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Hintergrund | — EPIC-Norfolk Studie

1.1

* Rauchen
10  korperliche Inaktivitat

» kein moderater Alkoholkonsum

Health behaviors  ® geringer Obst- und Gemuseverzehr

Grote Risikodifferenzen flr
Mortalitat bei KHK

Cumulative Survival

0 2 4 6 8 0 12 14
YEARS

Kumulative Uberlebensrate bei 45-79-Jahrigen

ohne kardiovaskulare Erkrankung oder Krebs, Khaw K-T et al. (2008) Combined Impact of Healt

EPIC-Norfolk 1993-2006 Behaviors and Mortality in Men and Women: The
EPIC-Norfolk Prospective Population Study. PLoS

Medicine 5 (1) el2
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Hintergrund |l — Empfehlungen KHK

Viel Obst und Gemise
Vollkornprodukte
Fisch

Alkoholkonsum < 2
Getranke pro Tag

Alkoholkonsum < 1
Getrank pro Tag

Fettarme Milch- und
Fleischprodukte

Gesattigte Fettsduren < 10 % des
Kalorienbedarfs

Cholesterin < 300 mg pro Tag

Salz <6 g pro Tag

Mindestens 30 Min. Bewegung
taglich

Beschrankung des
Zuckerkonsums

Min. 60 Min. Bewegung
taghch
American Heart Association
Guidelines 2002, 2003 und
2007.



Die Empfehlungen fur Erwachsene gelten
auch fur Altere:

> Altere Erwachsene sollten auf dem selben

Level wie jungere kdrperlich aktiv sein (Lan et al.
Prev Med 2006, 43: 36-41)

» Ein Minimum an Bewegungsaktivitat von
1000 kcal/Woche sind erforderlich (entspricht
Empfehlung fir Erwachsene), ca. 2-3 Std.
Walking

M-I I-I Medizinische Hochschule

in der System- und Versorgungsforschung Hannover

Stiftungslehrstuhl Pravention und Rehabilitation



Erste Lebensphase

« Lifestyle-Faktoren im frihen Kindesalter haben einen signifikanten
Einfluss auf die spatere gesundheitsbezogene Lebensqualitat

* In der Kindheit entwickelte Verhaltensmuster hinsichtlich Erndhrung und

Bewegung zeigen eine Persistenz im Lebenslauf
(Relder et al. 1994, Telena et al. 2005)

« Kindliche Adipositas ist ein Pradiktor fir Adipositas im Erwachsenenalter
(Whitaker et al. 1997)

« Einfluss des sozialen Netzes: Wahrscheinlichkeit der Entwicklung einer
einer Adipositias 57% bei adip6sen Freunden (Framingham Heart Study 1971-2003)
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Bevolkerungsbezogene und Individualstrategien

Flynn et al. (2006) Reducing obesity and related chronic disease risk in children and youth. Obesity reviews 7 (Suppl. 1): 7-66.
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Erste Lebenspha«
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Lebenswelt Kindergarten |

Themenfelder praventiver Projekte in KiTas

Deutschlandweite Befragung

* N=643 KiTas Pravention und
Gesundheitsforderung

» Nn=32 KiTas praventive
Versorgungsqualitat

» 2/3 Projekte
Prav./Gesundheitsférderung

Anteil Kitas in Prozeni

> ~ 50 % Mischkost nach
Richtlinien

Kliche et al. (2007) Leistungen und Bedarf von Kitas fur Pravention und Gesundheitsférderung: Ergebnisse einer bundesweiten Pilotstudie. Unverdffentlichter

Kurzbericht.
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Lebenswelt Kindergar

Zielgruppen und Arbeitsformen priventiver Projekte in den Kitas (i

darf von Kitas fur Préavention und Gesundheitsférderung: Ergebnisse einer bundesweiten Pilotstudie.
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Praventionsqualitat (QIP)

= Konzeptqualitat: Bedarf, Zielsetzung, Zielgruppenorientierung, fachliche
Fundierung

