Kinder. Es konnte eine
erhbhte Aufnahme an Gemuse und ein reduzierter Konsum von frittierten Le-
bensmitteln erkannt werden. Aul3erdem haben die Kinder weniger Stunden am
Tag gesessen und weniger ferngesehen. Mehr Bewegung und sportliche Tatigkei-
ten fanden in Form von Sportunterricht und auf3erschulischen Aktivitaten (z.B.
Tanzen) statt. In den Haushalten der Kinder konnte ein verandertes Einkaufsver-
halten von Lebensmitteln beobachtet werden. Es gab weniger Snacks mit hohem
Fett- und Salzgehalt, weniger gesiuf3te Getranke und weniger Sufigkeiten. Jedoch
blieb die im Haus vorhandene Obstmenge gleich, die Gemisemenge reduzierte
sich sogar. Nach der Interventionsdauer von 6 Monaten und dem anschlie3enden
Follow-Up von 18 Monaten war eine erneute Veranderung des BMI der Kinder
erkennbar, mit 8% Remission’ und 18% Inzidenz® (Bacardi-Gascon et al., 2012).

7 von Ubergewicht oder Adipositas zu Normalgewicht (Bacardi-Gascon et al., 2012, S. 758)
8 von Normalgewicht zu Ubergewicht oder Adipositas (Bacardi-Gascon et al., 2012, S. 758)
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5.3 Carriedo et al.

Diese Studie basiert auf einer MaRBnahme mit sozialer Marketingstrategie, die eine
erhéhte Wasseraufnahme von Kindern an den Schulen zum Ziel hatte. Die Inter-
vention lief Gber vier Monate und umfasste die Vermittlung von Aspekten zur For-
derung des Trinkverhaltens der Kinder durch Werbekampagnen, Verteilung von
Wasserflaschen und das Erstellen von Trinktagebtchern. An der Intervention
nahmen zwei Schulen aus dem Suden Mexikos teil, zwei weitere wurden als Kon-
trollgruppe rekrutiert. Insgesamt waren 240 Kinder beteiligt. Das eigenstandige
Verhalten der Kinder sollte durch Aussagen wie: ,Trink immer Wasser®, ,Trink,
auch wenn du noch keinen Durst verspurst®, ,Beobachte die Farbe deines Urins”
und ,Sag deinen Eltern, dass sie immer Wasser auf den Tisch stellen sollen” ver-
starkt werden. Das Wissen und das Verhalten der Schilerinnen und Schuler wur-
den vor und nach der Intervention abgefragt und der BMI gemessen. Zum Zeit-
punkt der Baseline-Messungen wurden keine Unterschiede zwischen den Grup-
pen erkannt. Nach der Intervention wurde durch einen Fragebogen ermittelt, ob
die Informationen und das Material verstandlich fur die Kinder waren. Die Kinder
bestatigten, dass sie sich mit allen zur Verfigung gestellten Materialien beschéf-
tigten. Nach der Intervention gaben 90% der Kinder an, mehr Wasser zu trinken
als vorher. Die Zahl der Kinder, die vor der Intervention angab, keine Wasserfla-
sche in die Schule mitzubringen, reduzierte sich nach der Intervention von 30,5%
auf 10,6%, wéahrend die Zahl der Kinder, die ihre Flaschen in der Schule nie auf-
fullten, von 65% auf 22,5% sank. Die meisten Kinder gaben an, Wasser zu trinken,
auch wenn sie keinen Durst hatten. Insgesamt wurde ein Unterschied der Trink-
menge bei Kindern aus den Interventionsgruppen im Vergleich zu den Kontroll-
gruppen erkannt. Kinder aus den Interventionsgruppen tranken im Durchschnitt
wahrend der Schulzeit 171 ml mehr Wasser am Tag, was signifikant héher war als
in der Kontrollgruppe, in der sogar eine Reduktion um 140 ml Wasser am Tag
festgestellt wurde. In beiden Gruppen wurden weniger gesufdte Getranke aufge-

nommen als vor der Intervention (Carriedo et al., 2013).

5.4 Morales-Ruan et al. & Shamah-Levy et al.

Die Effekte der Strategie ,Nutrition on the go“ wurden anhand von zwei Studien
mit unterschiedlichen Schwerpunkten erforscht. Im Jahr 2012 verdffentlichten
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Shamah-Levy et al. Ergebnisse zur Wirksamkeit der Interventionsdurchfiihrung,
die anschlieRend von Morales-Ruan et al. verwendet wurden, um das Risiko ein-
zelner Faktoren auf Ubergewicht und Adipositas zu erforschen. Es nahmen 60
Schulen aus 125 Munizipien teil. Die Schulen wurden zufallig gewahlt und in Inter-
vention (510 Kinder) und Control (509 Kinder) eingeteilt. Daftr wurden Kinder der
5. Klassen dieser Schulen zur aktiven Teilnahme rekrutiert. Die Intervention ging
Uber einen Zeitraum von sechs Monaten und beinhaltete Ernahrungs- und Bewe-
gungsseminare fir die Kinder sowie Aktivitaten zur Festigung und Weitergabe des
Gelernten. Zu diesen Aktivitdten zahlten unter anderem Puppentheater, die die
Teilnehmenden fur die ersten bis vierten Klassen auffihrten. Zuséatzlich gab es
Bewegungsaktivitdten vor dem Unterricht und zweimal pro Woche Sportunterricht
sowie Pausenspiele fur die Kinder. Es wurden Rezeptkalender fur Eltern verteilt,
Workshops fiur das Schulpersonal durchgefuhrt und Audiospots und Banner als
Werbematerial verwendet. Obst, Gemuse und Wasser wurde den Kindern zur Ver-
fugung gestellt. Der Effekt der Strategie wurde anhand des BMI der Kinder ge-
messen und durch Fragebégen zum Ernahrungs- und Bewegungsverhalten erho-
ben. Das Wissen der Schiler vor und nach der Intervention wurde ebenfalls abge-
fragt. Ein zusatzlich beriicksichtigter Faktor war die Selbstwirksamkeitserwartung?®

der Kinder.

In der Baseline-Messung vor Beginn der Durchfihrung gab es keine signifikanten
Unterschiede im BMI oder in der Pravalenz. Es wurden jedoch Unterschiede im
Lebensmittelkonsum erkannt. Es gab eine héhere Energieaufnahme, einen héhe-
ren Kohlenhydratkonsum und eine h6here Fettaufnahme in der Kontrollgruppe im
Vergleich zur Interventionsgruppe. Die Kinder der Interventionsgruppe waren akti-
ver als in der Kontrollgruppe und hatten eine adaquatere Fernsehzeit. Die Inter-
ventionsergebnisse zeigten keine Unterschiede in der Nahrungsaufnahme und der
korperlichen Aktivitat, jedoch ein erhdhtes Wissen im Bereich Erndhrung und Be-
wegung sowie eine erhodhte Selbstwirksamkeitserwartung in beiden Bereichen
(Shamah-Levy, 2012).

Aufgrund dieser Ergebnisse wurden in der zweiten Studie die Daten dieser Kinder

in einer Clusteranalyse in drei Gruppen eingeteilt. Dabei wurde nach sozio6kono-

9 Die Selbstwirksamkeitserwartung wird nach Bandura definiert als subjektive Uberzeugung, bestimmte Hand-
lungen ausfiihren zu kénnen (Bandura, 1997).
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mischem Status, physischer Aktivitat, Bildschirmzeit, Lebensmittelangebot sowie
Wissen und Selbstwirksamkeitserwartung unterschieden, um diese als Einfluss-

faktoren auf Ubergewicht und Adipositas zu erforschen (Abb. 3).

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3

MittelmaRiges Gutes Angebot Schlechtes
Angebot an LM an LM Angebot an LM
Hoher SEI Miedriger SEI Mittel SEI
Hohe PA und MNiedrige PA Uber den
Fernsehzeit und Durchschnitt
Fernsehzeit PA und
Fernsehzeit
Hohes Wissen Miedriges Miedriges
» und SWE Wissen und Wissen und
SWE SWE

Abkilirzungen dieser Abbildung:
* LM= Lebensmittel
SEI| = Soziodkonomischer Index
FA= Physische Aktivitat
SWE= Selbstwirksamkeitserwartung

Abbildung 3: Gruppenklassifizierung zur Beurteilung von Einflussfaktoren

Quelle: Selbsterstellt modifiziert nach Morales- Ruan et al. (2014)

Ziel dieser Klassifizierung ist es, die Effekte der Intervention auf die Verhaltens-
gewohnheiten jeder Gruppe zu erforschen und somit das Risiko einzelner Fakto-
ren auf die Gewichtszunahme der Kinder festzulegen. Ergebnis dieser Betrach-
tungsweise war, dass in den Gruppen 2 und 3 eine niedrigere Pravalenz an Uber-
gewicht und Adipositas festgestellt wurde. Gruppe 1 wies eine hdhere Préavalenz
auf (Morales- Ruan et al., 2014).

Eine hohere Selbstwirksamkeitseinschatzung im Bereich Erndhrung ging mit ei-
nem niedrigeren Risiko an Ubergewicht oder Adipositas der Kinder einher. Im Be-
reich Bewegung zeigten die Ergebnisse das Gegenteil. Hatten die Kinder eine ho-
here Selbstwirksamkeitseinschatzung, war das Risiko einer Gewichtszunahme
hoher. In der Interventionsgruppe sank somit die Probabilitat von Ubergewicht zu
Adipositas zu wandern, um 1%, wahrend diese sich bei der Kontrollgruppe erhoht

hatte (Shamah-Levy et al., 2012).
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5.5 Safdie et al.

Eine vom ,Instituto Nacional de Salud Publica“® in Mexiko entwickelte Interventi-
onsstrategie zur Forderung gesunder Lebensgewohnheiten und der Préavention
von Ubergewicht bei Kindern, wurde an 27 offentlichen Schulen in Mexiko durch-
gefuhrt. Die Intervention lief Uber zwei Schuljahre, insgesamt 830 Kinder im Alter
von 9 bis 11 Jahren nahmen teil. Die Schulen wurden in drei Gruppen eingeteilt:
Basic (n=8), Plus (n=8) und Control (n=11). Der Basic-Interventionsgruppe wurden
nur bereits vorhandene Ressourcen der Schule zur Verfligung gestellt. Die Mal3-
nahmen wurden daher einfacher und kostengunstiger als die der Plus-
Intervention, wo eine hdhere Investition erfolgte, indem z.B. ein Aktionstag zur
Forderung der Obst- und Gemiseaufnahme erfolgte oder intensivere Workshops
fur das Schulpersonal angeboten wurden. Es wurden ebenfalls zusatzliche Aktivi-
taten in den Pausen zur Bewegungsforderung gestaltet und vor dem Unterricht

kurze Bewegungseinheiten mit den Kindern durchgefihrt.

Zwei Aspekte wurden in den Interventionsgruppen miteinander kombiniert: zum
einen wurde das schulische Umfeld analysiert und modifiziert und zum anderen
das gesunde Verhalten der Kinder geférdert. Das Angebot an den Schulen wurde
mit Hilfe einer Einteilung der Lebensmittel in verschiedene Kategorien nach Emp-
fehlungsgrad sowie Anregungen zur Variation von Rezepten und Zubereitungsme-
thoden fur das Verpflegungspersonal zur Verfligung gestellt. Zusatzlich wurden im
Lehrplan Bewegungseinheiten vor dem Unterricht eingefiihrt und Anregungen fur
aktive Pausenspiele geliefert. Die Kinder nahmen auch an Workshops zu Ernéh-
rung teil. Durch Kampagnen mit Postern und Comics sollte die Umsetzung des
Erlernten gefordert werden. Die Eltern wurden ebenfalls mit Handouts zu speziel-

len Themen, z.B. zur Pausenverpflegung, versorgt.

Um die Resultate besser messen zu kdénnen, wurden ,Kurzzeit-“ und ,Langzeit-
Ergebnisse* klassifiziert. Zu den kurzzeitigen Ergebnissen gehorten die Verfug-
barkeit von Lebensmitteln und Getranken in der Schule, die wahrend der Schulzeit
gemachten Schritte der Kinder sowie ihr Erndhrungsverhalten. Die Schulinfrastruk-
tur wurde festgehalten, Sportanlagen innen und aufRen und vorhandenes

Sportequipment gezahlt. Als Langzeitergebnisse wurde die Pravalenz von Uber-

10 Nationales Institut fiir 6ffentliche Gesundheit (Ubersetzt durch die Autorin)

18

Ubergewicht und Adipositas in Mexiko - Systematische Literaturrecherche zu schulischen Interventionen



gewicht und Adipositas und der BMI der Kinder ermittelt, deren Korperzusammen-
setzung analysiert und ihr Fitnesscore anhand der gemachten Schritte ermittelt.

Die Baseline-Messungen zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen den
drei Gruppen. Nach 18 Monaten wurde eine Veranderung im Lebensmittelangebot
in der Schule beobachtet. Mehr empfohlene und weniger nicht empfohlene Le-
bensmittel wurden verkauft. Die Kinder nahmen qualitativ hochwertigere Produkte
auf. In der Interventionsgruppe machten die Kinder mehr Schritte als in der Kon-
trollgruppe. Der BMI der Kinder veranderte sich zu jeder Messung signifikant. In
den ersten 7 Monaten sank der BMI in der Plus- und in der Kontrollgruppe. In der
Basic-Gruppe erhohte dieser sich. In den nachsten zwei Messungen (11 Monate
und 18 Monate nach Beginn der Intervention) stieg der BMI in allen drei Gruppen.
Trotzdem konnte in den letzten Messungen nach Durchfihrung der Intervention
eine Senkung in der Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas, vor allem in der
Basic-Gruppe erkannt werden. Am Ende der Intervention war die Anzahl der Kin-
der, die die Anzahl der Schritte zur Uberschreitung des ,cut-off-point* 1 verbessert
hatten, zwar nicht statistisch signifikant, jedoch hoher in den Interventionsgruppen
als in der Kontrollgruppe (Safdie et al. 2013).

