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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Ubergewichts- und Adipositaspravalenz steigt dsterreichweit

und weltweit drastisch an. Ubergewicht und Adipositas stellen Risikofaktoren fiir
kardiovaskuldre Krankheiten, Diabetes mellitus Typ 2 und andere Krankheiten dar.
Im EDDY-Kids-Préventionsprojekt wurden Parameter wie BMI (Body-Mass-Index) und
die Body Composition von 8- bis 12-jahrigen Kindern pra- und postinterventionell
gemessen und mit einem Kontrollkollektiv verglichen, um die Auswirkungen der
Erndhrungs-, Sport- und Lifestyleintervention zu messen.

Methodik: Es wurden anthropomorphische Daten von 125 Schiilerinnen zu
Studienbeginn (t0) und nach 6 Monaten (t1) gemessen. Die Ergebnisse werden als
Mittelwerte dargestellt und miteinander verglichen. Die Testung auf Signifikanz
erfolgte durch t-Tests.

Ergebnisse: Es zeigte sich eine durchschnittliche BMI-Erh6hung von 0,484 kg/m?
(Interventionsgruppe) und 0,4971 kg/m? (Kontrollgruppe). Der t-Test wies keine
Signifikanz auf (p=0,947). Innerhalb der Interventionsgruppe stieg die absolute
Fettmasse im Durchschnitt um +0,08 kg (Kontrollgruppe: +0,68 kg), wahrend aber
die prozentuellen anteilhaften Werte des Korperfettanteils um-1,49 % (Intervention)
und-0,078 % (Kontrolle) sanken, da die fettfreie Masse durchschnittlich um +2,62 kg
(Kontrollgruppe: +1,77 kg) und die Muskelmasse um +2,49 kg (Kontrollgruppe:
+1,68kg) stiegen. Der durchgefiihrte t-Test zeigte eine signifikante Verdnderung des
prozentuellen Kdrperfettanteils und der absoluten Muskelmasse. Zudem konnte eine
Senkung der adipdsen Kinder in der Interventionsgruppe von-21,43 % verzeichnet
werden.

Diskussion: Die Interventionsgruppe zeigte eine gré3ere Reduktion des Korperfettan-
teils und einen gréBeren Anstieg der Muskelmasse als die Kontrollgruppe. Jedoch ist
zu beachten, dass die beiden Studienkollektive unterschiedliche Durchschnittsalter
(Kontrollgruppe: 8,7119 Jahre; Interventionsgruppe: 9,8333 Jahre) hatten. Weitere
Studien dieser Thematik werden nétig sein, um die Ergebnisse zu bestdtigen und
geeignete PraventionsmaBBnahmen zu entwickeln.
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Hintergrund

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
definiert Adipositas als GbermdBige An-
sammlung von Fettgewebe im menschli-
chen Korper, welche massive Auswirkun-
gen auf den Gesundheitszustand hat [1].
Diese Auswirkungen zeigen sich unter an-
derem in Form von Erkrankungen des kar-
diovaskuldren Systems, Erkrankungen wie
Diabetes mellitus Typ 2, Krebserkrankun-
gen und Depression [2—-4]. AuBerdem er-
hoht Adipositas in der Kindheit das Morta-
litdtsrisiko im weiteren Verlauf des Lebens
und die Sterblichkeitsrate ist bereits vor
dem 30. Lebensjahr dreimal so hoch wie
in der Normalbevélkerung [4].

Laut den Daten der ,Non-communica-
ble Diseases (NCD) Risk Factor Collabo-
ration”-Studie aus 2017 [5], bei der Da-
ten von 31,5 Mio. Studienteilnehmerinnen
weltweit im Alter zwischen 5 und 19 Jah-
ren und Uber einen Zeitraum von Uber
40 Jahren ausgewertet wurden, steigt der
globale BMI (Body-Mass-Index) mit jedem
Jahrzehnt um durchschnittlich 0,4 kg/m?
(mannlich) und 0,32 kg/m? (weiblich) [5].

AuBerdem bleiben etwa 55% der
adiposen Kinder auch adipose Jugendli-
che und aus diesen adipdsen Jugendlichen
werden zu 80 % auch adip6se Erwachsene
[6]. Dies verdeutlicht die Notwendigkeit
geeigneter Prdventionsprogramme und
die friihzeitige Diagnose mit Therapiebe-
ginn.