= Planungsqualitat: Zusammenarbeit mit anderen Angeboten, Berlicksichtigung
der Rahmenbedingungen

= Mitwirkende: Qualifikation
= Vorbereitung und Vermittlung: adaquate Arbeitsformen, Methoden und Medien

= Verlaufsgestaltung und Management: schrittweise, flexible und
prozessorientierte Umsetzung

= Erfolgskontrolle und Evaluation: realistische und solide empirische Bewertung

=  Qualitatsentwicklung: Durchdenken der Erfahrungen, Umsetzung in
langerfristige Verbesserungen

Kliche et al. (2007) QIP: Erfahrungen mit einem getesteten Qualitatsentwicklungsverfahren fir Gesundheitsforderung und Préavention.
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Lebenswelt Kindergarten lIl —
Qualitatsanalyse

* Erhebliche Verbesserungsmdglichkeiten praventiver Aktivitaten

= Starken: am ehesten in Erstellung von Konzepten und
Verflugbarkeit qualifizierten Personals

= Schwachen: deutlich in Vorbereitung und Planung,
Verlaufsgestaltung und Erfolgskontrolle

Kliche et al. (2007) Leistungen und Bedarf von Kitas fur Pravention und Gesundheitsférderung: Ergebnisse einer bundesweiten Pilotstudie.

Unveroffentlichter Kurzbericht.
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Lebenswelt Schule: Ansatzpunkte zur
FOrderung der Bewegung

Sport nach 1.%)

= Curricularer Bestandteil des Unterrichts:
tagliche Sportstunde (z.B. Bad Homburg,
NRW, Goéttingen)

= Schule als Bewegungsraum: bewegte Schule,
Pausenhofgestaltung (z.B. Hamburg, Nds., Bayern)

= Offnung der Schule flr sportbezogene Angebote
am Nachmittag: Bewegung im Rahmen der
Ganztagsschule, Kooperationen z.B. mit
Sportvereinen (z.B. Bayern)

= Kombination: sport- und bewegungs-
erzieherischer Schwerpunkt (BW),
Children‘s Health Intervention Trial (K3In)
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Lebenswelt Schule: Rahmenbedingungen

Sprint-Studie des Deutschen Sportbundes 227
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Rahmenbedingungen optimieren
— das Projekt ,fit fur pisa“: taglicher Schulsport

(Bundesforschungsministerium 2007-2010, Walter, Krauth, RGObI)
T;}*q'llrﬂ ":u: |

.
".

Intervention:
Erganzung der obligatorischen 2 Sportstunden pro Woche
durch 3 weitere qualitatsgesicherte Sportstunden seit 2003
Sportunterricht ist curricular strukturiert und standardisiert
mit fachlich qualifizierten Lehrkraften

Evaluation:
Evaluation der (Kosten-)Effektivitat taglichen Sportunterrichts
Auswirkung auf die Gesundheit, das Bewegungsverhalten und die kognitive
Aufmerksamkeit sowie deren Nachhaltigkeit
Verringerung gesundheitlicher Ungleichheit

i Ty
G|GOTINGEN (G cimsaszesvess KT soatekommen
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Evaluation ,Fit fur Pisa“ fit fiir pisa

Mehr Bewegung in der Schule

Grundschule Weiterfuhrende Schulen

Intervention

Interventionsgruppe \ \\
rventionsgrupp />> L Kes)> 2 e > 3 Na$>> 4 Na$> 5 Kass 6. Kass)

Kontrollgruppe
s Grundectlen >1. Klass>>2. Klass> >3. Klass>>4. Klasse >5 st%>6 Klasse

Langfristige erl«?‘x

Shuleingangs-
untersuchungen
Unmittelbare Hfekte
Langfrigtige Bfekte |

Taglicher Schulsport in der Grundschule — das Projekt ,fit fiir pisa“ — I I I SR
StiftungsISHEUNASIARIHIG R AV RigmaBiiERshabilitation in der System- und Versorgungsforschung Medizinische Hochschule
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Evaluation des Projektes ,Fit fur Pisa“