5.6 Rios-Cortazar et al.

Rios-Cortazar et al. fihrten die Strategie der ,Narration“ zur Entwicklung eigen-
standiger Fahigkeiten und zur Forderung des eigenen Gesundheitsbewusstseins
bei Kindern ein. Das Ziel dieser Intervention war, 380 Kinder einer offentlichen
Schule im Siden Mexikos in Bezug auf die Einflussfaktoren auf ein ungesundes
Schulumfeld zu sensibilisieren und dieses anhand von angeeigneten Fahigkeiten
in ein gesundes Umfeld zu verwandeln. Die Intervention ging Uber einen Zeitraum
von funf Jahren und wurde in drei Phasen aufgeteilt. In den unterschiedlichen
Phasen erfolgten zum einen eine Zustandsanalyse sowie die Erkennung zentraler
Probleme und zum anderen die Definierung von Zielen sowie die Entwicklung ei-

ner Strategie, um diese zu erreichen.

Wahrend der drei Phasen wurden Kinder eingeladen, ihre eigenen sich positiv o-

der negativ auf ihre Gesundheit auswirkenden Erfahrungen in Form von Texten

11 Die Schritte wurden mit einer vorher festgelegten Richtlinie gemessen. Mit ihnen sollten 30% der empfohle-
nen Bewegungsmenge am Tag erreicht werden. Diese Richtlinie wurde als ,cut-off-point“ bezeichnet und liegt
bei Jungen bei 4500 Schritten und bei Madchen bei 3600 Schritten (Safdie et al., 2013, S. 379).
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oder Bildern zu erzahlen. Es sollten Einflusse der Schule auf die Gesundheit so-
wie gesellschaftliche Faktoren gesammelt werden. Das gesammelte Material wur-
de von den Schilern nach Interesse und passender Altersgruppe bearbeitet und
anschlieBend in Form einer Schulzeitung zusammengefugt und strukturiert. Die
Zeitung erschien monatlich Uber das gesamte Schuljahr hinweg. Die auf diese Art
identifizierten Probleme waren hauptsachlich Gewalt und schlechte Ern&hrung.
Ernahrung und Bewegung hatten laut den Schilern eine direkte Assoziation zu
den Schulpausen. Die Kinder hatten keine Probleme, gesundes von ungesundem
Essen zu unterscheiden. Sie gaben jedoch an, héufig ungesunde Lebensmittel zu
verzehren. Als Grund nannten sie ihr schulisches und familidres Umfeld, wo unge-
sunde Lebensmittel fur sie eher zuganglich waren. Individuelle Verbesserungsvor-
schlage der Kinder waren, in der Schule variierte Lebensmittel zu verkaufen, lieber
Wasser statt gesuf3ter Getranke zu trinken, mehr Obst und Gemuse zu essen und
diese auch farblich zu kombinieren. Zur Verbesserung des gesellschaftlichen Um-
felds wurden gemeinsames Kochen mit den Eltern vorgeschlagen, Rezepte su-
chen und unter den Mitschulern verteilen, in der Familie keine gesuf3ten Getrénke
mehr kaufen und lieber gesunde Lunchpakete statt Geld fur das Mittagessen mit-

zubringen.

Die Umsetzung der Vorschlage wurde durch die Studie nicht weiterverfolgt. Es
wurde aber der Effekt der Strategie auf den BMI der Kinder beobachtet. Ihr Ge-
wicht hatte im Verlauf der Intervention abgenommen. Die Pravalenz von Uberge-
wicht und Adipositas nach Einfihrung der Intervention im Schuljahr 2010/11 zeigte
sich um 3,1% niedriger als im Jahr 2008/09. Es kann also von einem positiven
Effekt auf die Gewichtsentwicklung der Kinder gesprochen werden (Rios-Cortazar
et al., 2013 & 2014).
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6. Analyse der Studien gemal? den Kriterien der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung

Im nachfolgenden Kapitel wird die erste analytische Bewertung durchgefihrt, in
der Aufbau und Durchfuhrung der Studien betrachtet werden. Dazu werden die
Qualitatskriterien der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) her-

angezogen.

6.1 Vorstellung der BZgA-Qualitatskriterien

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hat im Jahr 2010 Krite-
rien verdffentlicht, die zur Bewertung von MalRnahmen im Bereich Pravention und
Gesundheitsforderung dienen und bei Bedarf Ansatze zur Optimierung aufzeigen.
Diese Qualitatskriterien ermoglichen es, Good-Practice-Beispiele zu erkennen,
Zeit und Kosten bei der Umsetzung und Durchfiihrung von MalRnahmen zu sparen
und erfolgreiche Mal3Bhahmen zu Ubernehmen. Transparenz und Selbstevaluation
sind daflr wichtige Voraussetzungen. Die Qualitatskriterien dienen auch zur Eva-
luation von MalRnahmen, die Verhalten und Verhéltnis als Schwerpunkt haben und
die Gesundheit und eine gesunde Gewichtsentwicklung bei Kindern und Jugendli-
chen férdern wollen (BZgA, 2010, S. 62-63).

6.2 Anwendung der Qualitatskriterien

Die ausgewahlten Studien haben praventive und gesundheitsfordernde Mal3nah-
men zum Gegenstand. Um die Lesbarkeit zu gewahrleisten, werden die Studien in
alphabetischer Reihenfolge nummeriert. Die Reihenfolge aus Kapitel 5. bleibt so-
mit erhalten, Studie 1 ist also die in Kapitel 5.1 vorgestellte, Studie 2 entspricht

Kapitel 5.2 usw. (s. Tab. 4 auf nachfolgender Seite).
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Tabelle 4: Auflistung der Studien nach Nummern

Alvirde- Garcia et al. (2013)

Bacardi- Gascon et al. (2012)

Carriedo et al. (2013)

Morales- Ruan et al. (2014) & Shamah- Levy et al. (2012)

Safdie et al. (2013)

o O A~ W N P

Rios- Cortazar et al. (2013 & 2014)

Die Bewertung der Studien erfolgt fur jedes Kriterium in den Kategorien umfang-

lich berlcksichtigt (++), zufriedenstellend bertcksichtigt (+), in wenigen Teilen

vorhanden (-) und ungentigend oder gar nicht bertcksichtigt (- -). Zur Bewertung

der Interventionen werden die 20 Qualitatskriterien in acht Hauptbereiche einge-

teilt (s. Abb. 3). Jedes Kriterium wird kurz beschrieben und auf jede Studie ange-

wendet.

Dokumentieren

Erfolgreiche MaBnahmen
fortfGhren und verstetigen
MaBnahmen optimieren.

MaBnahme
bewerten und
reflektieren
(Evaluation)

Gemeinsames
Verstindnis
entwickein

R
. A

Bedarf und
Bestand ermittein

(Evaluieren) Gesundheitsfor- ,
derung und J»
Primdrprivention :
arp Zielgruppe
bestimmen/
In die Praxis
umsetzen

Abbildung 3: Hauptbereiche zur Beurteilung der BZgA - Qualitatskriterien

Quelle: Arbeitsgruppe der BZgA: M. Cremer, C. Goldapp, C. Graf, D. Grinewald-Funk, R. Mann,
U. Ungerer-Roéhrich, C. Willh6ft, entnommen aus BZgA, 2010, S. 65
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6.2.1 Prozessschritt 1: Gemeinsames Verstandnis entwickeln

Qualitatskriterium 1: ,Ein gemeinsames Verstandnis von Gesundheit, ihren Ein-
flussfaktoren und den verschiedenen Ebenen der Pravention ist unter allen Betei-
ligten entwickelt und dokumentiert” (BZgA, 2010a, S. 69).

Fur die Schaffung einer Basis zum gemeinsamen Verstandnis von Gesundheit ist
die Entwicklungsphase des Konzepts wichtig, doch auch in der Implementierungs-
phase der Intervention muss das gemeinsame Verstandnis gestarkt werden. Alle
sechs Studien mussten vorab von der Regierung, der Ethik—Kommission, den
Schulgremien und letztendlich von den Eltern der teilnehmenden Kinder geneh-
migt werden. Ein gemeinsames Grundverstandnis war somit schon vor der Inter-

ventionsdurchfihrung nétig.

In Studie 1 und Studie 2 gab es vor der Intervention jeweils ein Treffen mit Eltern,
Schulpersonal und dem Ministerium fir Bildung, um den Austausch zum Thema
Gesundheit zu erméglichen (++). Eine dhnliche Vorgehensweise gab es bei Studie
5, bei der sich verschiedene Akteure und Kooperationspartner zusammensetzten,
um Uber Adipositas bei Kindern und die Notwendigkeit eines gesunden Schulum-
felds zu diskutieren. Es wurden Meetings organisiert, an denen die Akteure aktiv
beteiligt waren und Entscheidungen uber die besten Strategien zur Gesundheits-
forderung getroffen haben. Da es zu Beginn der Intervention keine offiziellen
Richtlinien oder Empfehlungen fiur die Schulverpflegung gab, wurde anhand von
Nahrstofftabellen versucht, gemeinsame Empfehlungen beziglich Fett— und Zu-
ckergehalt von Lebensmitteln im Lebensmittelangebot zu vereinbaren. Diese wur-
den in allen Schulen im Konsensverfahren diskutiert. Zusatzlich konnten die Eltern
wahrend der Implementierungsphase an Workshops teilnehmen, wo sie Ideen und
mogliche Einflussfaktoren in der Schule schon vor Beginn der Durchfihrung ein-

zelner MalRnahmen auf3ern konnten (++).

In Studie 6 beschéftigte man sich in den ersten Phasen damit, ein gemeinsames
Verstandnis bei allen Beteiligten durch kleine Diskussionsgruppen und individuelle
Interviews von Schilern zu entwickeln. Diese sollten anhand ihrer eigenen Erfah-
rungen in der Schule positive und negative Einflisse auf ihre Gesundheit in Form
von Bildern oder Texten darstellen. Durch Fragestellungen wie ,Was macht dich in
der Schule glucklich?® oder ,Was magst du am meisten an der Schule?” und die

anschlieBende Digitalisierung der Texte und Bilder konnte eine allgemeine Analy-
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se erfolgen und somit geprift werden, ob alle Teilnehmenden ein &hnliches Ver-
standnis zu dem Thema haben (++).

Studie 3 gibt keine Auskunft dariiber, ob vor oder wahrend der Einfihrung der
MalRnahme das Thema Gesundheit mit den Kindern oder Eltern behandelt wurde.
Wahrend der Durchfiihrung der Malinahmen fand jedoch ein Austausch zwischen
allen Beteiligten statt (+). Studie 4 ermittelte nur anhand von Literaturrecherchen
und Diskussionsgruppen mit Fachkraften wichtige Themen der Gesundheit im
schulischen Umfeld, die dann den Beteiligten vorgestellt wurden (-).

Das Kriterium wird somit von allen 6 Studien erfullt, jedoch ist eine Beteiligung und
Verstandnisentwicklung bereits in der Planung effektiver, da die Ergebnisse in der
Interventionsphase bericksichtigt werden konnen. Dies ist der Fall in Studie 1,2
und 5. Kénnen die Beteiligten erst wahrend der bereits gestarteten Durchfiihrung
einzelner Malinahmen ihre Ideen und Anregungen auf3ern, kann es sein, dass die
Strategie ihre Wirksamkeit verfehlt (Studie 3). Literaturrecherchen dienen nur als
Evidenzmarker. Ob diese in der spezifischen Bevolkerungsgruppe, in der die In-
tervention stattfindet, zutreffen, sollte allerdings zuséatzlich verifiziert werden (Stu-
die 4).

6.2.2 Prozessschritt 2: Bedarf und Bestand ermitteln

Qualitatskriterium 2 A und B: ,Der Bedarf fur die Mal3hahme zur Forderung der
Gesundheit und einer normalen Gewichtsentwicklung ist erwiesen und dokumen-
tiert.” (BZgA, 2010, S. 71) und ,Eine Bestandsaufnahme vorhandener gesund-
heitsfordernder MaRnahmen und Strukturen in der Einrichtung, in der Lebenswelt
und im Umfeld ist erfolgt.“ (BZgA, 2010, S. 74)

Die Analyse des Bedarfes zur Intervention und eine Bestandsaufnahme kann an-
hand einer Literaturrecherche und empirischer Studien erfolgen (BZgA 2010, S.
71-75). Alle sechs Studien basierten ihre Mal3nahmen auf Literaturrecherchen, die
im Vorfeld erfolgten. Die sich daraus ergebenden Erkenntnisse waren bei allen
ahnlich: Es gibt eine hohe Pravalenz an Ubergewicht und Adipositas mit Tendenz
zur Steigerung. Alle erkennen, dass sich Umweltfaktoren adipositasfordernd auf
die Kinder auswirken kénnen und begrinden den Bedarf zur Intervention mit die-
ser Tatsache. Wéahrend Studie 1, 2 und 5 den Fokus vor allem in einem gesunden
Umfeld in der Schule und dem damit verbundenen Lebensmittelangebot sowie in

25

Ubergewicht und Adipositas in Mexiko - Systematische Literaturrecherche zu schulischen Interventionen



der Bewegungsférderung sehen (++), erforscht Studie 4 die Thematik unter Be-
rucksichtigung von weiteren gewichtssteigernden Einflussfaktoren, z.B. der sozio-
okonomische Status der Familien (++). Studie 6 sieht den Bedarf in der Férderung
von eigenen Kompetenzen der Kinder (++) und Studie 3 weist nach, dass die Auf-
nahme an Getranken mit hohem Zuckergehalt stark gestiegen ist und somit einen
grol3en Einfluss auf das Gewicht der Kinder darstellt. Erschwerend kommt hinzu,
dass der Zugang zu Wasser an den Schulen nicht gewabhrleistet ist (nur 55% der
offentlichen Grundschulen haben Trinkwasser) und der Verkauf von hoch kalori-

schen Getranken an den Schulen standig steigt (++).