Um gegen diesen progressiven Ver-
lauf praventiv vorzugehen und ein wis-
senschaftlich fundiertes Préventionspro-
gramm zu entwickeln, wurde das Projekt
,EDDY” (,effects of sports and diet trai-
nings to prevent obesity and secondary
diseases and to influence young children’s
lifestyle”) ins Leben gerufen [7]. Bei die-
ser Interventionsstudie handelt es sich
um die vierte Ausfiihrung dieses Projekts
mit dem Namen ,EDDY-Kids“. Daten ei-
ner Metaanalyse aus 37 Studien zeigen,
dass der giinstigste Effekt von Prdven-
tionsprogrammen im Volksschulalter zu
verzeichnen ist [8]. Genau in diesem Alter
setzt das EDDY-Projekt an. In dieser Publi-
kation geht es um die Unterschiede im BMI
und in den Parametern der Body Compos-
ition (Korperfettanteil, Fettmasse, fettfreie
Masse und Muskelmasse) zwischen In-
terventionsgruppe (nach sechsmonatiger

Erndhrungs-, Sport- und Lifestyleinterven-
tion) und Kontrollgruppe im Rahmen des
EDDY-Kids-Projekts 2019.

Methoden

Bei der Studie handelt es sich um ei-
ne kontrollierte prospektive Interventions-
studie. Das Studienkollektiv umfasste 134
Volksschiilernnen (dritte und vierte Klasse
Volksschule) im Alter von acht bis zwolf
Jahren.Nach Etablierung der Einschlusskri-
terien (Unterschreiben einer Einverstand-
niserklarung durch Kinder und Eltern und
das Erscheinenzu allen Testungen) und der
Ausschlusskriterien (fehlende Einschluss-
kriterien) blieben 125 Studienteilnehmer
Innen Ubrig. Die dritten Klassen bildeten
hierbei die Kontrollgruppe (erhielt keine
Intervention) und die vierten Klassen die
Interventionsgruppe (erhielt sechsmona-
tige Intervention).

Zu Beginn der Studie (t0; Januar
2019) wurden anthropometrische Da-
ten (KorpergroBe, Korpergewicht, Alter,
Geschlecht, BMI, Body-Composition-Para-
meter) aller Studienteilnehmerlnnen (Kon-
trolle und Intervention) erhoben und eine
Ist-Analyse erstellt. Die Einteilung des BMI
erfolgte hierbei nach der Empfehlung des
Robert Koch-Instituts und der Publikation
von Kromeyer-Hauschild et al. [9] in BMI-
Perzentilen. Ab einem BMI-Perzentil von
iber 90 % gilt man hierbei als tibergewich-
tig, ab einem BMI-Perzentil von {iber 97 %
als adipos und als schwergradig adipds
(extreme Adipositas) ab einem BMI-Per-
zentil von Uiber 99,5 %. Als untergewichtig
gilt man hingegen ab einem BMI-Perzentil
von unter 10% und als schwergradig un-
tergewichtig bis zu einem BMI-Perzentil
von unter einem Prozent [9]. Der BMI wur-
de hierbei mit Hilfe einer Kérperwaage
und eines Messstabs erhoben, die Para-
meter der Body Composition mit Hilfe der
bioelektrischen Impedanzanalyse. Diese
anthropometrischen Daten wurden nach
sechsmonatiger Intervention (t1; Juni
2019) erneut von allen Studienteilnehmer
Innen erhoben und mit der Ist-Analyse
verglichen. Die Testung auf Signifikanz
dieser durchschnittlichen Veranderungen
wurde mit Hilfe von t-Tests durchgefiihrt
(p<0,05).

AuBerdem erfolgte pra- und postinter-
ventionell (t0 und t1) eine Sporttestung
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nach dem ,Deutschen Motorik-Test”. Den
statistischen Auswertungen der Sporttes-
tungen und ihrer Ergebnisse widmen sich
andere Publikationen.

Die Interventionen umfassten Ernah-
rungs-, Sport- und Lifestyleinterventionen.

Die Erndhrungsinterventionen bestan-
denaus 1 x/Woche durchgefiihrten erndh-
rungsmedizinischen Unterrichtsstunden
zu je 50min. In diesen wurden theore-
tische Elemente (Vortrdge zu verschie-
denen ernahrungsspezifischen Themen
wie z.B.: Obst, Gemiise, Wasser, Zucker;
Durchfiihrung von Arbeitsauftragen) und
auch praktische Elemente (gemeinsa-
mes Kochen; Quizrunden zu gemeinsam
besprochenen Themen) eingebaut.

Die Sportinterventionen bestanden aus
11 x/Woche durchgefiihrten Turnstunden
zu je 50 min. Durchgefiihrt wurden diese
durch Studenten des Zentrums fiir Sport-
wissenschaft und Universitatssport der
Universitit Wien. Die Ubungen wurden so
gewabhlt, dass sie kind- und altersgerecht
sind bzw. dass sie eine gute Vorbereitung
hinsichtlich Kraft, Geschicklichkeit und
Ausdauer fiir den Deutschen Motorik-Test
darstellen (z.B.: Seilspringen, durch Reifen
springen, Laufen).

