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Ubergewicht und Adipositas sind ein
vorrangiges Gesundheitsproblem in Eu-
ropa. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) erklirte die Pravention von
Ubergewicht zu einem wissenschaftli-
chen Forschungsziel mit oberster Prio-
ritit [1]. Daten der HELENA-Studie
verdeutlichen eine Prévalenz von iiber
20 % ibergewichtigen Heranwachsen-
den in Osterreich [2]. Rund 43 % aller
Todesfille in Osterreich sind auf Erkran-
kungen des kardiovaskuldren Systems
zuriickzufithren [3], welche in enger
Verbindung mit Ubergewicht und Adi-
positas stehen [4].

Bisher wurden die Effekte von Préaven-
tionsmafinahmen auf Ubergewicht und
kardiovaskuldre Erkrankungen im Kin-
der- und Jugendalter in nur wenigen kon-
trollierten Studien beschrieben.

Im Rahmen des Priventionsprojek-
tes ,EDDY* wurde eine zweijahrige In-
terventionsstudie an vier Wiener Schu-
len durchgefiihrt. Ziel war es, den Ge-
sundheits- und Erndhrungsstatus sowie
das Ernahrungsverhalten eines reprasen-
tativen Samples von Wiener Schiilerin-
nen und Schiilern im Alter von 11 bis
14 Jahren zu erheben und die Auswirkun-
gen einer Intervention mit Erndhrungs-
schulungen und Sportprogramm auf die
Korperzusammensetzung, metabolische
Faktoren und das Ernahrungswissen zu
erfassen.

Materialien und Methoden

Studienpopulation

Die Studienpopulation umfasste n = 141
Probanden im Alter von 11-14 Jahren.
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Die teilnehmenden Schiiler verteilen sich
auf zwei Wiener Gymnasien und zwei
Wiener Mittelschulen, deren Klassen
randomisiert der Interventions- oder
Kontrollgruppe
Insgesamt partizipierten n = 82 Schiiler
an der Intervention, n = 59 Schiiler
waren der Kontrollgruppe zugeordnet
(B Tab. 1).

zugeordnet wurden.

Intervention

Die Interventionsgruppe erhielt iiber
zwei Semester eine altersgerechte Ernih-
rungsschulung im Ausmaf3 von 20 Stun-
den sowie eine medizinische Schulung
(finf Stunden) und eine 20-stiindige
Sport- und Bewegungsintervention.

Im Rahmen der medizinischen Schu-
lung erwarben die Probanden Grund-
lagenwissen zu physiologischen und
biochemischen Funktionsabldufen im
menschlichen Korper. Dabei wurden
die Funktionsweisen und Aufgaben des
Skelettapparates, der Muskulatur, des
Fettgewebes und der Hormone sowie
die Regulation des Blutzuckerspiegels
besprochen.

Die Schulungen zum Thema ,,gesun-
de Erndhrung® gliederten sich in zwei
Zyklen. In einem ersten Schulungszy-
klus wurden grundlegende Begriffe der
Erndhrungslehre iiberwiegend theore-
tisch erarbeitet. Zu den Lehrinhalten
dieses Themenblocks zdhlten die Wir-
kung der Makro- und Mikronéhrstoffe,
die Bedeutung einer regelméfiigen Nah-
rungs- und Flissigkeitszufuhr fiir die
tagliche Leistungsfihigkeit sowie der
Ursprung von Lebensmitteln. Dariiber
hinaus wurden auch der Aufbau der

Erndhrungspyramide, die Kennzeich-
nung von Lebensmittelverpackungen
und die Wahl von ,,guten® und ,,schlech-
ten“ Durstloschern besprochen. In ei-
nem zweiten Schulungszyklus wurde
das erworbene Wissen durch prakti-
sche Erfahrungen vertieft. Die Schiiler
fithrten Experimente durch, in denen
sie verschiedene Lebensmittel mit ver-
bundenen Augen ,erschmeckten’, den
Wasser- und Fettgehalt von unterschied-
lichen Nahrungsmitteln visualisierten,
verarbeiteten Lebensmitteln ihre ur-
spriinglichen Rohstoffe zuordneten und
gemeinsam gesunde Snacks und Mahl-
zeiten zubereiteten.

Die Sport- und Bewegungsinterven-
tion diente vor allem dazu, die Schiiler
durch Bewegungs- und Koordinations-
spiele spielerisch zur Integration von Be-
wegung in den tiglichen Lebensalltag zu
animieren.