Die Durchfihrung einer Bestandsaufnahme bereits vorhandener gesundheitsfor-
dernder Angebote in den einzelnen Schulen oder im Umfeld werden in keiner Stu-
die erwéhnt (K.A.).

6.2.3 Prozessschritt 3: Zielgruppe bestimmen/ Ziele setzen

Qualitatskriterium 3. ,Die Zielgruppe ist vor dem Hintergrund von Bedarf be-
stimmt.” (BZgA, 2010, S. 76).

Alle ausgewahlten Studien wahlten Kinder verschiedener Klassenstufen als prima-
re Zielgruppe aus. In Studie 1 wurden Kinder der 1. bis 5. Klasse adressiert, wah-
rend an Studie 2 Kinder der 2. und 3. Klassen, in Studie 3 der 4. und 5. Klassen
teilnahmen. Die grof3te Stichprobe hatte Studie 4, an der Kinder der 5. Klasse teil-
nahmen. Die Hauptzielgruppe der Studie 5 waren Kinder von 9 bis 11 Jahren 06f-
fentlicher Teilzeit-Schulen in Mexiko. Schuler einer offentlichen Schule im Stden
von Mexiko (FM), die aus Familien mit einem niedrigen sozialen Status kommen
und verschiedenen Probleme wie Kriminalitdt, Drogen und Alkoholmissbrauch,
sowie Arbeitslosigkeit und Raub ausgeliefert sind, waren die Zielgruppe der Studie
6. Die Wahl junger Kinder ist vor dem Hintergrund des Bedarfes an Bewusstseins-
entwicklung und Verhaltensanderung fir eine mdoglichst friihzeitige Bekdmpfung

von Ubergewicht und Adipositas angemessen (++ fur alle Studien).

Die sekundaren Zielgruppen waren in fast allen Studien (1, 2, 3, 4 und 5) Lehrer
und Eltern sowie Verpflegungspersonal der Schulen. Die Lehrer und das Ver-
kaufspersonal sollten eine Modifizierung des Schulumfelds erméglichen, wahrend
die Eltern bei der Optimierung der Lunchpakete oder der Gewohnheiten in den
Familien beteiligt werden sollten (++ fur 1-5).
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Bei Studie 6 waren zwar alle Akteure in der Schule beteiligt, die Eltern wurden je-
doch wegen fehlender Ressourcen nicht einbezogen. Da diese jedoch eine
Schlusselrolle in der Pragung des Ernahrungsverhaltens ihrer Kinder haben, wird

die Wahl der Zielgruppe durch Studie 6 als ungentigend bewertet (-).

Qualitatskriterium 4: ,Die Besonderheiten und Stérken der Zielgruppe(n) sind
erkannt und beschrieben.” (BZgA, 2010, S. 81).

Zu Beginn der Studie 1 und 2 wurde das Verhalten der Kinder durch die Ermittlung
der Nahrungsaufnahme und anhand ihres BMI beobachtet. Zusatzlich wurden in
Studie 1 soziodemographische Faktoren und Aspekte im schulischen Umfeld als
maoglicher Einfluss auf das Verhalten der Kinder ermittelt (+). Studie 2 erfasste
physische Faktoren und den Fitnesszustand der Kinder anhand eines Fragebo-
gens, jedoch wurde das Schulumfeld in Bezug auf Schwachen und Starken und

dem damit verbundenen Einfluss auf die Kinder nicht analysiert (-).

Es wurden anhand einer Literaturrecherche spezifische Verhaltensmuster der
Zielgruppe in Studie 3 erforscht. Mithilfe der 4 P aus dem Marketing (Produktpoli-
tik, Preispolitik, Kommunikation und Vertriebspolitik) wurde das Produkt Wasser,
welches den Kindern néhergebracht werden sollte, analysiert. Durch dieses Vor-
gehen wurde es auf die Bedirfnisse und Interessen der Kinder angepasst sowie
das schulische Umfeld in Bezug auf das Produkt néher betrachtet (+). Der BMI
sowie der soziobkonomische Status wurden auch in Studie 4 erforscht. Die Fami-
lien wurden anhand ihres sozio6konomischen Status in niedrig, mittel und hoch
eingestuft. Zusatzlich wurden die Kinder anhand ihrer vorher ermittelten Gewohn-
heiten in aktiv, weniger aktiv und inaktiv eingeteilt und die Bildschirmzeit in ada-
guat, weniger als adaquat und nicht adaquat klassifiziert. Das Wissen der Kinder
zu bestimmten Themen wurde ebenfalls in niedriges oder hohes Wissen eingeteilt.
Zum Schluss wurde die Selbstwirksamkeit der Kinder erfasst (niedrig, mittel oder
hoch). Eine Inventur der angebotenen Lebensmittel in der Schule und der Rezepte
des Lebensmittelangebots erfolgte ebenfalls. AuRerdem wurden Sportplatze und
Raume gemessen und deren Formen néher betrachtet. Die Verflugbarkeit von
Trinkwasser wurde durch die Anzahl der Fontanen in den Schulen und deren

Funktionalitat evaluiert (++).
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Das Verhalten der Kinder wurde in Studie 5 anhand der sozialkognitiven Lerntheo-
rie, der Theorie des geplanten Verhaltens und das Health-Belief-Modell analysiert.
So konnte die Zielgruppe néher betrachtet werden und Starken und Schwéchen in
Bezug auf den Gesundheitszustand und das vorhandene Wissen erkannt werden
(+). Die Schwachen und Probleme der Gruppe in Studie 6 waren zum Teil schon
im Vorfeld durch die besonderen sozialen Faktoren in der Umgebung bekannt.
Bestatigt wurden diese durch die Aussagen der Kinder und Lehrer Uber das
Hauptproblem im Bereich Gesundheit: Gewalt und ungesunde Ernahrung. Starken
wurden ebenfalls durch das Abfragen des subjektiven Empfindens der Kinder er-
mittelt. Anhand von anthropometrischen Messungen, konnte der Gesundheitszu-

stand der Kinder gut beschrieben werden (+).

Fast alle Studien analysierten im Vorfeld Starken und Schwachen im Verhalten
der Kinder sowie deren Umfeld. So konnten optimierungsbedurftige Aspekte iden-
tifiziert werden. In Studie 4 erfolgte dies umfangreich und detailliert. In Studie 2
erfolgte die Beobachtung im Verhalten der Kinder, jedoch wurden keine verhalt-
nisbezogenen Schwéachen und Starken im Vorfeld bericksichtigt.

Qualitatskriterium 5: ,Die Zielgruppe(n) ist (sind) in die Planung und Durchfuh-
rung der MalBnahme einbezogen (Partizipation).” (BZgA, 2010, S. 84).

Zur Beurteilung dieses Kriteriums, legt die BZgA neun Partizipationsstufen fest,

die zur Beurteilung der Einbeziehung einzelnen Zielgruppen dienen soll (Tab. 5).

Tabelle 5: Partizipationsstufen nach den BZgA- Qualitatskriterium 5

1 Instrumentalisierung (Zielgruppenmitglieder partizipieren nur pro forma, haben aber kein
Mitspracherecht)

2 Anweisungen (Die Lage der Zielgruppe wird wahrgenommen, aber ihre Meinung wird nicht
berucksichtigt)

3 Information (Die Meinung der Zielgruppe wird beriicksichtigt, um die Akzeptanz der Mal3-

nahmen zu erhdhen)

Anhdrung (Die Entscheidungstrager interessieren sich fir die Sichtweise der Zielgruppe)

Einbeziehung (Die Entscheidungstrager lassen sich von Mitgliedern der Zielgruppe beraten)

Mitbestimmung (Mitglieder der Zielgruppen haben ein Mitspracherecht)

Teilweise Ubertragung der Entscheidungskompetenz

Entscheidungsmacht

©| O N o o b

Selbstorganisation (im Rahmen der Verstetigung von Maf3nahmen)

Quelle: Selbsterstellt modifiziert nach BZgA, 2010, S. 84
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In Studie 1 wurden sowohl die priméare als auch die sekundare Zielgruppe in der
Planung und Durchfuihrung bertcksichtigt. Es werden jedoch keine Angaben ge-
macht, inwieweit diese in dieser Phase mitwirken konnten. Die Kinder nahmen
zwar an den Aktivitditen und Messungen teil, es gibt jedoch keinerlei Hinweise,
dass sie Verbesserungsvorschlage oder ihre Ansichten zum Thema einbringen
konnten. Entsprechend wird diese Studie in Partizipationsstufe 2 der BZgA- Krite-

rien eingeordnet (--).

Die Schiler der Studie 2 hatten jede Woche 30 Minuten Gesundheitsunterricht, an
dem sie interaktiv teilnahmen. Lehrern und Eltern wurden ebenfalls Seminare oder
Diskussions- und Informationstreffen angeboten. Sie hatten also Gelegenheit, ihre
Sichtweisen darzustellen und angehdrt zu werden, wie in Stufe 4 beschrieben.
Dieses entspricht nicht den Anforderungen der BZgA, die eine echte Beteiligung

ab Partizipationsstufe 6 definieren (-).

In Studie 3 wurden die Kinder aufgefordert, ein Trinktagebuch zu fiihren. Sie no-
tierten jeden Tag die Art und Menge der konsumierten Getrdnke und konnten die-
se dann am nachsten Tag individuell mit Fachkraften besprechen. Hier hatten die
Kinder selbst die Entscheidungsmacht Uber die im Tagebuch festgehaltenen Da-
ten und konnten diese dann erdrtern und ihre eigene Meinung einbringen. Das
wirde Stufe 7 (++) entsprechen. Die Eltern und Lehrer wurden nur soweit einbe-
zogen, als sie mit Information in Form von Magneten und Flyern versorgt wurden.

Dieses wirde Partizipationsstufe 1 entsprechen (--).

Die Kinder in Studie 4 erhielten Unterrichtseinheiten, in denen ihre Fahigkeiten
zum gesunden Verhalten gefordert werden sollten. Sie fihrten Puppentheater mit
selbst ausgedachten Stiicken fur jingere Schuiler auf. Zweimal pro Woche wurden
in der Schule bewegungsfordernde Aktivitaiten angeboten, an denen die Kinder
freiwillig teilnehmen konnten. Hier hatten sie die Moglichkeit, eigene Spielvor-
schlage einzubringen. Die Eltern wurden nicht aktiv einbezogen, dafltr aber die
Lehrer in Form von Seminaren. Die Kinder erhielten also auch hier Entschei-
dungsmacht (Stufe 8), kombiniert mit Aspekten der Selbstorganisation (Stufe 9)
(++). Bei der sekundaren Zielgruppe ist die Partizipation deutlich geringer auf Stu-
fe 3 (-).

In Studie 5 wurden verschiedene Partizipationsstufen erreicht, denn die Beteiligten

wurden unterschiedlich intensiv einbezogen. Die Kinder nahmen an Workshops
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teil, wo sie ihr Wissen und ihre Fahigkeiten zum Thema Obst- und Gemiuseauf-
nahme erweitern konnten. Zusétzlich lernten sie ein gesundes Lunchpaket zu-
sammen zu stellen. Es handelt sich somit um Information und Anhérung, Stufe 3
bis 4 der Partizipation (-). Die Lebensmittelverkaufer der Schulen und die Lehrer
wurden um Kooperation gebeten. Sie nahmen an Workshops teil, in denen ihre
eigenen Gewohnheiten thematisiert und anschlie3end auf die kognitive Theorie
und die Theorie des geplanten Verhaltens bezogen wurden. Sie wurden also auf
Stufe 6 der Partizipation einbezogen (++). Die Férderung des eigenen gesunden
Verhaltens beim Verkauf von Lebensmitteln oder als Vorbildfunktion der Kinder
entspricht Stufe 7 (++).

In alle 3 Phasen der Studie 6 wurden die Kinder stark einbezogen. Zu Beginn bei
der Analyse des Ist-Zustands, dann bei der Erarbeitung von Verbesserungsvor-
schlagen und anschlieRend durch die Bearbeitung spezifischer Themen. Zeit-
schriften wurden von den Kindern selbst erstellt und in der Schule verteilt. Die Par-
tizipationsstufe 9 wurde in dieser Strategie erreicht (++). Die Lehrer konnten in den
Interviews zu Beginn die eigene Meinung auf3ern, nahmen jedoch an der Erstel-
lung der Zeitschriften nicht teil. Fur die sekundare Zielgruppe wurde somit nur Stu-

fe 1 der Partizipation erreicht (- -).