Die Lifestyleinterventionen umfass-
te die Miteinbeziehung der Eltern in
das Projekt und deren Aufklérung durch
Elternabende, Informationsrunden und
gemeinsame Kochveranstaltungen.

Ergebnisse ,BMI-Kategorien”

Zundchst wird auf die Verteilung der BMI-
Kategorien eingegangen. Bei den ge-
wahlten Kategorien handelt es sich um
Lextreme Adipositas’, ,Adipositas’, ,Uber-
gewicht”, ,Normalgewicht” und ,Unter-
gewicht”. Die Einteilung erfolgte nach der
Publikation von Kromeyer-Hauschild et al.
[9].

Zum Zeitpunkt t0 (Januar 2019) be-
stand die Kontrollgruppe aus insgesamt
59 Kindern, davon 25 Méddchen (42,37 %)
und 34 Buben (57,63%). Hier gab es
insgesamt 39 normalgewichtige Kinder,
was 66,1 % der Kontrollgruppe entspricht.
Davon waren 19 Madchen (32,2%) und
20 Buben (33,9 %). Es gab 3 extrem adip6-
se Kinder (5,08%), davon 1 Madchen
(1,69%) und 2 Buben (3,39%). 8 Kinder
waren adip6s (13,56 %), davon 2 Mad-



Tab.1 Verdanderungeninderabsoluten und relativen Haufigkeit der BMI-Kategorien in der Ge-
samtpopulation (,Gesamt”), der Kontrollgruppe (,Kontrolle”) und der Interventionsgruppe (,In-
tervention”) zwischen den Zeitpunkten t0 und t1

Gesamt (%) Kontrolle (%) Intervention (%)
Extreme Adipositas -2 Kinder -1Kind -1Kind

(-16,67) (-33,33) (-11,11)
Adipositas -1Kind +1 Kind -2 Kinder

(-7,69) (+12,5) (-40)
Ubergewicht +7 Kinder 0 +7 Kinder

(+46,67) (0%) (+77,78)
Normalgewicht -4 Kinder -1 Kind -3 Kinder

(~5,06) (=2,56) (=7,5)
Untergewicht 0 +1 Kind -1Kind

0 (+33,33) (-33,33)

chen (3,39%) und 6 Buben (10,17 %).
6 Kinder waren (ibergewichtig (10,2 %),
davon 2 Madchen (3,39%) und 4 Buben
(6,78 %). SchlieBlich gab es noch 3 Kinder
(5,08%), welche untergewichtig waren,
davon wiederum 1 Madchen (1,69 %) und
2 Buben (3,39 %).

Zum Zeitpunkt t0 (Januar 2019) be-
stand die Interventionsgruppe aus ins-
gesamt 66 Kindern, davon 28 Mddchen
(42,42 %) und 38 Buben (57,58 %). Hier gab
es insgesamt 40 normalgewichtige Kin-
der, was 60,61 % der Interventionsgruppe
entsprach. Davon waren 22 Madchen
(33,33%) und 18 Buben (27,27 %). Es
gab 9 extrem adipose Kinder (13,64 %),
davon 2 Madchen (3,03%) und 7 Buben
(10,61%). 5 Kinder waren adipds (7,58 %),
davon 0 Mddchen und 5 Buben (7,58 %).
9 Kinder waren Ubergewichtig (13,64 %),
davon 3 Madchen (4,55 %) und 6 Buben
(9,1%). SchlieBlich gab es noch 3 Kinder
(4,55%), welche untergewichtig waren,
davon wiederum 1 Madchen (1,52 %) und
2 Buben (3,03 %).

Die Anzahl der Studienteilnehmerlnnen
ist zwischen t0 und t1 ident. Zum Zeit-
punkt t1 (Juni 2019) gab es in der Kon-
trollgruppe insgesamt 38 normalgewichti-
ge Kinder (64,41 %). Davon waren 20 Mad-
chen (33,9%) und 18 Buben (30,51 %). Es
gab 2 extrem adipdse Kinder (3,39 %), da-
von 0 Médchen und 2 Buben (3,39%).
9 Kinder waren adipds (15,25%), davon
3 Méadchen (5,08 %) und 6 Buben (10,17 %).
6 Kinder waren ubergewichtig (10,17 %),
davon 1 Madchen (1,69%) und 5 Buben
(8,47 %). SchlieBlich gab es noch 4 Kin-
der (6,78 %), welche untergewichtig wa-
ren, davon 1 Madchen (1,69 %) und 3 Bu-
ben (5,08 %).