Testungen

Vor und nach Intervention sowie bei
Follow-up-Messungen nach sechs und
zwolf Monaten wurden die Probanden
koérperlich vermessen und die psychische
Konstitution, das Erndhrungswissen und
-verhalten sowie die korperliche Fitness
erhoben. Zudem wurde den Probanden
zur Bestimmung des Gesundheitszustan-
des Blut abgenommen.

Korperkomposition

Mittels Stadiometer wurde die Korper-
grofle der Probanden gemessen. Zur
Klassifizierung der Korperkompositi-
on in die BMI-Perzentile fiir Kinder
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Tab.1 Aufteilung der Studienpopulation

n Mannlich Weiblich
Interventionsgruppe 82 41 41
Kontrollgruppe 59 34 25

Tab.2 Blutparameter vor Intervention

 Normwerte aus [12]
* Normwert aus [13]

n Haufigkeit pathologischer Normwerte
Werte vor Intervention in %

Triglyceride 139 29,50 <90 mg/dl'
LDL-Cholesterin 139 13,67 <100 mg/dI'
Lipoprotein (a) 139 24,46 <30 mg/dl'
Vitamin B12 139 17,98 263-1170 pg/ml?
Vitamin D 138 86,95 =75 nmol/P’
Ferritin 139 42,45 =15 pg/l'
"Normwert aus [11]

und Jugendliche nach Kromeyer-Hau-
schild [5] wurden das Korpergewicht,
der Korperfettanteil sowie der Muskel-
und Wasseranteil des Korpers mittels
bioelektrischer Impendanzanalyse er-
mittelt.

Blutparameter

Anhand der Parameter Cholesterin, Tri-
glyceride, LDL-Cholesterin, HDL-Cho-
lesterin, hs-Insulin, Eisen, Vitamin A,
D, E, K, C, By,6, 12, Folsdure, Leukozyten,
Lymphozyten, Eosinophile, Selen und
B-Carotin wurde der Gesundheitsstatus
der Probanden bestimmt.

Ernahrungswissen

Das Erndhrungswissen wurde mittels ei-
nes eigens konzipierten Quiz ,Was weifit
du tiber Erndhrung’, basierend auf zwolf
altersgerechten Fragen {iber Nahrungs-
mittel und Nahrungsmittelinhaltsstoffe,
erhoben.

Erndhrungsverhalten

Erndhrungsverhalten und Erndhrungs-
priferenzen wurden anhand eines stan-
dardisierten Fragebogens (Food Frequen-
¢y Questionnaire fiir Kinder und Jugend-
liche) retrospektiv ermittelt.

Psychische Konstitution

Psychologische sowie sportwissenschaft-
licheund erndhrungsassoziierte Einfluss-
faktoren auf die Entstehung von Uber-
gewicht und Adipositas wurden anhand
des interdisziplindren Testsystems ,,AD-
EVA® erfasst [5].

Korperliche Fitness

Im Rahmen der Erhebung der korper-
lichen Fitness der Probanden wurden
folgende Testungen durchgefiihrt: Hand-
griffkraft, Medizinballweitwurf, Stand-
weitsprung, Sit and Reach, Einbeinstand,
10 m Sprint und 20 m Sprint, Ander-
sen-Test und Messung der korperlichen
Aktivitit.

Ergebnisse

Korperfett

Die Probanden der Kontrollgruppe wie-
sen vor Interventionsbeginn einen sig-
nifikant niedrigeren Korperfettanteil auf
als alle Schiiler, die der Interventions-
gruppe zugeordnet waren (p = 0,025). Bei
der ersten Follow-up-Messung nach drei
Monaten und Partizipation des ersten
Interventionszyklus konnte kein signifi-
kanter Unterschied zwischen Kontroll-
und Interventionsgruppe identifiziert
werden. Ebenso unterschieden sich die
beiden Gruppen nach Partizipation des

zweiten Interventionszyklus hinsichtlich
ihres Korperfettanteils nicht signifi-
kant, wobei jedoch darauf zu verweisen
ist, dass die Probanden der Interventi-
onsgruppe zu diesem Zeitpunkt einen
nicht signifikant niedrigeren (p = 0,075)
Korperfettanteil aufwiesen als die der
Kontrollgruppe zugeordneten Teilneh-
mer.