Eine starke Einbeziehung der primaren Zielgruppe ist grundsatzlich winschens-
wert, da die Umsetzung der Mallnahmen eben diesen Menschen dienen soll. Da
in dieser Arbeit die primare Zielgruppe Kinder sind, die von ihrem Umfeld stark
beeinflusst werden, sollte bei dieser Art von Strategien, die eine Verhaltensande-
rung der Kinder als Ziel haben, auch die sekundére Zielgruppe mdglichst intensiv
beteiligt werden. Das bedeutet, Lehrer und Eltern sollten stark beteiligt werden,
um die Nachhaltigkeit der Malinahmen zu gewahrleisten. Somit sind in diesem
Qualitatskriterium zwei Ebenen zu unterscheiden, die unterschiedlich bewertet
werden, zum einen die der primaren und zum anderen die der sekundéren Ziel-
gruppe. Wahrend die Studien 3, 4 und 6 die primare Zielgruppe stark einbeziehen,
wird die sekundare Zielgruppe wenig eingebunden (gesamt: +). Studie 5 zeigte
eine hohe Beteiligung der sekundaren Zielgruppe bei niedriger Partizipation der
primaren Zielgruppe (gesamt: -). In den Studien 1 und 2 partizipierten beide Ziel-
gruppen nur wenig (gesamt: - -). Zur Ubersicht dieser differenzierten Bewertung
dient nachfolgende Tabelle (Tab. 6).
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Tabelle 6: Einbeziehung der Zielgruppen in Planung und Durchfiihrung der Mal3Bhahmen

Studie | Kriterium erfullt:
Primare Zielgruppe Sekundare Zielgruppe Insgesamt
Ja Nein Ja Nein
1 -
2 o
3 ++ - - +
4 ++ - +
5 ++ -
6 ++ +

Qualitatskriterium 6: ,Hauptziele und Teilziele der MalBnhahme sind bestimmt.*
(BZgA, 2010, S. 86).

Als Hauptziel aller Studien wurde die Forderung eines gesunden Verhaltens der
Kinder sowie die Schaffung eines unterstiitzenden Umfeldes definiert. Teilziele der
Studien 1 und 2 war eine Erhéhung der Aufnahme an Obst und Gemiuise und die
Senkung des Konsums fetthaltiger und stfRer Lebensmittel. In der Schule sollte
ein entsprechend verbessertes Lebensmittelangebot und Bewegungsmoglichkei-
ten geschaffen werden (++). Bei Studie 2 war au3erdem das Bewusstsein tber die
Wichtigkeit der Lebensmittelauswahl und den personlichen Gesundheitszustand
ein zentrales Element. Zudem sollte die Bedeutung von Bewegung fir einen ge-
sunden Lebensstil erkannt werden (++). Das Hauptziel der Intervention von Studie
3 war es, den Konsum von Wasser zu fordern und das Wissen, die Fahigkeiten
und die Umsetzung eines gesunden Trinkverhaltens zu vermitteln. Zusatzlich soll-
ten in der Schule Barrieren fir den Zugang zu Wasser reduziert werden (++). Ein
Ziel der Studie 4 war, individuelle, auf die Kinder wirkende Umweltfaktoren als Ein-
flisse fur eine Gewichtszunahme zu erkennen und diese zu optimieren (++). Die
Studie 5 wollte den Effekt von MalRnahmen auf die Zielgruppen erforschen und
somit Evidenz fir zukinftige Strategien liefern. Kurzfristige Ziele im Verhalten der
Kinder war die Verbesserung ihrer Energiebilanz durch gesiinderes Essverhalten
und erhohte physische Aktivitat. Als langfristige Ziele wurden die Senkung der
Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas und eine verbesserte Fitness der Kin-

der angestrebt (++). Die Intervention der Studie 6 hatte als Hauptziel, die ,Narrati-
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on“ als Strategie fur eine gesunde Schule zu erproben. Dabei sollte zum einen
erforscht werden, welche Féahigkeiten die Kinder entwickeln kdnnen, um selbst ein
gesundes Umfeld zu schaffen und zum anderen der Effekt der Narration als wirk-

same Strategie bewertet werden (++).

Alle sechs Studien haben eindeutige Teilziele, die in einem bestimmten Zeitraum
erreicht werden sollen (gesamt: ++). Die Ziele sind im Bereich Verhalten und im
schulischen Umfeld angesetzt, nur Studie 6 beinhaltet hauptséachlich die Entwick-
lung von eigenen Fahigkeiten, um diese dann spater zur Anwendung im Verhalt-
nisbereich nutzen zu kénnen. Studie 5 ist die einzige, die auch spezifische lang-

fristige Ziele setzt.

6.2.4 Prozessschritt 4 und 5: Konzept erstellen und in die Praxis um-

setzen

Qualitatskriterium 7: ,Ein Konzept zur Erreichung der Haupt-/Teilziele bzw. Ziel-

gruppen liegt in schriftlicher Form vor.“ (BZgA, 2010, S.91).

Das Konzept der Studie 1 war im Jahr 1999 schon einmal mit zufriedenstellenden
Ergebnisse in den USA in vier verschiedenen Bundestaaten durchgefihrt worden
(Nader et al., 1999). Die optimierte Version durch Alvirde-Garcia et al. basiert auf
diesem Konzept von systematischen Mafinahmen im Bereich Ernahrung und Be-
wegung, das ausfuhrlich dargestellt wird (++). Es werden keine genauen Angaben
zur Durchflihrung der einzelnen Aktivitaten mit den Lehrern oder den Eltern in
Studie 2 gemacht. Auch der Gesundheitsunterricht wird nicht konzeptionell darge-
legt. Die Autoren geben jedoch an, fur jede Trainingseinheit eine schriftliche Aus-
arbeitung fur die Durchfihrung gehabt zu haben (-). In Studie 3 wurde das Kon-
zept auf der Grundlage des 4-P-Konzepts!? im Vorfeld detailliert ausgearbeitet und
strukturiert (++). Das Konzept von Studie 4 wurde vom ,lnstituto Nacional de
Salud Publica“'® erstellt und beinhaltet Erndhrung und Bewegung als verknupfte
Maflinahmen in schriftlicher Form. Das einzelne Vorgehen wird in den Studien be-
schrieben (++). Studie 5 basiert auf der Bildung von drei Gruppen Uber einen Zeit-
raum von zwei Jahren und beinhaltet den Bereich Erndhrung, Bewegung und Bil-

dung/Kommunikation. Fur jeden der drei Bereiche sieht das Konzept je mindes-

12 Das 4-P-Konzept ist ein Marketing-Mix mit den Bereichen Produkt, Preis, Vertrieb- und Kommunikationspo-
litik (Carriedo et al., 2013, S. 390).

13 Nationales Institut fiir 6ffentliche Gesundheit (Ubersetzt durch die Autorin).
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tens drei MaBnahmen zur Forderung und Umsetzung vor (++). Das ganzheitliche
Konzept der Studie 6 unterscheidet zwei Dimensionen der Narration. Die erste
beschaftigt sich damit, wie Menschen ihr Wissen und ihre Erfahrungen organisie-
ren, die zweite wie sie dieses Wissen und ihre Erfahrungen weitergeben kénnen.
Diese zwei Dimensionen wurden in der Intervention in drei Phasen systematisiert
und beriicksichtigten dabei verschiedene Aspekte, z.B. Erndhrung, Bewegung und

Gewalt (++).

Qualitatskriterium 8: ,Vermeidung von Stigmatisierung und potenziellen uner-
wunschten Nebenwirkungen ist bedacht.” (BZgA, 2010, S. 93).

Die Studien erwdhnen in keiner Form, ob Themen wie Diskriminierung bedacht
wurden. Es werden keine geschlechterspezifischen Unterschiede bei der Durch-
fuhrung von MalRhahmen erkannt. Bestimmte Aspekte, die fur die Teilnahme an
Aktivitaten von Bedeutung sein konnten, wie z.B. Behinderungen, wurden an-
scheinend nicht bertcksichtigt (K.A.). Studie 6 jedoch behandelt Themen auf eine
sensible Art und Weise, da die Kinder haufiger Fragen zu ihrem Wohlbefinden be-
antworten kénnen. Sie kénnen Angaben machen, was sie in ihrem Umfeld gliick-
lich macht und was sie selbst &ndern wiirden oder mochten. Somit kénnen die
Projektleiter auf Winsche der Kinder eingehen und mogliche Stigmatisierungen

oder Diskriminierungen erkennen und frih eingreifen (+).

Qualitatskriterium 9: ,Die MalBnahme bertlicksichtigt auch verhéltnispréventive
Aktivitdten.” (BZgA, 2010, S. 96)

In den meisten Studien wurde verhaltnispraventiv gedacht, indem Verdnderungen
im Lebensmittelangebot an den Schulen gemacht wurden und auch versucht wur-
de, bewegungsférdernde Aktivitaten zu organisieren und diese in den Lehrplan zu
integrieren. Studie 1,2,4 und 5 erfullten dieses Kriterium (++), wahrend Studie 3
zwar Wassertanks in den Schulen zur Verfiigung stellte, jedoch den Verkauf von
gesuRten Getranken in der Schule nicht bertcksichtigte (-). Studie 6 hatte haupt-
sachlich das Ziel die Fahigkeiten der Kinder in Bezug auf ihr Verhalten zu andern
und weniger das schulische Umfeld zu modifizieren. Das Verhalten der Kinder
zeigte jedoch, dass die Kinder in der Lage waren kritisch zu denken und zu erken-
nen, dass die Pausen in Bezug auf ihre Erndhrung und Bewegung einen grof3en
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Einfluss haben. Sie wurden also ermutigt an Entscheidungen teilzunehmen, die

verhaltnispraventiv sind (++).

“

Qualitatskriterium 10 A und B: ,Die MalBnahme ist niederschwellig angelegt.
und ,Zugangswege und Vermittlungsmethoden sind zielgruppengerecht ausge-
wéhit.” (BZgA, 2010, S. 99)

Durch die zur Verfligung gestellten Schulbiicher fur jedes Schuljahr, die Karten zur
Bewegungsférderung und die Einbindung der Mal3nahme in den Lehrplan, wird
dieses Kriterium in Studie 1 erfillt. Somit missen die Interventionsteilnehmenden
nicht zusatzlich Zeit oder Kosten aufbringen. Die Schulbiicher und MalRhahmen

sind den Altersgruppen der Zielgruppe angepasst (++).

Die MalRnahmen in Studie 2 sind realistisch und leicht umsetzbar. Der Unterricht
im Bereich Gesundheit wurde in den Lehrplan eingefiihrt, so dass eine Teilnahme
der Kinder gesichert war. Sie waren interaktiv und zielgruppengerecht aufbereitet
(++). Das tagliche Ausfullen von Tagebiichern, wie in Studie 3, kann mihsam sein
und ist eher nicht niederschwellig. Jedoch wurden die Materialien so erstellt, dass
die Kinder dabei Spald hatten und sich mit diesen beschaftigten (+). Das Puppen-
theater in Studie 4 war nicht aufwendig und die dafur bendtigten didaktischen
Ressourcen, wie Puppen, Skript und ein Vorhang wurde von den Organisatoren
gestellt (++). Es wurde darauf geachtet, dass die MalBhahmen in Studie 5 grup-
penspezifisch umsetzbar waren. So konnten die vorhandenen Ressourcen in der
Basic-Intervention ohne zusatzlichen Aufwand genutzt werden. In der Plus-Gruppe
war der Aufwand hoher und fur Vergleichszwecke so angelegt. Der Inhalt der Akti-
vitaten war jedoch identisch und zielgruppengerecht. Fir die Einbindung verschie-
dener Mitwirkender gab es Handouts mit Informationen und Tipps (++). Die Me-
thode der Narration in Studie 6 erméglicht das selbstdndige Erstellen von Texten
und Bildern durch die Kinder, die anschliel3end nur noch digitalisiert werden mus-
sen. So sind einzelne Ideen gut veranschaulicht und die Kinder haben Spal3 bei
der Umsetzung, dokumentieren ihre Gedanken und bringen sie anderen naher.
Durch das monatliche Erscheinen der Zeitung und die kostenlose Verteilung wird
die Versorgung aller Schiler und des Schulpersonals mit Informationen gewahr-

leistet. Der Mix aus Text und Bild spricht die verschiedenen Altersgruppen an (++).
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Qualitatskriterium 11: ,Die Stdrkung und Weiterentwicklung der Ressourcen
(personale, familidre, soziale) sind zentraler Bestandteil der MalRhahme (Em-
powerment).“ (BZgA, 2010, S. 103)

In den untersuchten Studien mit ihren Zielstellungen einer gesunden Verhaltens-
anderung sind die zentralen Ressourcen zum einen das Bewusstsein der Kinder

und zum anderen die Haltung des Umfelds zu gesundheitsrelevanten Aspekten.

Die Fahigkeit der Kinder, eigene Entscheidungen zu treffen, wurde in allen Studien
angestrebt. Es wurde davon ausgegangen, dass die Kinder bereits Kompetenzen
besitzen, die gestarkt werden kdnnen. Studie 1,2 und 5 verfolgte dies durch die
Ermutigung der Kinder zu gesundheitsférderndem Verhalten (++). Studie 3, 4 und
6 sah konkrete Verhaltensdnderungen der Kinder in der MaRnahme vor (++). In
den Studien wurden zum Teil die Ressourcen im schulischen und familiaren Um-
feld der Kinder gestarkt. Studie 5 erfullt dieses Kriterium jedoch am ehesten was
die Einbindung der sekundaren Zielgruppe in die Mafihahmen angeht. Studie
1,2,3,4 und 6 hatten eine zu niedrige Partizipation dieser Gruppen, um sie als
Ressourcen fur die Kinder ausbilden zu kénnen (-). Studie 3 berucksichtigte zu-

dem Aspekte im schulischen Umfeld nicht (--).