Zum Zeitpunkt t1 (Juni 2019) gab es
in der Interventionsgruppe insgesamt 37
normalgewichtige Kinder (56,06). Davon
waren 21 Madchen (31,82 %) und 16 Buben
(24,24 %). Es gab 8 extrem adipdse Kinder
(12,12 %), davon 2 Madchen (3,03 %) und
6 Buben (9,09%). 3 Kinder waren adipos
(4,55 %), davon 0 Madchen und 3 Buben
(4,55%). 16 Kinder waren (ibergewichtig
(24,24 %), davon 5 Madchen (7,58 %) und
11 Buben (16,67 %). SchlieBlich gab es
noch 2 Kinder (3,03%), welche unterge-
wichtig waren, davon 0 Ma@dchen (0 %) und
2 Buben (3,03 %).

In der folgenden Tabelle (B Tab. 1) wer-
den die Verdnderungen in den BMI-Ka-
tegorien noch einmal zusammengefasst.
Hierbei wurden die absoluten Verande-
rungen und die relativen Veranderungen
angegeben. Verglichen wurden die gesam-
te Studienpopulation, die Kontrollgruppe
und die Interventionsgruppe zu den Zeit-
punkten t0 und t1. Negative Werte geben
eine Reduktion und positive Werte einen
Anstieg an.

Ergebnisse ,BMI-Werte”

Als néchstes wird auf die Verteilung der
BMI-Werte eingegangen. Die BMI-Werte
wurden aus dem Quotienten des Korper-
gewichts in Kilogramm und der Kérper-
groBe zum Quadrat in Meter berechnet.
Einheit ist kg/m2

Die Kontrollgruppe bestand zum Zeit-
punkt t0 (Januar 2019) aus insgesamt
59 Kindern mit einem durchschnittli-
chen BMI-Wert von 19,0960 kg/m?2 Die
Verteilung der BMI-Werte je nach Alter
findet sich in der @ Tab. 2. Hier sieht man,
dass der durchschnittliche BMI-Wert bei

den Achtjéhrigen 18,4752kg/m?, bei den
Neunjéhrigen 19,9854 kg/m? und bei den
Zehnjéhrigen 15,9468 kg/m? betrug. Somit
ist zu Studienbeginn der durchschnittli-
che BMI in jeder dieser Altersgruppen,
wenn nach BMI-Perzentilen eingeteilt [9],
im Bereich ,Normalgewicht". Es gab zum
Zeitpunkt t0 nur ein elfjdhriges Kind mit
einem BMI von 18,3975 kg/m? und somit
normalgewichtig.

Die Interventionsgruppe bestand zum
Zeitpunkt t0 (Januar 2019) aus insgesamt
66 Kindern mit einem durchschnittlichen
BMI-Wert von 21,0004 kg/m2. Die Vertei-
lung der BMI-Werte je nach Alter findet
sichinder @ Tab. 3. Hier siecht man, dass der
durchschnittliche BMI-Wert bei den Neun-
jahrigen 20,4159 kg/m?, bei den Zehnjah-
rigen 15,9468kg/m? und bei den Elfjah-
rigen 20,5701 kg/m? betrug. Somit ist zu
Studienbeginn der durchschnittliche BMI
in jeder dieser Altersgruppen, wenn nach
BMI-Perzentilen eingeteilt [9], im Bereich
,Normalgewicht”. Es gab zum Zeitpunkt t0
nur ein zwolfjahriges Kind mit einem BMI
von 26,5696 kg/m? und somit normalge-
wichtig.

Die Anzahl der Studienteilnehmerin-
nen ist zwischen t0 (Januar 2019) und t1
(Juni 2019) ident. Zum Zeitpunkt t1 war
der durchschnittliche BMI-Wert der Kon-
trollgruppe 19,5921 kg/m?2 Die Verteilung
der BMI-Werte je nach Alter findet sich
in der @Tab. 4. Hier sieht man, dass der
durchschnittliche BMI-Wert bei den Acht-
jahrigen 17,2026 kg/m?, bei den Neunjéh-
rigen 19,3039 kg/m? und bei den zehnjah-
rigen 20,7505 kg/m? betrug. Somit ist zu
Studienbeginn der durchschnittliche BMI
in jeder dieser Altersgruppe, wenn nach
BMI-Perzentilen eingeteilt [9], im Bereich
+Normalgewicht”. Es gab zum Zeitpunkt t1
nur zwei elfjdhrige Kinder mit einem BMI
von 15,4667 kg/m? (Normalgewicht) und
19,0219kg/m? (Normalgewicht).