» Schiiler
= Medizinische Anamnesen und Untersuchungen
= Sporttests zur Untersuchung der motorischen Entwicklung
= Korperliche Aktivitat, Lebensqualitat, Gewalt

= Aufmerksamkeit, Konzentration
= Daten der Schuleingangsuntersuchung

» Schulleiter / Lehrer / Ubungsleiter
= Potentiale und Schwierigkeiten e

> Eltern 9
" u.a. korperliche Aktivitat der Eltern und Geschwister
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,Fit fur Pisa“ - Erste Ergebnisse |

» Taglicher Schulsport steigert signifikant (p<0,05) das Interesse an Sport,
besonders von sozial benachteiligten Kindern

sehr

groR OInterventionsgruppe B Kontrollgruppe

(— )

\

grof3
Niedriger Hoher Niedriger Hoher
Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus
mittel- o
SRR Madchen Jungen
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,Fit fur Pisa“ - Erste Ergebnisse Il
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Jungen mit niedrigem Sozialstatus (p<0,05)]

G

Kinder der IG sitzen weniger vorm Fernseher (p=0,057)]

KG IG KG IG KG
Fernsehen/Video Spielkonsole Computer/Internet Musik héren Handy
@ Gar nicht O Ungeféahr 0,5 Std. O Ungeféahr 1-2 Std. O Ungeféhr 3-4 Std. B Mehr als 4 Std.
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Bewegung im Alltag

 Wesentlich ist eine bewegungsanregende Umgebung:

Projektbeispiel: CDC Programm Kids Walk to School
Weltweite Kampagne | Walk to School
» Haltestellenplakate fur gemeinsamen Treffpunkt der Kinder

e Seniorenlotsen
2008
.‘iwalk

e Schulweg-Passe
» Elternautohaltestelle (Bremen)
International Walk to School
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Walk to School

40 40
—4— WALK
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Time of day (hour from) Time of day (hour from)

Verhaltensmuster flir moderate bis starke physische Aktivitdt an Wochentagen bei
Jungen und Madchen nach Art der Bewaltigung des Schulweges

* Zeiten, zu denen der Unterschied zwischen Ful3ganger- und Autofahrergruppen
statistisch signifikant ist (p<0.05)

Cooper et al. (2003) Commuting to School. Are Children Who Walk More Physically Active? Am J Prev Med 2003;25(4)

M-I I-I Medizinische Hochschule

Stiftungslehrstuhl Pravention und Rehabilitation
in der System- und Versorgungsforschung Hannover




ehrssichere Gemeinden mit ausgebautem
Offentlichen Verkehrsnetz
Bewegungsanimierende Architektur
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Minlsterfum Mo Arbe]t,

Einige Modellprojekte ==& @

Gesundheitsberichte Spezial.
Band 4: Gesundheit und Alter —
demographische Grundlagen
und praventive Ansatze.
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Altersbilder

Selbstbild, Nutzung von Ressourcen, Gestaltung des eigenen
Alternsprozesses, Moglichkeiten zur sozialen Teilhabe

(Bertelsmann Stiftung 2006)

Altersbild der Betroffenen

F NN
L2

a~
T

-hl‘ _

w
i

— Gute
Gesundheit

sem Schlechte
Gesundheit

Personen, die das
Alterwerden als
Weiterentwicklung
betrachten, gehen auch
dann regelmalig
spazieren, wenn sie
Erkrankungen haben.

(Daten: Alterssurvey,
1996 - Querschnitt)

Mean frequeny walking T1 (predicted value)
g

w
)]

Negative Sicht
auf Alterwerden
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Positive Sicht
auf Alterwerden
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Frauen in schwierigen Lebenslagen
erreichen: das BIG-Projekt

« Bewegung als Investition in Gesundheit (u.a. BMBF 2005-2007,
Rutten et al.)