Dadurch, dass in diesem Kriterium zwei Aspekte zu betrachten sind, wurde eine
Gesamtbewertung der personellen und der familiaren Ressourcen durchgefihrt.
Der personellen Ressourcenstarkung wurde jedoch eine héhere Gewichtung ge-
geben. So fand folgende Bewertung statt: Studie 5 (++), Studie 1,2,4 und 6 (+)
und Studie 3 (-), durch fehlende Ressourcenstarkung der sekundaren Zielgruppe

und des schulischen Umfelds.

Qualitatskriterium 12: ,Personen fiir die Umsetzung in die Praxis sind vorhanden
(internes und externes Personal, andere Mitwirkende)“ und ,Zusténdigkeiten und
Verantwortung sind mit allen Beteiligten geklért und festgelegt.“, sowie ,Personal
und Mitwirkende sind entsprechend der Zielgruppe, der Ziele und der Lebenswelt,
hinsichtlich der Inhalte sowie der Vermittlungsmethoden ausreichend qualifiziert.“
(BZgA, 2010, S. 108-110).

In allen sechs MalRnahmen begleitete externes medizinisches oder im Bereich
Ernahrung qualifiziertes Personal die Durchfiihrung. Studie 2, 5 und 6 zielten da-
rauf ab, andere Mitwirkende wie Lehrer und Eltern zu schulen und verteilten ein-
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deutige Aufgaben an diese. In Studie 2 wurden die Lehrer vom Projektpersonal im
Vorfeld geschult, um selbst Aufgaben Gbernehmen zu kénnen. In Studie 5 fand
ebenfalls eine Unterstlitzung der Sportlehrer durch Fachkrafte bei der Durchfih-
rung und Gestaltung des Sportunterrichts statt. In Studie 6 hatten die Lehrer zum
Teil die Aufgabe, die Schiler in ihrem Verhalten zu beobachten und anschliel3end
dieses den Projektleitern mitzuteilen (gesamt Studie 2,5 und 6: ++). Im Vergleich
dazu gaben Studie 1, 3 und 4 den internen Mitwirkenden, z.B. Sportlehrern und
Lebensmittelverkaufern, zu wenig Verantwortung (gesamt Studie 1,3 und 4. -).
Studie 4 verwendet viele validierte Methoden, trifft jedoch keine Aussage dartber,
wer diese ausfuhrt (K.A.).

Qualitatskriterium 13: ,Die strukturellen und organisatorischen Rahmenbedin-
gungen ermdglichen die Umsetzung in die Praxis und das Erreichen der Ziele.”
(BZgA, 2010, S. 112).

Studie 1 wurde nur an Schulen durchgefiihrt, die an der Intervention teilnehmen
wollten und bestimmten Kriterien'4 entsprachen. Die Materialien wurden zur Ver-
fligung gestellt und an die Rahmenbedingungen der Schulen angepasst. So war
eine gute Umsetzung moglich (++). Spezifische Informationen zu den Rahmenbe-
dingungen bei Studie 2 sind nicht gegeben, aulRer dass die Schulen nicht diesel-
ben Ressourcen zur Verfugung hatten. Nicht alle vier Schulen konnten den Anfor-
derungen eines gesunden Umfelds gerecht werden (-) und die privaten Schulen
profitierten mehr von den Optimierungen. Die fir Studie 3 benétigten Materialien
und Wasserkanister sowie das Personal wurden gestellt. Es gab keine weiteren
strukturellen oder organisatorischen Notwendigkeiten (++). Die Rahmenbedingun-
gen in Studie 4 wurden bereits in der Bestandsanalyse der 60 6ffentlichen Schulen
vor Beginn der Durchfiihrung analysiert und die Mal3Bhahmen entsprechend gestal-
tet. Dieses Vorgehen bewirkte eine aktive Mitwirkung der Schulen wéhrend der
Intervention. Die Materialien wurden von den Studiendurchfiihrenden gestellt (++).
Fur Studie 5 sollten die bendétigten Ressourcen von den Schulen gestellt werden,
was sich jedoch manchmal als problematisch erwies. Zum einen wurden die
Sportaktivitaten in den Schulen haufig abgesagt, weil es nicht gentigend Sportleh-

rer gab oder andere Prioritaten gesetzt wurden. Ansonsten wurden die Aktivitaten

14 Die Schulen sollten sich in einer Region mit einer hohen Pravalenzzahl an Diabetes erkrankten Schiilern
befinden und eine niedrige Anzahl an Kindern mit Migrationshintergrund haben (Alvirde-Garcia et al., 2012,
S.407).
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in den Lehrplan soweit moglich integriert und das Lebensmittelangebot optimiert
(). In Studie 6 hatten die Kinder in jedem Klassenraum einen Bereich, in dem sie
in kleinen Gruppen reflektieren und diskutieren konnten. Der Materialaufwand fir
die Erstellung der Zeitschriften sowie die Digitalisierung wurde in der Organisation
der Schule verankert, so dass diese auch nach Ende des Projektes noch erstellt

werden (++).

Die Maflinahmen bendtigten im Allgemeinen wenig Aufwand und keine aul3erge-
wohnlichen Rahmenbedingungen zur Umsetzung, was eine strukturelle und orga-
nisatorische Einbindung der Schulen gut erméglichte. Die Strategien wurden meis-
tens den vorhandenen Ressourcen in den Schulen angepasst, das heif3t die Rah-
menbedingungen wurden gut genutzt. Bei Studie 2 konnten die Schulen jedoch
den Umsetzungen nicht komplett nachkommen und Studie 5 hatte am Ende Prob-

leme, da die Ressourcen nicht gestellt wurden wie erwartet.

Qualitatskriterium 14: ,Die fur die MalRBnahme notwendigen finanziellen Mittel
sind sichergestellt.” (BZgA, 2010, S. 114)

Studie 1 wurde durch den Gewinn eines Wettbewerbs finanziert aus einem Fonds
des ,Metabolic Syndrome Institute“ (++). Wie sich Studie 2 finanziert hat, wird
nicht erwahnt, betont wird jedoch, dass die Intervention einfach und kostenguinstig
war (K.A.). Das gleiche gilt fir Studie 3, es wurde jedoch darauf verwiesen, dass
die finanziellen Mittel begrenzt waren und daher nur vier Schulen fir lediglich drei
Monate zur Teilnahme ausgewahlt wurden (- -). Es wird von den Autoren empfoh-
len, mehr Ressourcen zur Verfigung zu stellen, um eine langere Intervention zu
ermoglichen und diese besser evaluieren zu kénnen. Studie 4 wurde vom Nationa-
len Institut fir Gesundheitsforderung geférdert und voll finanziert. (++). Studie 5
hatte unter anderem die Finanzen zum Gegenstand, weshalb drei Gruppen mit
verschiedenen InterventionsmafRnahmen eingeteilt wurden. Offentliche SparmafR-
nahmen hatten zur Folge, dass keine neuen Sportlehrer eingestellt wurden oder
Sportequipment nicht immer zur Verfugung stand (-). Die Intervention 6 erfolgte
auf die Bitte der Schuldirektorin und war Teil eines Projektes der ,Escuela Promo-
tora de Salud“ (EPS)®. Die wenigen nétigen finanziellen Mittel fir diese Interven-
tion stammen wahrscheinlich aus Foérdergeldern. Kosten entstanden lediglich

durch das Drucken der Zeitungsexemplare (++).

15 Gesundheitsférdernde Schulen (Ubersetzt durch die Autorin)
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6.2.5 Prozessschritt 6: Dokumentieren (Evaluation)

Qualitatskriterium 15 A, B und C: ,Die Inhalte und der Verlauf der MalBnahme
sind dokumentiert (Prozessdokumentation).“ und ,Es ist dokumentiert, inwieweit
die MaBnahme die formulierten Ziele erreicht hat (Ergebnisdokumentation).”, so-
wie ,Verédnderungen sind dokumentiert (Verhalten, Strukturen, Prozess efc.).”
(BZgA, 2010, S.116)

In allen sechs Studien werden der Inhalt und der Verlauf erlautert (Prozessdoku-
mentation), die Ergebnisse dargestellt (Ergebnisdokumentation) und Limitierungen
und Veréanderungen aufgeschrieben und erkannt. Studie 2 umfasst jedoch einige
Aspekte nur oberflachlich, Informationen sind nicht vollstandig (-), wahrend im
Rahmen der Studie 4 drei Veroffentlichungen, die das Design und die Implemen-
tierung des Programms Schritt fir Schritt beschrieben, gefunden wurden. Es wur-
den die Bereiche A) Inhalt und Verlauf, B) Ergebnisse und C) Veranderungen in
der Dokumentation abgedeckt. Im Rahmen der Malinahme 6 wurden zwei Studien
durchgeflhrt. Es erfolgte anhand der Zeitungen eine alternative Form der Ergeb-
nisdokumentation, die monatlich Ideen und Vorschlage der Kinder fur ein gesun-
des Umfeld beinhaltete. Alle Studien geben detaillierte Informationen zum Inhalt,
zum Prozess und den Ergebnissen an (gesamt Studie 1,3,4,5 und 6: ++). Studie 2

ist jedoch oberflachlicher gehalten (-).

6.2.6 Prozessschritt 7. MaRnahmen bewerten und reflektieren (Evalua-
tion)
Qualitatskriterium 16: ,Die erwarteten Ziele und die Ergebnisse sind gegentiber-

gestellt, kritisch betrachtet und bewertet und ,Die Prozesse sind kritisch betrach-
tet und bewertet.” (BZgA, 2010, S. 119)

Alle Studien verglichen ihre Ergebnisse mit den vorher gestellten Zielen und konn-
ten somit die Wirkung der Intervention einstufen. Die MalRnahmen wurden kritisch
betrachtet und Optimierungsbedarf sowie Limitierungen bei der Durchfuihrung auf-
gelistet. Auch mdgliche Einflussfaktoren auf die Ergebnisse wurden beriicksichtigt

(alle ++).
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Qualitatskriterium 17: ,Aufwand und Wirkungen sind gegeniibergestellt und kri-
tisch betrachtet.“ (BZgA, 2010, S. 122)

Allgemein konnte die Wirkung im Verhéltnis zum Aufwand ermittelt werden. Zwar
werden keine konkreten Angaben zum exakten zur Verfiigung stehenden Budget
gemacht, jedoch sagen die Studien aus, dass ein niedriger Aufwand mit einer rela-
tiv hohen Wirkung erzielt wurde. Einige Interventionen brachten einen héheren
Aufwand mit sich, wahrend andere eine grol3ere Wirkung hatten. Fast alle Studien
haben Aufwand und Wirkung gegenibergestellt und kritisch betrachtet (++). Nur

Studie 2 macht keine konkreten Angaben zum Aufwand (K.A.).

6.2.7 Prozessschritt 8: Erfolgreiche Malinahmen fortfiuhren und verste-
tigen

Qualitatskriterium 18: ,Es werden Beziehungen und Kooperationen zu weiteren
Partnern gepflegt (Vernetzung).“ (BZgA, 2010, S. 123).

Die Studie 1 wurde als globale Strategie verstanden und die Wichtigkeit aller mit-
wirkenden wurde durch regelmaRige Arbeitsgruppen gestéarkt. Spezifische Ver-
antwortliche oder Kooperationspartner werden jedoch nicht genannt und nach den

drei Jahren Intervention wurde auch kein Follow-Up mehr durchgefuhrt (-).

AulRerhalb der Schule wurden in Studie 2 keine Kooperationspartner in die Inter-
vention einbezogen, wodurch keine Vernetzung stattfand (- -). Die Beziehung zu
externen Akteuren in Studie 3 erwies sich als schwierig. Die Autoren Kkritisierten
die mangelnde Mitarbeit der Wasserlieferanten. Es wird wahrscheinlich keine er-
neute Zusammenarbeit mit diesen Partnern geben. Auch in der Schule selbst gab
es Probleme durch Fuhrungskraftewechsel im Interventionszeitraum und weil viele
Unterrichtsstunden ausfielen (- -). Da Studie 4 eine vom Staat ausgehende Inter-
vention war, werden Beziehungen zwischen Instituten und Ministerien und den
Schulen aufrechterhalten. Es wird weiterhin an der Strategie geforscht, um diese
zu optimieren (++). In Studie 5 wurden viele Koordinationspartner einbezogen,
z.B. die aus dem staatlichen Bereich. Jedoch gab es Resistenz, was Budgetver-
fugbarkeit und die Mitwirkung im zweiten Jahr anging. Zu den Richtlinien gab es

eine gute Zusammenarbeit (+). Studie 6 kooperierte mit der ,Escuela Promotora
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de Salud“'® und war eins von mehreren Projekten im Bereich Gesundheitsforde-

rung in der Schule (++).

Externe Partner einzubeziehen bedeutet haufig einen hohen Aufwand. Wird die
Regierung einbezogen, z.B. das Gesundheitsministerium, kénnen finanzielle Mittel

und Ressourcen leichter mobilisiert werden.

Qualitatskriterium 19: ,Erfolgreiche MalBhahmen werden in der Organisation/von
den Beteiligten weitergefthrt (Verstetigung).“ (BZgA, 2010, S. 125).