Die Anzahl der Studienteilnehmerinnen
ist zwischen t0 (Januar 2019) und t1 (Ju-
ni 2019) ident. Zum Zeitpunkt t1 war der
durchschnittliche BMI-Wert der Interventi-
onsgruppe 21,4844 kg/m?2. Die Verteilung
der BMI-Werte je nach Alter findet sich
in der @Tab. 5. Hier sieht man, dass der
durchschnittliche BMI-Wert bei den Neun-
jahrigen 18,9303 kg/m?, bei den Zehnjah-
rigen 22,0181kg/m? und bei den Elfjah-
rigen 19,5807 kg/m? betrug. Somit ist zu
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Tab.2 Verteilung der BMI-Werte in der Kontrollgruppe nach Alter zum Zeitpunkt t0 (BMI in kg/m?)

Menge (N) Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung Varianz
Gesamt 59 13,1920 30,9037 19,0960 3,8010 14,4470
8 Jahre 23 13,8240 26,2605 18,4752 3,5683 12,7330
9 Jahre 31 13,1920 30,9037 19,9854 4,0036 16,0290
10 Jahre 4 14,6560 16,9764 15,9468 1,0679 1,1400
11 Jahre 18,3975 18,3975 18,3975 - -
Tab.3 Verteilung der BMI-Werte in der Interventionsgruppe nach Alter zum Zeitpunkt t0 (BMI in kg/m?)

Menge (N) Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung Varianz
Gesamt 66 12,7870 32,3413 21,0004 4,9100 24,1060
9 Jahre 21 12,7870 32,3413 20,4159 5,1229 26,2440
10 Jahre 36 14,6154 31,9111 21,2822 5,0313 25,3150
11 Jahre 8 14,6429 26,5997 20,5701 4,0261 16,2100
12 Jahre 1 26,5696 26,5696 26,5696 - -
Tab.4 Verteilung der BMI-Werte in der Kontrollgruppe nach Alter zum Zeitpunkt t1 (BMI in kg/m?)

Menge (N) Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung Varianz
Gesamt 59 12,9592 32,5033 19,5921 4,2524 18,0830
8 Jahre 3 13,6108 22,5592 17,2026 4,7280 22,3540
9 Jahre 35 12,9592 31,1058 19,3039 3,8981 15,1950
10 Jahre 19 14,4653 32,5033 20,7505 4,8567 23,5870
11 Jahre 2 15,4667 19,0219 17,2443 2,5139 6,3200
Tab.5 Verteilung der BMI-Werte in der Interventionsgruppe nach Alter zum Zeitpunkt t1 (BMI in kg/m?)

Menge (N) Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung Varianz
Gesamt 66 13,0946 33,5916 21,4844 5,0094 25,0950
9 Jahre 3 13,0946 25,5394 18,9303 6,2583 39,1670
10 Jahre 48 15,1515 33,5916 22,0181 5,2697 27,7680
11 Jahre 13 14,6371 25,3142 19,5807 3,371 11,3640
12 Jahre 2 22,8959 26,8636 24,8798 2,8055 7,8710
Tab.6 Durchschnittliche BMI-Verdanderung innerhalb der Kontrollgruppe

Menge (N) Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung Varianz
Gesamt 59 -2,1 +6,11 +0,4971 1,259 1,5850
Madchen 25 -0,62 +1,92 +0,2547 0,6384 0,408
Buben 34 -2,1 +6,11 +0,6754 1,1553 2412
Tab.7 Durchschnittliche BMI-Veranderung innerhalb der Interventionsgruppe

Menge (N) Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung Varianz
Gesamt 66 -1,66 +3,38 +0,484 0,8909 0,794
Madchen 28 -1,33 +1,61 +0,5043 0,67384 0,454
Buben 38 -1,66 +3,38 +0,4691 1,0307 1,062

Bei den weiblichen Studienteilnehmerin-
nen gab es einen durchschnittlichen An-
stieg des BMI von +0,2547 kg/m? wah-
rend es bei den mannlichen Studienteil-
nehmern ein durchschnittlicher Anstieg
von +0,6754 kg/m? war. Bei der Interven-
tionsgruppe fand sich ein durchschnittli-

Studienbeginn der durchschnittliche BMI
in jeder dieser Altersgruppe, wenn nach
BMI-Perzentilen eingeteilt [9], im Bereich
+Normalgewicht”. Es gab zum Zeitpunkt
t1 nur zwei zwolfjdhrige Kinder mit einem
BMI von 22,8959 kg/m? (Normalgewicht)
und 26,8636 kg/m? (Ubergewicht).