« Migrationshintergrund, Alleinerziehende, sozial Benachteliligte

« Ansprache in Lebenswelten (Moscheen, Elterntreffs durch
Multiplikatorlnnen)

« Erreichen von Netzwerken und deren Aufbau

 Verbesserung des Zugangs zu Bewegung:
wohnortnahe Bewegungsmaglichkeiten, Kooperationspartner,
Entscheidungstrager, Bsp. Frauenbadezeit

 Forderung gesundheitlicher Kompetenzen, Bsp. Schwimmkurse
« Gemeinschaftsaktionen, Bsp. Frauenfrihstuck

« Evaluation (Risikofaktoren, Gesundheitsverhalten, soziales Netz,
Kostenwirksamkeit)
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Labeling gesunde Ernahrung:
to make the healthier choice
the easier choice"

e Seit 2000, Finnish Heart Ass., 370 Produkte (6/2008)
Finnish Diabetes ASS., MiniStry e Restaurants: Mahlzeiten und

for Social Affairs and Health Komponenten

. Verbes§erung c_Je"r | « Medienkampagne (TV, Radio,
Mahlzeitenqualitat, die Zeitungen, Einkaufswagen
Nachfrage nach gesunden etc.)

Produkten, Erleichterung der
Erndahrungsentscheidungen

o Kiriterien: Qual./Quant. von
Fett, Salz-, Cholesterin-,
Zuckergehalt, Ballaststoffe

e 2007:
84% kennen Symbol
46% Einfluss auf Auswahl
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Pravention durch den Arzt |

e
TERMINATIO]
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Pravention durch den Arzt |

» Kklinische Studie ohne Kontrollgruppe in Schweden von 2001-2003

 n=481, beide Geschlechter, alle Altersstufen (75% weiblich,
Durchschnittsalter: 50)

« Bewegung auf Rezept in allgemeinarztlichen Praxen als praventive
MalRnahme oder kurativ bei einer bereits bestehenden Erkrankung

* Follow-Up-Rate nach sechs Monaten 62 %

« Korperliche Aktivitat und Lebensqualitat signifikant gestiegen

Kallings LV et al. (2008) Physical activity on prescription in primary health care: a follow-up of physical activity level and quality of life.
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Pravention durch den Arzt ||

140

B baseline B 6 months
720 e e

100 o e s G s

8O —-enmmreersmmneenesennne e L L I
c

60 -

40 -

20 -

Pre- Contemplation  Preparation Action Maintenance Relapse Don't know
contemplation

Stadien des transtheoretischen Modells — Baseline und sechs Monate nach der
verschriebenen Bewegung in der Follow-Up-Gruppe (n=275). Signifikante Unterschiede *
P<0,05, ** P<0,01, *** P<0,001.

Kallings LV et al. (2008) Physical activity on prescription in primary health care: a follow-up of physical activity level and quality of life.
Scand J Med Sci Sports 18: 154-161.
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Pravention durch den Arzt IV | % | i_m
I T e
Rezept fur Bewegung _— % e
0 e
u.a. Landes Sportbund Berlin e.V. S ﬂwﬁ?:“‘::
= Bewegung fur Stoffwechselsystem, - 7:;”1“’:1?:553
Stltz- und Bewegungsapparat, oo :
Vegetatives -, Herz-Kreislaufsystem Berlin komm(©

= Vorgehensweise

= 1. Arztliche Diagnose der kdrperlichen Befindlichkeit

= 2. Auswahl des richtigen Kurses “(Arzt und Patient
gemeinsam

= 3. Rezept fur Bewegung fur den Kurstrainer, Information ftr
den Trainer Uber die betroffenen Muskelgruppen

18. Hochschultag Hamburg Sept. 2007 M‘I |-|
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Welildbucher Pravention

Catandbalt bt fligant wieibibamm I'{ K H
Die Kaufmannische

Ceawsdhil intelligent versichermn

Weilbuch =
Pravention
2005 | 2006

\

Weiltbuch

Pravention!

Stress?

HERZgesund?

Jahresreport der KKH 2 004

) Springer
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