Da die Studien sich auf spezifische Interventionen beziehen, kann hier keine Aus-
sage getroffen werden, ob in den Schulen weitere Malinahmen durchgefuhrt wur-
den. Follow-Up und anschliel3ende Evaluation sind jedoch nach jeder Ma3nahme
wichtig, um Hinweise zur Verstetigung bestimmter Aktivitaten zu erhalten. In Stu-
die 1 und 3 findet keine anschlieBende Evaluation statt, es fehlten die Ressourcen
(- -). Ein Follow-Up in Studie 2 brachte nicht die gewlinschten Ergebnisse. Diese
Studie war jedoch die einzige, die ein Follow-Up durchfuhrte (++). In Studie 4 und
5 finden sich keine Aussagen dazu, ob und welche MalRnahmen weiterhin durch-
gefuhrt werden, jedoch wird in Studie 4 durch weitere Studien an denselben Schu-
len deutlich, dass die MaRnahme gut begleitet wird. Eine Verstetigung erfolgte in
Studie 5 durch die Einfihrung der Nationalen Richtlinien!’ (+). Studie 6 ist die ein-
zige, die selbst zwei Jahre nach der Intervention noch Aktivitaten der Kinder zur

Gesundheitsforderung erwahnt (++).

Qualitatskriterium 20: ,Die Inhalte und Erkenntnisse der erfolgreichen Mal3nah-
me werden nach aulen getragen (Ubertragbarkeit/Transparenz).” (BZgA, 2010, S.
127).

Die Tatsache, dass die Studien in der offentlichen Datenbank ,PubMed” zu finden
sind, beweist die Erfullung dieses Kriteriums fir alle. Die sechs untersuchten In-
terventionsmaflinahmen gehoren zu den wenigen, die transparent und zugéanglich
gemacht wurden. Es gibt nicht viele Strategien im Bereich Gesundheitsforderung
und Pravention in Mexiko, weshalb diese wenigen Erkenntnisse sehr hilfreich sind
und Anreize liefern mehr Malinahmen zu entwickeln oder bereits entwickelte an

anderen Schulen durchzufthren (fur alle: ++).

16 Gesundheitsférdernde Schule (Ubersetzt durch die Autorin)

17 Hier sind erneut die Nationalen Richtlinien zur gesunden Ernahrung gemeint, die im Jahr 2010 eingefiihrt
wurden, um gesundes Ernahrungsverhalten bei Kindern zu férdern und somit Ubergewicht und Adipositas
vorzubeugen (Secretaria de Salud & Secretaria de Educacién Puablica, 2010, S. 2-32).
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Studie 6 ist die erste Intervention in Mexiko, die Narration als eine Methode zur
Entwicklung eigener Kompetenzen im Bereich Gesundheit bei Kindern einsetzt. Es
wird dazu eingeladen, weitere Forschungen in diesem Bereich durchzufihren, da

die Strategie noch einige Fragen aufwirft.

6.3 Bewertung der Studiendurchfihrungen

Tabelle 7: Matrix Uber die Erfullung der Qualitatskriterien durch die Studien
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14.Finanzielle Mittel sind | ++
gestellt

15.Inhalte, Prozesse und | ++
Veranderungen sind
dokumentiert

16.Ziele und Ergebnisse | ++
sind gegentibergestellt

17.Aufwand und Wir- sl K.A. ++ ++ ++ ++
kung ist kritisch betrach-
tet

18.Vernetzung wird ge- + ++
pflegt

19.Verstetigung erfolg- &+ ++
reicher MaRnahmen

20.Transparenz und ++ T+

Ubertragbarkeit der er-
folgreichen MaRnahmen

Da die Qualitatskriterien lediglich als Anhaltspunkte dienen, mussen nicht alle
gleichermal3en bertcksichtigt werden (BZgA, 2010, S. 67). Was den Aufbau der
Studien anging, zeigten alle sechs MalRRnahmen eine hohe Qualitat, indem sie
Zielgruppen und ihren Bedarf festlegten sowie Schwéchen und Starken dieser
hervorhoben. Wahrend Studie 4 die Starken und Schwéchen der Zielgruppe und
des Umfeldes sehr umfangreich beobachtete, fihrte Studie 2 keine Analyse des
schulischen Umfelds vor Beginn der Intervention durch. Eine gemeinsame Basis
wurde geschaffen, wobei Studie 4 dazu nur eine Literaturrecherche durchfiihrte
und keine Diskussions- oder Austauschtreffen mit den Beteiligten stattfanden. Die
Partizipation der Beteiligten war in den ersten zwei Studien sowie in Studie 5 nicht
sonderlich hoch. Hier hatten die Schiler und die Mitwirkenden starker in die Aktivi-
taten einbezogen werden muissen, um ihre eigenen Fahigkeiten zu entwickeln.
Studie 6 lasst dabei die Eltern, die als familiares Umfeld einbezogen werden
mussten, komplett aul3en vor. Daflr gibt es eine gute Einbindung der primaren

Zielgruppe in Studie 3,4 und 6.

Die Ziele wurden in allen Malinahmen klar formuliert und anhand klarer Konzepte
verfolgt, wobei Studie 2 kein schriftiches Konzept vorweist. Es fand keine Be-
standsanalyse bereits vorhandener Mal3hahmen oder Aktivitaten an den Schulen
oder im Umfeld statt. Das heil3t, keine der Studien ermittelte bereits vorhandene
gesundheitsfordernde Mal3nahmen, die als Ansatzpunkt hatten dienen konnen.
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Die Strategien, die zur Umsetzung dieser Ziele beitragen sollten, waren realistisch,
umsetzbar und den Bedurfnissen und Rahmenbedingungen angepasst. Studie 4
und 6 umfasste spalRige Aktivitaten fur die Kinder, wahrend in Studie 3 die Durch-
fuhrung der MalRnahmen sich als am aufwendigsten erwies. Die Studien machen
keine Angaben daruber, ob unerwinschte Nebenwirkungen oder sensible The-
menbereiche, also mogliche Diskriminierungen oder Stigmatisierungen, bedacht
wurden. Studie 6 setzte sich ausfuhrlicher mit den Bedurfnissen der Kinder und

deren Emotionen auseinander und erfilllte das Kriterium 8 somit noch am ehesten.

Die Aussage zu finanziellen Mitteln lie3 bei Studie 2 und Studie 3 zu winschen
Ubrig, da dort nicht deutlich erkannt werden konnte, wie das Budget aussah und
wer es zur Verfigung stellte. Fur Akteure, die eine ahnliche Intervention durchfih-
ren moéchten, ist diese Information bedeutend. Somit war es auch nicht moglich,
die Wirkung und den Aufwand der Studie 2 kritisch zu betrachten und gegenuber-
zustellen. Die Kooperation mit anderen Akteuren fand bei drei von sechs Studien
statt. Leider wiesen alle drei keine Verfestigung der MalRnahmen fur die Weiterfuh-
rung durch die Schulen nach, was die Nachhaltigkeit der Strategien und somit die

nachhaltige Wirkung in Frage stellt.

Insgesamt war die Intervention von Rios-Cortazar et al. (2013 & 2014) in der Ge-
samtbewertung die MalRnahme mit hdochster Qualitat. Zusatzlich weist diese Stu-
die einen sehr innovativen Charakter auf. Die Studien von Safdie et al. (2013) und
Morales-Ruan et al. (2014) folgen dicht darauf. Alvirde-Garcia et al. (2013) und
Carriedo et al. (2013) liegen im mittleren Bereich, da sie Optimierungsbedarf in
einigen Aspekten haben. Bacardi-Gascén et al. (2012) erflillt acht Qualitatskrite-
rien nicht. Neben der Beteiligung der Teilnehmenden scheinen die grof3ten
Schwachen bei der Verstetigung von MalRnahmen zu liegen und der damit ver-
bundenen Vernetzung zwischen beteiligten Akteuren. Zusatzlich bei der Einbin-
dung und Qualifizierung von internem Personal, ohne das in der Schule die Mal3-
nahmen nach der externen Intervention nicht effektiv selbstandig fortgefuihrt wer-

den kdnnen.
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7. Ergebnisse der Malinahmen

Nachdem im ersten Schritt im vorangegangen Kapitel der Aufbau der Studien be-
trachtet wurde, soll dieses Kapitel sich ndher mit den erzielten Ergebnissen der
einzelnen MalBhahmen auseinandersetzen. Dafur werden diese in drei Aspekte
unterteilt: Die Kalorienaufnahme und der Lebensmittelverzehr, die Bewegung und
Bildschirmzeit sowie der BMI der Kinder. Im Vorfeld lasst sich sagen, dass in den
Interventionen verschiedene Methoden zur Messung dieser Ergebnisse verwendet
wurden, die mit Literaturempfehlungen fur die addquate Beurteilung des Ernéh-
rungszustandes in Entwicklungslandern einhergehen (Ramakrishnan & Casanova,
2011, S. 33-36). Bei einem Signifikanzwert von p< 0.05, wurden die Ergebnisse
als signifikant bewertet.

7.1 Kalorienaufnahme und Lebensmittelverzehr

Die Kalorienaufnahme der Kinder wurde in zwei Studien gemessen, die Art und

Menge der verzehrten Lebensmittel in finf Studien ndher betrachtet.

So wiesen Alvirde-Garcia et al. und Morales- Ruan et al. mit Shamah-Levy et al.
nach der Intervention eine veranderte Energieaufnahme der Kinder nach (Alvirde-
Garcia et al., 2013 & Morales-Ruén et al., 2014). Bei Alvirde-Garcia nahmen die
Kinder der Interventionsgruppe 756 kcal am Tag weniger auf als die Kontrollgrup-
pe, indem sie kleinere Portionen an Brot, fetthaltigen Lebensmitteln und Zucker
verzehrten (Alvirde-Garcia et al., 2013, S. 409- 410). Bei Morales-Ruén et al. mit
Shamah-Levy et al. war die Kalorienaufnahme im Durchschnitt hoher als vor der
Intervention, jedoch nicht signifikant. Das Wissen im Bereich Ernéhrung (p=0.000)
zeigte sich jedoch in der Interventionsgruppe deutlich verbessert im Vergleich zur

Kontrollgruppe (Shamah-Levy et al., 2012, S.8).

Die Art der aufgenommenen Lebensmittel wurde bei Bacardi-Gascon et al., Car-
riedo et al. und Safdie et al. betrachtet. Bei Bacardi-Gascén et al. wurde nach der
Intervention in der Schule mehr Gemuse (p=0.007) und weniger frittierte Lebens-
mittel verzehrt. Zuhause wurden weniger Snacks mit hohem Fett- und Salzanteil
(p=0.01), weniger gesuldte Getranke (p=0.0001) und weniger SuRigkeiten (p=0.05)
angeboten (Bacardi-Gascon et al., 2012, S. 759). Bei Carriedo et al. zeigte sich
die Wasseraufnahme der Kinder durch die Intervention signifikant gestiegen (p<
0.001), die Aufnahme an gesuf3ten Getranken deutlich verringert (p<0.05). Die
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Ergebnisse zeigten sich vor allem im schulischen Umfeld signifikant verandert
(Carriedo et al., 2013, S. 393-394). Auch bei Safdie et al. wurde nach 18 Monaten
Intervention mehr von den empfohlenen Lebensmitteln und weniger von den nicht
empfohlenen verzehrt (p<0.05). Der Zugang zu gesunden Lebensmitteln und
Wasser wurde verbessert (Safdie et al., 2013, S. 381).

Rios-Cortazar et al. fihrten keine Messungen zur Ermittlung der Nahrungsauf-
nahme der Kinder durch. Es wird jedoch betont, dass die Kinder eigenstandig Vor-
schlage zur Verbesserung ihrer Erndhrungsgewohnheiten machen konnten. So
wurden individuelle Verbesserungen zur Optimierung der Lunchpakete vorge-
schlagen: erhéhter Obst- und Gemusekonsum, weniger Sufigkeiten und gesufite
Getranke. Gemeinschaftliche Verbesserungen bezogen sich dabei darauf, Rezep-
te selber zu suchen und zu verteilen, zuhause beim Kochen zu helfen und keine
ungesunden Lebensmittel in der Familie zu kaufen. Dass die Vorschlage umge-
setzt wurden, bestatigten die Lehrer nach Beobachtungen im alltaglichen Schulle-
ben (Rios-Cortazar et al., 2013 & 2014, S.135-137).

7.2 Bewegung und Bildschirmzeit

Vier der Studien waren multimodal aufgebaut und haben sich nicht nur mit Ernéah-
rung befasst, sondern Bewegung als einen zweiten wichtigen Einflussfaktor be-
ricksichtigt. Bacardi-Gascon et al. beobachtete, dass die Kinder sich am Ende der
Intervention mehr bewegten als zum Zeitpunkt der Baseline-Messungen
(p=0.0001). Sie hatten mehr Stunden in der Woche Sportunterricht in der Schule
(p=0.003) und nahmen haufiger an aufl3erschulischen bewegungsorientierten Akti-
vitaten teil (p=0.0001). Gleichzeitig Ubten die Kinder weniger sitzende Tatigkeiten
aus (p=0.001) und sahen weniger Stunden am Tag fern (p=0.02). Insgesamt er-
hohte sich die sportliche Betéatigung der Kinder im Durchschnitt von 2,25 Stunden
auf 3,10 Stunden pro Woche (Bacardi-Gascon et al., 2012, S.759- 760).