In den @ Tab. 6 (Kontrolle) und B Tab. 7
(Intervention) finden sich die durchschnitt-
liche Veranderungen der BMI-Werte zwi-
schen den Zeitpunkten t0 und t1. Es ldsst
sich hier ablesen, dass innerhalb der ge-
samten Kontrollgruppe der BMI im Durch-
schnitt um +0,4971kg/m? gestiegen ist.
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Tab.8 Ergebnisse des t-Tests fiir die durchschnittliche BMI-Verédnderung

Signifikanz einseitiges p Signifikanz zweiseitiges p Mittlere Differenz Differenz fiir Standardfehler
BMI-Differenz 0,473 0,946 0,01314 0,1935
Tab.9 Body Composition-Differenz Verteilung innerhalb der Kontrollgruppe

Menge (N) Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung Varianz
KFA-Differenz 59 -9,3 +8,5 -0,0780 2,2029 4,853
FM-Differenz 59 -4,3 +5,7 +0,6847 1,3771 1,896
FFM-Differenz 59 -0,5 +4,6 +1,7678 1,1633 1,353
MM-Differenz 59 -0,5 +4,4 +1,6847 1,1056 1,222
KFA Korperfettanteil, FM Fettmasse, FFM fettfreie Masse und MM Muskelmasse
Tab. 10  Body Composition-Differenz Verteilung innerhalb der Interventionsgruppe

Menge (N) Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung Varianz
KFA-Differenz 66 -7,8 +4,6 -1,4939 1,8409 3,389
FM-Differenz 66 -4,5 +4,4 +0,0833 1,3459 1,812
FFM-Differenz 66 -0,1 +7,6 +2,6151 1,4112 1,991
MM-Differenz 66 -0,1 +7,3 +2,4909 1,3394 1,794
KFA Korperfettanteil, FM Fettmasse, FFM fettfreie Masse und MM Muskelmasse

cher Anstieg des BMI von +0,484 kg/m?.
Bei den weiblichen Studienteilnehmerin-
nen gab es einen durchschnittlichen An-
stieg des BMI von +0,5043 kg/m?, wahrend
es bei den mannlichen Studienteilneh-
mern ein durchschnittlicher Anstieg von
+0,4691 kg/m? war.

Um diese Parameter nun auf ihre Si-
gnifikanz zu testen, wurde ein t-Test bei
unabhéngigen Stichproben durchgefiihrt
(@ Tab. 8). Die Testvariable ist hierbei die
BMI-Differenz und die Gruppierungsvaria-
ble ist die Zugehdorigkeit zur Kontrollgrup-
pe oder Interventionsgruppe. Das Signifi-
kanzniveau betragt 0,05. Der Levene-Test
der Varianzgleichheit gibt an, dass die Vari-
anzen gleich sind. Der Signifikanztest zeigt
einen p-Wert von 0,947. Somit bleibt die
Null-Hypothese, welche besagt, dass es
keinen signifikanten Unterschied zwischen
den BMI-Verdnderungen in der Kontroll-
und Interventionsgruppe gibt, bestehen.

Ergebnisse ,Body Composition”

Als Nachstes wird auf die Verteilung der
Parameter der Body Composition (KFA Kor-
perfettanteil, FM Fettmasse, FFM fettfreie
Masse und MM Muskelmasse) eingegan-
gen. Im weiteren Verlauf wird der Korper-
fettanteil in Prozent, die Fettmasse, die
fettfreie Masse und die Muskelmasse in
Kilogramm angegeben.

Die Kontrollgruppe bestand zum Zeit-
punkt t0 (Januar 2019) aus insgesamt
59 Kindern. Der durchschnittliche Kor-
perfettanteil betrug hier 25,55%. Zudem
lag die durchschnittliche Fettmasse bei
10,02kg, die durchschnittliche fettfreie
Masse bei 26,99 kg und die durchschnitt-
liche Muskelmasse bei 25,54 kg.

Die Interventionsgruppe besteht zum
Zeitpunkt t0 (Januar 2019) aus insgesamt
66 Kindern. Der durchschnittliche Kor-
perfettanteil betrug hier 27,65 %. Zudem
lag die durchschnittliche Fettmasse bei
13,08kg, die durchschnittliche fettfreie
Masse bei 30,82 kg und die durchschnitt-
liche Muskelmasse bei 29,18 kg.

Die Anzahl der Studienteilnehmer in-
nerhalb der Kontrollgruppe ist zu t0 (Janu-
ar2019) und t1 (Juni2019) ident. Zum Zeit-
punkt t1 betrug der durchschnittliche Kor-
perfettanteil der Kontrollgruppe 25,83 %.
Zudem lagdie durchschnittliche Fettmasse
bei 12,01 kg, die durchschnittliche fettfreie
Masse bei 31,23kg und die durchschnitt-
liche Muskelmasse bei 29,57 kg.

Die Anzahl der Studienteilnehmer in-
nerhalb der Interventionsgruppe ist zu t0
(Januar 2019) und t1 (Juni 2019) ident.
Zum Zeitpunkt t1 betrug der durch-
schnittliche Korperfettanteil der Inter-
ventionsgruppe 25,83%. Zudem lag die
durchschnittliche Fettmasse bei 12,01kg,
die durchschnittliche fettfreie Masse bei

31,23kg und die durchschnittliche Mus-
kelmasse bei 29,57 kg.