Blutparameter

Vor Interventionsbeginn wurden 19 Pro-
banden (n = 139) mit erhéhten LDL-
Werten identifiziert, erhéhte Lipoprote-
in-(a)-Werte wurden bei 34 und erhohte
Triglyceride bei 41 Probanden gemessen.
Auffallend war eine hohe Prévalenz
von Vitamin-D-Unterversorgungen (120
Probanden, n = 138) innerhalb der Stich-
probe, wobei bei 19,6 % Probanden ein
massives Defizit festgestellt wurde. Darii-
ber hinauslagbeieinem auffallend hohen
Anteil von rund 18 % der Probanden ein
Vitamin-Bi;-Mangel vor. Rund 42 % der
Probanden hatten verringerte Ferritin-
werte. Bei 7 % der Schiiler zeigte sich ein
manifester Eisenmangel (8 Tab. 2).

Erndhrungswissen

Vor Intervention beantworteten die Pro-
banden der Interventionsgruppe durch-
schnittlich 49,7 % der zwolf gestellten
Fragen korrekt. Der Vergleich des Wis-
sensstandes vor und nach Intervention
zeigt einen Wissensanstieg von durch-
schnittlich 7,4 % in der Interventions-
gruppe direkt nach Intervention im Ver-
gleich zum Basiszeitpunkt und eine wei-
tere Erhohung um 2,8 % im Follow-up
nach fiinf Monaten. Insgesamt hat sich
das Erndhrungswissen nach Intervention
im Vergleich zur Basiserhebung vor In-
terventionsbeginn um durchschnittlich
8,1 % verbessert, was einer signifikanten
Erhohung des Erndhrungswissens ent-
spricht (p = 0,000) (@ Abb. 1).

Erndhrungsverhalten

Der Vergleich ausgewidhlter Lebensmit-
tel zeigt eine signifikante Reduktion des
Konsums von folgenden Lebensmittel-
gruppen in der Interventionsgruppe vor
und nach Intervention:
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== Fast-Food-Produkte (p = 0,05),
= Siifligkeiten (p = 0,01),
== salzige Snacks (p = 0,01).

Psychische Konstitution

und Einflussfaktoren auf die
Entstehung von Ubergewicht und
Adipositas

Vor Beginn der Intervention gaben
73 % der Probanden an, sich selbst als
schlank oder normalgewichtig zu se-
hen. Laut BMI fallen nur rund 63 %
der Probanden der Stichprobe in den
Normalbereich. Somit wiesen 10 % der
Schiiler vor Beginn der Intervention eine
verzerrte Selbstwahrnehmung hinsicht-
lich ihrer eigenen Korpermafle auf und
unter- oder iberschitzen ihre eigene
Korperkomposition.

Erhebungen zur Bewegungsmotivati-
on (B Abb. 2) ergaben, dass rund 28 %
der Schiiler keine Freude an Bewegung
empfanden und diese nicht als heraus-
fordernd bzw. aufregend wahrnahmen.

Midchen befassten sich signifikant
héufiger mit dem Thema Figur und Ge-
wicht als Buben (p = 0,05), wahrend das
physische Wohlbefinden bei den Buben
signifikant héher war als das selbst re-
portierte korperliche Wohlbefinden der
Midchen (p = 0,031).

Diskussion

Bisher publizierte kontrollierte Studien
beschreiben die Effekte von Praventions-
mafinahmen auf Ubergewicht und kar-
diovaskulére Risikofaktoren bei Kindern
und Jugendlichen. Als Haupteinflussfak-
toren wurden dabei Erndhrungs- und
Bewegungsinterventionen identifiziert,
welche durch eine Verbesserung des Ge-
sundheitswissens das Gesundheitsver-
halten von Kindern und Jugendlichen
nachhaltig positiv beeinflussen und so-
mit das Risiko fiir die Entwicklung von
Ubergewicht und dessen Folgeerkran-
kungen reduzieren [7-9].

Gemaf} des multifaktoriellen Ansat-
zes zur Verbesserung der positiven Ge-
sundheit wird neben korperlichen und
sozialen Indikationsfeldern ebenso die
Beriicksichtigung psychologischer Fak-
toren betont [10]. Demnach stellen psy-
chologische Aspekte eine zentrale Di-
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Zusammenfassung

Ubergewicht und Adipositas sind ein
zentrales Gesundheitsproblem in Europa.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
erklarte die Pravention von Ubergewicht zu
einem wissenschaftlichen Forschungsziel mit
oberster Prioritat.