Die Teilnehmenden der Intervention von Morales-Ruan et al. mit Shamah-Levy et
al. zeigten stérkere physische Aktivitat als die Kontrollgruppe (p=0.0001) und eine
adaquatere Zeit vor dem Fernseher (p=0.004) (Morales-Ruan et al., 2014, S. 118).
Zusatzlich hatte die Interventionsgruppe nach der Intervention mehr Wissen im
Bereich physische Aktivitat als die Kontrollgruppe (p=0.28) (Shamah-Levy et al.,
2010, S.8). Die Strategie von Safdie et al. beinhaltete sogar das Zahlen der ge-
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machten Schritte der Kinder (wahrend der Schulzeit) und zeigte, dass sich die
Schrittanzahl in der Intervention signifikant erhéht hatte im Vergleich zur Kontroll-
gruppe (p<0.005). So erreichten nach dem Follow-Up 11,6% der Kinder in der Ba-
sic, 2,9 % der Kinder in der Plus und 8,11% der Kinder in der Kontrollgruppe zwi-
schen 3600 und 4500 Schritte wahrend der Schulzeit (Safdie et al., 2013, S. 382).
Die Lehrer der Intervention von Rios-Cortazar et al. beobachteten, dass die Kinder
starker in Bewegung interagierten und sich in den Pausen mehr bewegten als vor-
her (Rios-Cortazar et al., 2013 & 2014, S.137). Alvirde-Garcia et al. und Carriedo
et al. veroffentlichten keine Ergebnisse in diesem Bereich.

7.3 BMI und Pravalenz

Der BMI und die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas wurden bei fiinf von
sechs Studien als ein Effektfaktor gemessen. Dabei wurde das Gewicht der Kinder
entweder anhand der Kriterien der ,World Health Organization“ oder der ,,Obesity
Task Force“ in normalgewichtig, Ubergewichtig oder adipds eingestuft (National
Obesity Observatory., 2011). Obwohl bei Alvirde-Garcia et al. die Préavalenz an
Ubergewicht und Adipositas zu Beginn in der Interventionsgruppe héher war als in
der Kontrollgruppe, zeigte sich die Gewichtszunahme der Kinder in der Interventi-
onsgruppe signifikant niedriger als in der Kontrollgruppe (1.6 £ 1.9 vs. 1.9 + 1.7
k9/m2, p<0.01). Jedoch gab es eine Erhéhung des BMI in beiden Gruppen im Laufe
der drei Jahre Intervention (Alvirde-Garcia et al., 2013, S. 410).

Bei Bacardi- Gascon et al. gab es im sechsten Monat der Intervention positive
Veranderungen des BMI der Kinder (p=0.0001), die jedoch beim Follow-Up einen
erneuten Rickgang mit 8% Remission und 18% Inzidenz zeigten (Bacardi-Gascon
et al., 2012, S. 759). Ein positiver Effekt auf die Pravalenz von Ubergewicht und
Adipositas war bei Morales-Ruan et al. erkennbar (p=0.007). Ein statistisch signifi-
kanter Effekt trat durch das Nicht-Uberschreiten der Grenze zu Ubergewicht oder
Adipositas ein (Morales-Ruan et al., 2014, S.117 & Shamah-Levy et al., 2012,
S.10). Bei Safdie et al. gab es einen Riuckgang der Pravalenz in allen drei Grup-
pen, insgesamt jedoch eine durchschnittliche Gewichtszunahme in den einzelnen
Gruppen (Safdie et al., 2013). Messungen der Strategie von Rios-Cortazar et al.

wiesen einen Rickgang des Gewichts der Kinder und einen Riickgang der Pra-
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valenz von 3,1% (p<0.001) nach (Rios-Cortazar et al., 2013, S. 433). Die Studie
von Carriedo et al. enthielt keine Daten zum BMI der Kinder nach der Intervention.

7.4 Bewertung der Ergebnisse

In den funf Studien, in denen BMI und/oder Pravalenz als ein Effektfaktor gedient
hat, ergaben sich unterschiedliche Ergebnisse. Drei der Studien wiesen eine Er-
héhung im durchschnittlichen BMI der Kinder nach, wobei die Gewichtszunahme
in den Interventionsgruppen im Vergleich zu den Kontrollgruppen in niedrigerem
Male erfolgte. Von diesen drei Studien gab eine keine Daten zur Pravalenz von
Ubergewicht und Adipositas an, wahrend eine weitere eine Senkung und die dritte
eine Erhdéhung dieser nachwiesen. Die weiteren zwei gingen nicht auf den BMI der
Kinder ein, gaben aber an, eine Senkung in der Pravalenz von Ubergewicht und

Adipositas durch die Intervention erreicht zu haben.

Die Studien, die Veranderungen in der Energieaufnahme der Kinder erreichten,
bewirkten eine Reduktion der Kalorien innerhalb des empfohlenen Bereiches. Bei
Alvirde-Garcia et al. gab es eine Reduktion der Kalorien von Uber 2600 kcal pro
Tag auf 1970 kcal pro Tag (Alvirde-Garcia et al., 2013, S. 410). Laut den Empfeh-
lungen der DGE sollten Kinder in diesen Altersgruppen bei einer niedrigen korper-
lichen Aktivitat ca. 1700-1900 kcal am Tag aufnehmen (DGE, 2016). Das bedeu-
tet, die Reduktion erfolgte in einem angemessenen Rahmen und konnte sich ge-
sundheitsfordernd auf die Kinder auswirken. Bei Morales-Ruéan et al. gab es sogar
eine Erhéhung der Energiezufuhr im Laufe der Intervention. Da die Energieauf-
nahme nach der Intervention im Durchschnitt immer noch bei 1818 kcal pro Tag
lag, ist das Ergebnis im positiven Bereich (Morales-Ruan et al., 2014, S. 7). Der
Fokus lag hier nicht auf der Hohe der Energieaufnahme, sondern auf der Art der
aufgenommenen Lebensmittel. Bacardi-Gascon et al. erreichte eine Erhdéhung der
Gemuseaufnahme und eine Senkung des Konsums an SuRigkeiten und fett- und
zuckerreichen Snacks (Bacardi-Gascon et al., 2012, S. 759). Mit einer Aufnahme
von 1 bis 1,5 Portionen Gemise am Tag wurde ein Schritt in die richtige Richtung
gemacht, jedoch waren zwischen 2 und 3 Portionen empfehlenswerter. 0,5 bis 1
Portion an SuRigkeiten oder Snacks liegen im empfohlenen Bereich. Das Trink-
verhalten wird von Carriedo et al. betrachtet und geférdert. Dass die Kinder 171 ml

mehr Wasser in der Schulzeit aufnehmen, ist bei einem so kurzen Schultag an-
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gemessen. Der wichtigste Effekt ist jedoch die Reduzierung der Aufnahme an
hochkalorischen Getréanken von 312 ml auf 168 ml am Tag (Carriedo et al., 2013,
S. 393).

Vier Studien kombinieren Erndhrung und Bewegung. Davon bericksichtigen zwei
auch die Bildschirmzeit. Bei Bacardi-Gascon et al. wurde zusétzlich der Sportun-
terricht auf etwas mehr als eine Stunde pro Woche erhéht. Zwei bis drei Stunden
in der Woche wurden andere Sportaktivitaten aul3erhalb der Schule ausgefuhrt.
Dies liegt noch unter den Richtwerten der WHO von 60 Minuten Bewegung tag-
lich. Die Bildschirmzeit wurde auch verringert und liegt somit mit 1,5 bis zwei
Stunden am Tag immer noch Uber den Empfehlungen. Morales-Ruan erreichte,
dass mehr als 10% der Kinder im Vergleich zur Baseline als aktiv eingestuft wer-
den konnten (Shamah-Levy et al.,, 2012, S. 8). Safdie et al. wiesen durch das
Messen der Schritte eine gestiegene Aktivitat der Kinder nach. Diese Information
lasst sich schwer mit den Empfehlungen zur Bewegung von 60 Minuten am Tag

abgleichen.

Nur Bacardi-Gascon et al. und Morales-Ruan et al. machten zusatzliche Angaben
zur Bildschirmzeit und zeigten sich somit als die beiden umfassendsten Interven-

tionen.
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8. Diskussion

Die Qualitatskriterien der BZgA stellen eine gute Basis dar zur Bewertung von De-
sign und Durchfuhrung der Studien. Es wird die Qualitat der Prozesse gemessen,
nicht aber der Effekt der Mal3Bhahmen. Ob die erzielten Ergebnisse wirkungsvoll
sind, muss somit anhand weiterer Kriterien beurteilt werden. Ein wichtiger Aspekt
ist dabei eine mdglichst ausgewogene Energiebilanz der Kinder. Eine ausgegli-
chene Bilanz wird erzielt, wenn die Energieaufnahme auch dem Energieverbrauch
des Korpers entspricht. Interventionen sollten daher zum einen auf eine adaquate
Nahrstoff- und Energieaufnahme und zum anderen auf angemessene korperliche
Betatigung abzielen. Aus diesem Grund wurden zur Bewertung der Effekte der
jeweiligen MalRnahmen Verédnderungen in der Nahrstoffaufnahme und der korper-
lichen Betéatigung der Kinder betrachtet. Gewichtsveradnderungen konnten anhand
des BMI der Kinder und der Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas der teil-
nehmenden Gruppen bewertet werden. Die Berlcksichtigung der Verhaltens- und
Verhéltnisebene ist ebenso wichtig, da ein unterstitzendes Umfeld zur Umsetzung
des gesunden Verhaltens der Kinder geschaffen werden muss, damit diese ihr
Verhalten als langfristige Gewohnheiten etablieren kénnen.

Im Allgemeinen zeigen die gefundenen Interventionsmaf3nahmen eine hohe Quali-
tat in der Gestaltung des Prozesses. Die Studie von Rios-Cortazar et al. ist laut
den Bewertungskriterien der BZgA die beste Intervention im Bereich Gesundheits-
férderung und Préavention. Diese Intervention gehdrte jedoch zu denen, die am
wenigsten konkrete Angaben zu Outcome-Messungen machte, obwohl die Inter-
vention die langste von allen ist (5 Jahre). Die durchgeflihrte Strategie hat zwar
einen sehr innovativen Charakter, da hier die Fahigkeiten der Kinder nachhaltig
gefordert werden und das Empowerment der Zielgruppe im Vordergrund steht, sie
macht aber nur Angaben zur Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas, jedoch
nicht zu Veranderungen in der Nahrungsaufnahme, dem Bewegungsverhalten und
der Bildschirmzeit der Kinder. Eine Betrachtung der durch die Intervention auftre-
tenden Effekte im Verhalten der Kinder sowie der Modifizierungen im Umfeld er-
folgt lediglich durch Beobachtungen der Lehrer oder Eltern. Die Einbindung der
Eltern sollte starker erfolgen, denn obwohl die Kompetenzen der Kinder im Fokus

stehen, bendétigen diese Unterstitzung im familiaren Umfeld, um ihre Fahigkeiten
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entfalten zu kbnnen. Trotz der genannten optimierungsbedurftigen Aspekte erfullt
diese Studie die meisten Qualitatskriterien, was gleichzeitig mit einem positiven
Effekt auf die Senkung von Ubergewicht und Adipositas durch die MaRnahme ein-
hergeht. Das heil3t, sie weist einen positiven Effekt auf das Gewicht der Kinder auf

und zeigte eine gute Qualitat in Aufbau und Durchfihrung.

Bei der Studie Morales-Ruan et al. mit Shamah-Levy et al. wurden zwei Qualitats-
kriterien nicht erfullt. Zum einen die Schaffung eines gemeinsamen Verstandnis-
ses zwischen den Teilnehmenden im Bereich Gesundheit, andererseits die Ein-
bindung von internen Akteuren der Schulen in die MaBRnahme. Beide Aspekte
wurden negativ bewertet, da kein Austausch zwischen den teilnehmenden Grup-
pen im Vorfeld erfolgte, sondern der Bedarf anhand von Literaturrecherchen ermit-
telt wurde. Diese Vorgehensweise kdnnte ein Grund dafur sein, warum die Mal3-
nahmen nicht den gewtinschten Effekt auf die Erndhrung erzielten. Es ist méglich,
dass aufgrund dieser Vorgehensweise die teilnehmenden Kinder mit ihren Win-
schen und personlichen Interessen nicht angesprochen wurden. Trotzdem gab es
Veranderungen im Bereich Bewegung und somit eine positive Wirkung, da tber
70% der Kinder nach der Intervention als aktiv eingestuft werden konnten. Das
Wissen der Kinder zu Themen der Ernahrung zeigte sich nach der Intervention
erhoht. Ob dieses jedoch angewendet wurde, ist schwer zu beurteilen, da nur die
Energieaufnahme gemessen wurde, nicht aber die Art der aufgenommenen Le-
bensmittel. Ebenfalls ist bei einer so kurzen Zeitdauer (6 Monate) die Einbindung
von internen Mitwirkenden in der Schule wichtig, um MalRnahmen langfristig wei-
terfihren zu kdnnen und somit eine nachhaltige Veranderung zu erzielen. Trotz
dieser Mangel wurde eine Senkung der Pravalenz erreicht. Der Vergleich zwi-
schen Kontroll- und Interventionsgruppe wurde allerdings dadurch erschwert, dass
es bereits bei Baseline sehr starke Unterschiede zwischen den Gruppen gab. Hier
ist die Analyse der Folgestudie besonders interessant. Die Betrachtung verschie-
dener Faktoren auf das Risiko von Ubergewicht und Adipositas zeigte, dass diese
im Umfeld der Kinder Einfluss nehmen und sich auf deren Verhalten und Gewicht
auswirken kénnen. Diese Erkenntnisse sind nicht zu unterschatzen und sollten mit

weiteren Forschungen néher betrachtet werden.
Safdie et al. wies Probleme bei der Partizipation der Beteiligten nach sowie bei der
Bereitstellung oder Mobilisierung von Ressourcen. Es kann bezweifelt werden,
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dass viele Ressourcen zur Erzielung von positiven Ergebnissen fur die Durchfih-
rung notwendig sind. Dafur spricht, dass die Basic-Gruppe, d.h. die Gruppe die die
bereits vorhandenen Ressourcen der Schule benutzte, den héchsten Rickgang in
der Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas der drei teilnehmenden Gruppen
erzielte. Eine wichtige Erkenntnis aus dieser Studie ist jedoch, dass ein Budget fur
Sportlehrer und Raumlichkeiten zur Bewegungsférderung vorhanden sein muss,
genutzt werden sollte und Prioritdt geniel3t. Ein interessanter kreativer Ansatz
scheint das Zahlen von Schritten als bewegungsférdernde Aktivitat zu sein. Diese
MalRnahme scheint erfolgreich zu sein, was sich damit erklaren koénnte, dass bei
den Kindern das Geflhl eines gesunden Wettkampfes ausgeldst wurde. Eine Idee,
die den Kindern die Bewegung erleichterte und Spal3 machte, die jedoch auch

Ansatzpunkt fur Diskriminierungen sein konnte.