Inden @ Tab. 9 (Kontrolle) und @ Tab. 10
(Intervention) finden sich die Parameter
Korperfettanteil-Differenz, Fettmasse-Dif-
ferenz, fettfreie Masse-Differenz und Mus-
kelmasse-Differenz. Hierbei handelt es sich
um die Differenz der jeweiligen beiden
Werte der Body Composition aus t1 und
t0. Es ldsst sich hier ablesen, dass inner-
halb dergesamten Kontrollgruppe der Kor-
perfettanteil im Durchschnitt um 0,078 %
gefallen ist. Die Fettmasse stieg im Durch-
schnitt um 0,68 kg, die fettfreie Masse um
1,77 kg und die Muskelmasse um 1,68 kg.
Bei der Interventionsgruppe fand sich ein
durchschnittlicher Abfall des Korperfettan-
teils von 1,49%. Die Fettmasse stieg im
Durchschnitt um 0,08 kg, die fettfreie Mas-
se um 2,62kg und die Muskelmasse um
2,49kg.

Um diese Parameter nun auf ihre Si-
gnifikanz zu testen, wurde ein t-Test bei
unabhangigen Stichproben durchgefiihrt
(@Tab. 11, 12, 13 und 14). Die Testvaria-
ble ist jeweils die Korperfettanteil-Diffe-
renz, die Fettmasse-Differenz, die Fettfreie-
Masse-Differenz und die Muskelmasse-Dif-
ferenz. Wéhrenddessen ist die Gruppie-
rungsvariable die Zugehorigkeit zur Kon-
trollgruppe oder zur Interventionsgruppe.
Das Signifikanzniveau betragt stets 0,05.
Der Levene-Test der Varianzgleichheit gibt
an, dass die Varianzen alle gleich sind. Der
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Tab. 11

Ergebnisse des t-Tests fiir die Kérperfettanteil-Differenzen

Signifikanz einseitiges p

Signifikanz zweiseitiges p

Mittlere Differenz

Differenz fiir Standardfehler

Korperfettanteil-Differenz | <0,001

<0,001 1,4160

0,3619

Tab.12  Ergebnisse des t-Tests fiir die Fettmasse-Differenzen

Signifikanz einseitiges p

Signifikanz zweiseitiges p

Mittlere Differenz

Differenz fiir Standardfehler

Fettmasse-Differenz 0,008

0,015 0,6014

0,2438

Tab. 13 Ergebnisse des t-Tests fiir die Fettfreie-Masse-Differenzen

Signifikanz einseitiges p

Signifikanz zweiseitiges p

Mittlere Differenz

Differenz fiir Standardfehler

Fettfreie-Masse-Differenz <0,001

<0,001

-0,8474

0,2330

Tab. 14  Ergebnisse des t-Tests fiir die Muskelmasse-Differenzen

Signifikanz einseitiges p

Signifikanz zweiseitiges p

Mittlere Differenz

Differenz fiir Standardfehler

Muskelmasse-Differenz <0,001

<0,001

-0,8062

0,2212

Signifikanztest zeigt beim Korperfettan-
teil einen p-Wert von unter 0,001, bei der
Fettmasse einen p-Wert von 0,015, bei der
fettfreien Masse einen p-Wert von unter
0,001 und bei der Muskelmasse einen p-
Wert von unter 0,001.

Somit kann die Null-Hypothese, wel-
che besagt, dass es keinen signifikanten
Unterschied zwischen den Body-Compos-
ition-Veranderungen in der Kontroll- und
Interventionsgruppe gibt, verworfen wer-
den und die Alternativhypothese, welche
besagt, dass es einen signifikanten Unter-
schied gibt, angenommen werden.

Diskussion und Conclusio

Weltweit steigt die Anzahl der Kinder und
Jugendlichen, welche an Adipositas er-
krankt sind, weiterhin stark an [5]. Auch im
EDDY-Kids Projekt fand sich eine Pravalenz
von 20 % der gesamten Studienpopulation
zum Zeitpunkt t0 und eine Pravalenz von
17,6 % zum Zeitpunkt t1. Wenn man die
Fille der Ubergewichtigen und Adipdsen
zusammennimmt, dann ergibt sich 32%
(t0) und 35,2% (t1), was bedeutet, dass
etwa ein Drittel der gesamten Studienpo-
pulation (ibergewichtig oder adipds war.
Wenn die Kontrollgruppe isoliert betrach-
tet wird, lasst sich erkennen, dass sich die
Anzahl der adipdsen Kinder innerhalb der
Studienzeit nicht verandert hat (8 Buben
und 3 Madchen). Bei der Interventions-
gruppe kam es jedoch zu einer Reduktion
der Adipositaspravalenz von 21,43%. Es
lieB sich eine Reduktion der urspriinglich
14 (t0) adip6sen Kinder auf 11 (t1) adipdse

Kinder innerhalb der Interventionsgruppe
verzeichnen.