Mit dem Ziel den Gesundheits- und Ernah-
rungsstatus eines reprasentativen Samples
von Wiener Schiilerinnen und Schiilern im
Alter von 11 bis 14 Jahren zu erheben und
die Auswirkungen einer Intervention mit
Erndhrungs- und Bewegungsschulungen auf
die Kdrperzusammensetzung, metabolische
Faktoren und das Erndhrungswissen und
-verhalten zu erfassen, wurde im Rahmen des
Praventionsprojektes ,EDDY” eine zweijdhrige
Interventionsstudie an vier Wiener Schulen
durchgefiihrt.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass das
Erndhrungswissen und in einigen Be-
reichen auch das Erndhrungsverhalten
durch standardisierte Erndhrungs- und
Lebensstilintervention verbessert werden
konnen.

Hinsichtlich des kdrperlichen Gesundheitszu-
standes zeigt sich, dass der Korperfettanteil
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in der Interventionsgruppe nach Intervention
niedriger war als in der Kontrollgruppe.
Bemerkenswert sind zudem eine auBer-
ordentlich groBe Anzahl an Probanden

mit unzureichender Vitamin-D-Versorgung
(86,95 %) sowie ein erheblicher Anteil an
Schiilern mit Vitamin-By2-Unterversorgung
(17,98 %).

Bedauerlich ist, dass 28 % der Schiiler
angaben, keine Freude an korperlicher
Aktivitat zu empfinden.

Hinsichtlich der Infrastruktur in den Schulen
muss auf eine zum Teil sehr mangelhafte
Qualitat und GroBe der Turnsdle hingewiesen
werden. Dariiber hinaus war die ausreichende
professionelle Betreuung durch sportwis-
senschaftlich ausgebildetes Fachpersonal

in einigen Schulen nicht gegeben. Auch

eine Involvierung der Schulérzte in das
Praventionsprojekt war kaum mdglich.

Schliisselworter
Pravention - Public Health - Ubergewicht -
Erndhrungsintervention

Abstract

Excess weight and obesity are considerable
health problems in Europe. The World Health
Organization (WHO) declared the prevention
of excess weight to be a scientific research
objective of the highest priority.

The prevention project “EDDY’, an interven-
tional study carried out in four Viennese
schools and lasting 2 years, was conducted
with the aim of detecting the health and
nutritional status of a representative sample
of Viennese school pupils aged 11 to

14 years and to measure the effects of an
intervention with diet and exercise training
on body composition, metabolic factors, and
nutritional knowledge and behavior.

The results show that nutritional knowledge
and in some areas eating habits can be
improved through standardized diet and
lifestyle intervention.

Regarding physical health status, a lower
body fat percentage in the intervention group

The Viennese Prevention Study (EDDY): initial results

was shown after the intervention compared
with the control group.

It is noteworthy that there were an extra-
ordinarily large percentage of subjects with
insufficient vitamin D supply (86.95 %) and
a considerable proportion of pupils with
vitamin B12 deficiency (17.98 %).
Regrettably, 28 % of students reported that
they feel no pleasure in physical activity.
Regarding the infrastructure in the schools,
the sometimes highly deficient quality

and size of the gyms should be pointed
out. Furthermore, there was inadequate
professional care by scientifically trained
sports specialists in some schools. Also,

the involvement of school doctors in the
prevention project was hardly ever possible.

Keywords
Prevention - Public health - Excess weight -
Nutritional intervention
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mension in der Priventionsarbeit dar.
Die psychologischen Daten der EDDY-
Studie verdeutlichen die Wichtigkeit die-
ser Dimension jedoch weiter und wei-
sen darauf hin, diese dritte Dimension
positiver Gesundheitsentwicklung kiinf-
tig noch stérker zu berticksichtigen. Die
vorliegenden Ergebnisse weisen dabeibe-
sondersaufeine verzerrte Wahrnehmung
des eigenen Korperschemas der Schiile-
rinnen und Schiiler hin. Vor allem Mad-
chen zeigen dabei im Vergleich zu ih-
ren ménnlichen Mitschiilern ein deut-
lich vermindertes korperliches Wohlbe-
finden. Insgesamt ist die Auseinander-
setzung mit dem Thema Figur und Ge-
wicht fiir Schiilerinnen der untersuchten
Altersgruppe deutlich intensiver. Gerade
diese konnten daher besonders von psy-
chologischen Interventionen profitieren.

Eine Hauptzielgrofle von Gesund-
heitspraventionsmafinahmen ist die
Verbesserung des Wissens im forcierten
Interventionsbereich durch spezifische
Schulungen. Zur Beurteilung der Ent-

wicklung des Ernahrungswissens der
Probanden wurde dieses in der ED-
DY-Studie mittels eines zwolf Fragen
umfassenden Quiz erhoben. In der In-
terventionsgruppe verbesserte sich das
Erndhrungswissen der Teilnehmer nach
Partizipation an der Intervention dabei
signifikant.