Alvirde-Garcia et al. wies die hochste Energiereduktion bei der taglichen Nahr-
stoffaufnahme der Kinder nach. Trotzdem erfolgte eine Gewichtserh6hung der
Kinder. Es ist zu vermuten, dass sich die physische Aktivitat der Kinder nicht ver-
anderte und daher die Reduktion der Energieaufnahme keinen Erfolg mit sich
brachte. Daten zur kdrperlichen Betatigung der Kinder sind in dieser Interventi-
onsmaf3nahme nicht vorhanden. Dies scheint ein Hinweis darauf zu sein, dass der
Fokus auf die Ernéhrung gelegt wurde und die kérperliche Aktivitat der Kinder ne-
benséachlich war, obwohl das Konzept bewegungsférdernde Aspekte beinhaltete.
Zusatzlich ware fir eine Intervention tber einen Zeitraum von drei Jahren die Ver-
netzung zu externen Akteuren wichtig, um die Verstetigung von MalRnahmen zu
sichern. Beide Kriterien wurden von dieser Malinahme nicht erfillt und limitieren
somit den nachhaltigen Erfolg der Strategien. Aul3erdem ware die langfristige Be-
obachtung der Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas angemessen, um die

Wirksamkeit dieser Strategien besser beurteilen zu kénnen.

Carriedo et al. ist eine eher isolierte MaRnahme, die ein positives Ergebnis in dem
angestrebten Bereich des gesunden Trinkverhaltens der Kinder erzielte. Leider
sind andere Aspekte nicht bertcksichtigt. Die Ergebnisse erreichten jedoch die
gewiinschte Wirkung. Die BZgA Qualitatskriterien, die in dieser Studiendurchfuh-
rung oft nicht erfllt wurden, kdnnen wahrscheinlich bei einer derartig kurzen Inter-
ventionsdauer von drei Monaten nicht umfangreich angewandt werden. Trotzdem

hatte internen Beteiligten mehr Verantwortung gegeben werden kdnnen, um zu-
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mindest einzelne Methoden und MalRnahmen, die sich als effektiv erwiesen ha-
ben, auch nach der Intervention eigenstandig weiter zu fuhren. Ein ausschlagge-
bender Aspekt, die Art der an den Schulen verkauften Getranke, wurde gar nicht

bertcksichtigt.

Bei der Studie von Bacardi et al. stieg zwar der BMI der Kinder in der Follow-Up-
Messung, jedoch ist diese auch die einzige, die ein Follow-Up nach der Interventi-
on durchfihrte. Die Intervention an sich lief aber auch nur tber 6 Monate. Andere
Studien liefen langer und konnten somit auch nachhaltige Erfolge in den Messun-
gen der Endergebnisse beobachten. Die MalRnahmen in dieser Studie erwiesen
sich als kurzfristig effektiv, die Pravalenz zeigte jedoch keinen gewtinschten Effekt
beim Follow-Up. Obwohl das Gewicht der Kinder gestiegen ist, waren allerdings
langfristige positive Anderungen im Verhalten der Kinder erkennbar. Die MaR-
nahmen bericksichtigten verschiedene Bereiche der Gesundheitsférderung und
setzten diese nicht nur im schulischen Umfeld um, sondern bezogen auch das
familiare Umfeld mit ein. Jedoch zeigten sich Schwéachen bei der Analyse der Ziel-
gruppen. So wurde die primare Zielgruppe zwar naher betrachtet, inr Umfeld dafir
ungenugend analysiert. Wirden verhéltnisbezogene Aspekte starker beriicksich-
tigt, kdnnten die MalRnahmen auch beim Follow-Up einen starkeren Effekt erzie-
len. Obwohl viele der Qualitatskriterien nicht erfillt wurden und trotz der uner-
winschten Erhdhung der Pravalenz, wird diese Studie nicht als durchweg min-
derwertig bewertet. Einzelne Aktivitaten erzielten einen Erfolg, z.B. die Art der auf-
genommenen Lebensmittel sowie die Reduzierung von sitzenden Téatigkeiten und
die damit einhergehende erhdhte Bewegungszeit, die einen Effekt auf das Verhal-
ten der Kinder selbst bei Follow-Up-Messungen nachwiesen.

Die Studien zeigen, dass eine Verdnderung im Setting Schule in den Bereichen
Erndhrung und Bewegung dringend notwendig war. Safdie et al. erreichten durch
ihre Studie die Einfihrung von Richtwerten fur die Schulverpflegung, und der Be-
darf fir eine hohere Qualitat des Sportunterrichts wurde erkannt. Es gibt jedoch
immer noch Aspekte, die unbedingt verbessert werden mussen und nur mithilfe
der staatlichen Verantwortlichen und externer Akteure zu erreichen sind. So ist der
Ausfall von Sportunterricht ein unbedingt anzugehendes Thema. Raumlichkeiten,

Lehrpersonal und Equipment muss Prioritdt gegeben werden.
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Das Bewusstsein und die Ressourcen in den Familien der Kinder sind zudem
wichtig und kdnnen dazu beitragen das Verhalten der Kinder langfristig zu starken.
Die Mitarbeit der Eltern und Lehrer ist unbedingt notwendig. Die Kinder zu ermuti-
gen, eigene Entscheidungen zu treffen und ein Bewusstsein im Thema Gesund-
heit zu erlangen, ist ein wichtiger Aspekt in der Gesundheitsforderung und fuhrt
vor allem langfristig zu einem gesunderen Lebensstil der Bevolkerung. Die Studie
von Rios- Cortazar et al., die den Fokus nur auf das Empowerment der Kinder leg-

te und keine weiteren MalRnahmen vorsah, erzielte damit positive Ergebnisse.

Ein weiterer Schliisselaspekt ist die Verfligbarkeit gesunden Essens innerhalb und
aulRerhalb des Schulgelandes und die entsprechende Optimierung. Dazu wirde
ein Verbot oder die Einschrankung von Werbekampagnen ungesunder Lebensmit-
tel unterstutzend wirken. Hier ist ein Kompromiss zwischen den grof3en Herstellern
bekannter Produkte und den Verantwortlichen fiir die 6ffentliche Gesundheit anzu-

streben.

9. Fazit

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Anzahl der gefundenen Studien
sehr gering war. Sie hatten unterschiedliche StichprobengréRen und dauerten un-
terschiedlich lang. Drei der sechs Malinahmen liefen langer als zwei Jahre. Die
Kalorienaufnahme der Kinder nach den Interventionen bewegte sich innerhalb der
in Mexiko sowie in Deutschland empfohlenen Bereiche. Die empfohlene Menge an
Bewegung wurde jedoch meistens nicht erreicht. Die mexikanischen Empfehlun-
gen, sich 30 Minuten aktiv zu bewegen, wurden eher erreicht, als die von der
WHO empfohlenen 60 Minuten. Die Studien waren multimodal aufgebaut und be-

ricksichtigten verschiedene Bereiche der Gesundheitsférderung.

Vier Studien machten Angaben zu ihrem Effekt auf die Pravalenz von Ubergewicht
und Adipositas der Kinder. Von diesen wiesen drei eine Senkung der Pravalenz
nach Durchfihrung der Interventionen nach. Eine zeigte eine Erhohung der Préa-
valenz bei der Follow-Up-Messung. Das heif3t, die Studien, die dieses Outcome
betrachteten, hatten Uberwiegend einen positiven Effekt. Den grof3ten Effekt auf
die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas erzielten die Studien, die uber ei-
nen langeren Zeitraum liefen, z.B. die von Rios-Cortazar et al., Safdie et al. und
Morales- Ruan et al. mit Shamah-Levy et al..
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Auffallend in der Analyse der einzelnen MalRnahmen war die Tatsache, dass sich
die Interventionen vor allem gesundheitsférdernd auf das Verhalten der Kinder
auswirkten und dort, wo das schulische Umfeld berticksichtigt wurde, eine gesiun-
dere Lebenswelt fur die Kinder geschaffen haben. Die Einbeziehung des Umfeldes
durfte ein wichtiger Hinweis fur die Nachhaltigkeit der MaRnahmen sein. Leider
liegen zur Verstetigung von MalRnahmen kaum Informationen vor. Die ,Narration®
als innovative Malinahme hat leider keine genauen Angaben zu konkreten Verhal-
tensanderungen der Teilnehmenden gemessen, scheint aber an sich eine erfolg-
reiche, leicht zu GUbernehmende MalRnahme zur Férderung von Kompetenzen bei
den Kindern zu sein. Konkretere Messungen sind notig, um die Effekte dieses An-
satzes nicht nur anhand Beobachtungen nachvollziehen zu kénnen. Die Betrach-
tung verschiedener Einflussfaktoren auf Ubergewicht und Adipositas erwies sich
als hilfreich, um Anknupfstellen fur gesundheitsfordernde MalRnahmen zu erken-
nen. Die erste Leitfrage dieser Arbeit, ,Inwieweit haben Interventionsmaflinahmen
in Mexiko einen positiven Effekt auf die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas

in Mexiko?“ ist somit ausfuhrlich beantwortet.

Zur Beantwortung der zweiten Leitfrage ,Entspricht die Gestaltung der Mal3nah-
men den Qualitatskriterien der BZgA?“, kann durch die Betrachtung jeder Studie
anhand der Qualitatskriterien der BZgA festgestellt werden, dass Aufbau und
Durchfihrung der meisten Interventionen keine Nachhaltigkeit gewahrleistete oder
zumindest diese nicht in den Blick nahm und keine Vernetzung zu weiteren Akteu-
ren stattfand. Interne Mitwirkende an den Schulen wurden wenig einbezogen oder
ihnen wurde nicht geniigend Verantwortung fiir bestimmte Aufgaben Uberlassen.
Die Partizipation der einbezogenen primaren und sekundéren Zielgruppen hatte

ebenfalls intensiver sein kbnnen.

Die Betrachtung der Qualitatskriterien ist empfehlenswert, um den Prozess der
Malnahmen zu bewerten. Jedoch erméglichen diese keine Aussagen zu deren
Wirksamkeit. Die BZgA betont zu Recht, dass diese Kriterien als Anhaltspunkte

dienen, jedoch nicht alle unbedingt bertcksichtigt werden muissen.

Die MalRnahme von Rios-Cortazar scheint die innovativste und qualitativ beste
Mafl3nahme von allen gefundenen zu sein. Der gewlnschte Riuckgang in der Pra-
valenz von Ubergewicht und Adipositas wird hier erreicht und zwar ohne viel Auf-
wand. Die Kinder werden dabei angeleitet und begleitet, eigene Fahigkeiten zu
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entwickeln und das auf eine lustige und altersangemessene Art und Weise. Die
Kosten dieser MaRnahme halten sich im positiven Bereich, was die Ubertragung
auf andere Schulen erleichtern kdnnte. Mégliche Schwéachen und Limitierungen
sollten jedoch noch erforscht und verbessert werden, um eine Ubertragung erfolg-

reich zu machen.

Abschliel3end lasst sich feststellen, dass mehr gesundheitsfordernde und praven-
tive MalRnahmen im schulischen Umfeld in Mexiko gebraucht werden. Der drin-
gende Bedarf, an Schulen Mal3nahmen zu entwickeln und durchzufiihren besteht
vor allem durch die Tatsache, dass in diesem Land die Zahlen der Gbergewichti-
gen und adiposen Kinder so rapide steigen. Mexiko gilt als Entwicklungsland mit
relativ gutem Schulsystem und hat renommierte Universitaten. Trotzdem gibt es
grof3e Lucken in der Verfugbarkeit von Daten und Statistiken tber die behandelte
Thematik. Eine Steigerung des Bewusstseins in der Gesellschaft scheint extrem
wichtig zu sein, um das Phanomen in den Griff zu bekommen und nicht spéater
enormen gesundheitlichen Problemen und damit zusammenhangenden Kosten
ausgesetzt zu sein. Zusatzlich ist eine Zusammenarbeit zwischen den verschiede-
nen Akteuren wichtig, das heil3t die Verantwortung liegt in der gesamten Gesell-
schaft. Interne Mitwirkende und das Umfeld von Kindern missen geschult werden
und ihr Bewusstsein gesteigert werden, um auch nach einer externen Intervention

nachhaltig Malinahmen verankern zu kdnnen.
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