Auch in Bezug auf Untergewicht zeigt
die Studie Ergebnisse auf. Die Anzahl der
untergewichtigen Kinder in der Gesamt-
studienpopulation betrug sowohl zu Stu-
dienbeginn (t0), als auch zu Studienen-
de (t1) 6 Kinder. Jedoch zeigt sich inner-
halb der Kontrollgruppe ein Anstieg der
Pravalenz von 33,33 %, wahrend die Inter-
ventionsgruppe einen Abfall der Unterge-
wichtspravalenz von 33,33 % aufweist. Da-
her konnte in der Interventionsgruppe ein
untergewichtiges Kind wieder in die Kate-
gorie ,Normalgewicht” eingeteilt werden
(BMI t0: 14,62, BMI t1: 15,15), wahrend in
der Kontrollgruppe drei Kinder von einem
normalgewichtigen BMI in einen unter-
gewichtigen BMI libergegangen sind und
zwei untergewichtige Kinder in einen nor-
malgewichtigen BMI.

Betrachten wir die BMI-Wertedifferenz,
dann findet sich eine durchschnittliche Er-
héhung des BMI um 0,4971kg/m? in der
Kontrollgruppe und eine durchschnittliche
Erhéhung von 0,484 kg/m?in der Interven-
tionsgruppe. Daher gab es in der Interven-
tionsgruppe einen, wenn auch nicht sta-
tistisch signifikanten, geringeren Anstieg
(Differenz von 0,0131kg/m?) im BMI.

Bei den Effekten der Intervention auf
die Parameter der Body Composition
innerhalb der Interventionsgruppe ldsst
sich ein durchschnittlicher Abfall des
Korperfettanteils von —1,49% verzeich-
nen, im Vergleich zu den -0,078% der
Kontrollgruppe. Die Fettmasse stieg im
Durchschnitt um +0,08kg (Kontrollgrup-
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pe: +0,68kg), die fettfreie Masse um
+2,62kg (Kontrollgruppe: +1,77kg) und
die Muskelmasse um +2,49kg (Kontroll-
gruppe: +1,68kg). Daher hat die Inter-
ventionsgruppe eine groBere Reduktion
des Korperfettanteils, einen geringeren
Anstieg der Fettmasse und einen groReren
Anstieg der Muskelmasse und der fettfrei-
en Masse, wenn mit der Kontrollgruppe
verglichen. Diese Ergebnisse der Body
Composition zeigten sich alle im t-Test
von signifikantem Wert.

Bei den Ergebnissen ist jedoch zu be-
achten, dass die Kinder der Kontrollgruppe
ein Jahr jiinger sind als die Kinder der In-
terventionsgruppe (Mittelwert des t0-Al-
ters in der Kontrollgruppe: 8,7119 Jahre;
Mittelwert des t0-Alters in der Interventi-
onsgruppe: 9,8333 Jahre), da es sich um
unterschiedliche Schulstufen handelt (drit-
te und vierte Klassen). In einem optima-
len Setting wiirden gleichaltrige Gruppen
verglichen werden, was jedoch in dieser
Studienausfiihrung nicht méglich war, da
zum Beispiel eine randomisierte Verteilung
der Kinder in die Gruppen bedeutet hatte,
dass Schiiler getrennt voneinander hdtten
unterrichtet werden mussen. Eine Rekru-
tierung von mehr Schulen oder Klassen
bzw. eine Erh6hung der Anzahl der Mes-
sungen waren auch nicht méglich. Daher
wird empfohlen, weitere Studien dieser
Thematik durchzufiihren, in welchen zum
Beispiel gleichaltrige Kollektive verglichen
werden bzw. eine randomisierte Einteilung
der Schiiler, Klassen oder Schulen erfolgen
kann.



Abstract

Um ein weiteres Voranschreiten dieser
weltweiten Adipositas-Epidemie zu ver-
hindern und gefdhrdete Kinder und Ju-
gendlichen moglichst friih zu behandeln,
ist es daher wichtig und notwendig, Pra-
ventionsprogramme und -studien weiter
zu férdern und auszubauen. Das Ziel soll-
te es sein, die Pravalenz von Adipositas
zu senken und potenzielle Komorbidita-
ten zu verhindern bzw. in ihrem Ausmaf
zu reduzieren. Auf Basis der Ergebnisse
dieser Studie wird daher empfohlen, wei-
tere prospektive Studien dieser Thematik
durchzufiihren, um eben dies zu erreichen.
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