Zur Erhebung der Zielgréfle ,,Gesund-
heitszustand“ dient der Korperfettanteil
(KFA) neben den kardiovaskuliren Risi-
komarkern Gesamtcholesterin, Triglyce-
ride und LDL-Cholesterin als Maf3 zur
Beurteilung und Klassifizierung der phy-
sischen Konstitution und zur Abschit-
zung des Risikos fiir kardiovaskuldre und
metabolische Erkrankungen. Weiter sind
diese Parameter entscheidende Indikato-
ren zur Uberpriifung der Wirksamkeit
von Priventionsmodellen. Im Rahmen
der EDDY-Studiereduzierte sich der KFA
der Probanden in der Interventionsgrup-
pe nach erfolgreicher Partizipation an
den Erndhrungs- und Bewegungsschu-
lungen in einem statistisch nicht signifi-

kanten Ausmafd im Vergleich zum Zeit-
punkt vor Interventionsbeginn. Erwih-
nenswert ist dabei, dass der mittlere KFA
in der Interventionsgruppe zum Basis-
zeitpunkt hoher war als der durchschnitt-
liche KFA der Probanden der Kontroll-
gruppe, wihrend die Probanden der In-
terventionsgruppe bei Vergleich post in-
terventionem einen geringeren KFA auf-
wiesen als jene Probanden, welche an der
Intervention nicht partizipierten.

Neben dem Edukationserfolg und Ge-
sundheitszustand ist auch das Gesund-
heitsverhalten eine wichtige Zielgrofie
von Priventionsmafinahmen. Der Pri-/
Post-Vergleich des Konsums von Fast
Food, Stiffigkeiten und salzigen Snacks
der Probanden der Interventionsgrup-
pe weist eine signifikante Reduktion des
Konsums aller drei Lebensmittelgruppen
nach Absolvierung des Schulungspro-
grammes auf.

Dariiber hinaus konnten im Rahmen
der Interventionsstudie einige Proban-
den mit pathologischen Blutwerten iden-
tifiziert werden. So ergab die Bestim-
mung der Blutparameter zum Basiszeit-
punkt, dass bei rund 87 % aller Teilneh-
mer ein Vitamin-D-Defizit vorlag. Mehr
als ein Viertel der Schiiler wiesen erhohte
Triglycerid- und Lipoprotein-(a)-Werte
auf und mehr als ein Drittel der Proban-
den hatte verminderte Ferritinkonzen-
trationen im Blut.

Insgesamt lassen die Ergebnisse da-
rauf schlieflen, dass eine Verbesserung
des Erndhrungswissens durch ein kom-
biniertes Erndhrungs- und Bewegungs-
training im Rahmen einer schulbasier-
ten Priventionsmafinahme sowohl das
Gesundheitsverhalten als auch den Ge-
sundheitszustand der Probanden posi-
tiv beeinflusst. Diese Ergebnisse reihen
sich in den Wissensstand weniger aktuel-
ler kontrollierter Praventionsstudien ein,
welche einen Benefit von Erndhrungs-
und Bewegungsschulungen auf den Ge-
sundheitszustand von Schiilern beschrei-
ben, und zeigen Evidenz dafiir, dass eine
altersgerechte Erndhrungs- und Bewe-
gungsintervention positive Anderungen
im Lebensstil der Schiiler bewirken kann
(6, 8, 9].
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Fazit fiir die Praxis

== Mit der vorliegenden Studie konnte
gezeigt werden, dass bei 11- bis 14-
jahrigen Schiilern durch standardi-
sierte Erndhrungs- und Lebensstil-
intervention eine Verbesserung des
Erndhrungswissens und in einigen
Bereichen des Erndahrungsverhaltens
sowie des korperlichen Gesundheits-
zustandes erzielt werden kann.

== Bemerkenswert ist eine auBerordent-
lich groBe Anzahl an Probanden mit
unzureichender Vitamin-D-Versor-
gung (86,95 %) sowie ein erheblicher
Anteil an Schiilern mit Vitamin-B;-
Unterversorgung (17,98 %).

== Hinsichtlich der Infrastruktur in den
Schulen muss auf eine zum Teil sehr
mangelhafte Qualitdt und GroB3e
der Turnsédle hingewiesen werden.
Dariiber hinaus war die ausreichen-
de professionelle Betreuung durch
sportwissenschaftlich ausgebildetes
Fachpersonal in einigen Schulen
nicht gegeben. Auch war eine In-
volvierung der Schuldrzte in das
Praventionsprojekt kaum moglich.
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