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Zusammenfassung

Sitzendes Verhalten rickt als eigenstandiges Thema neben der Bewegungsférderung
zunehmend in das gesundheitswissenschaftliche und gesellschaftliche Interesse. Neben der
hohen Verbreitung sitzenden Verhaltens in den meisten Altersgruppen und in vielen
Kontexten zeigen diverse Forschungsergebnisse einen eigenstandigen gesundheitsriskanten
Einfluss langer Sitzzeiten. Insbesondere zur Vorbeugung von Ubergewicht bietet aus
energetischer Sicht jede weniger verbrachte Minute im Sitzen einen Zusatznutzen. Zentrale
Studien zeigen zudem auf, dass lange Sitzzeiten wahrend der Kindheit das Risiko erhdhen,
auch als Erwachsener Ubergewichtig zu werden. Um friihzeitig Weichen fiir einen sitzarmen
Alltag und eine gesunde Entwicklung zu stellen, kommt daher Interventionen zur
Reduzierung und Unterbrechung langanhaltender Sitzzeiten im Setting Familie eine wichtige
Bedeutung zu. Da derzeit auf nationaler Ebene evaluierte Interventionsansatze
und -materialien fehlen, um Sitzzeiten von Kindern im Setting Familie gezielt zu reduzieren
bzw. zu unterbrechen, bestand das Ubergeordnete Ziel des Projektes in der Entwicklung,
Erprobung, Optimierung und Verbreitung prototypischer Interventionsmaterialien zur
Reduzierung von sitzendem Verhalten bei Kindern im familiaren Setting.

Im Einzelnen wurden basierend auf dem aktuellen Stand der Forschung zur Reduzierung
von Sitzzeiten 6- bis 10-jahriger Kinder ein Poster mit Alternativen zu sitzenden
Verhaltensweisen, ein Handout zur Vermittlung von  Wissen Uber das
gesundheitswissenschaftliche Risiko des Sitzens und mit Tipps fur mogliche familiare
MalRnahmen, ein Zielvereinbarungsbogen zwischen Kindern und Eltern zur Reduzierung von
Sitzzeiten sowie ein Selbstbeobachtungsbogen zur Protokollierung und damit
Bewusstwerdung familidrer Sitzzeiten entwickelt. Die Materialien wurden mit Hilfe
leitfadengestitzter Interviews in der Zielgruppe auf ihre Verstéandlichkeit, Anwendbarkeit und
Sinnhaftigkeit Uberprift. Insgesamt wurden die Materialien positiv bewertet. Es hat sich
herausgestellt, dass es sich beim ,Sitzen" um ein bislang wenig beachtetes Thema handelt,
dem sich alle befragten Familien gegeniber offen und interessiert zeigten. Eine bewusste
Auseinandersetzung mit dem Thema ,Sitzen* und Mdoglichkeiten der Sitzzeitreduzierung ist
vor der Teilnahme an dem Projekt in den befragten Familien kaum erfolgt. Uberraschend war
fur die Familien, dass regelmafig ausgelbter Sport die Gesundheit zwar starkt, aber die
gesundheitlichen Risiken hoher Sitzzeiten nicht ausgleichen kann. Die Unterscheidung
zwischen Sitzzeitreduzierung und Bewegungsférderung und die Tatsache, dass Sitzen ein
eigenstandiger Risikofaktor fur die psychische, physische und sozioemotionale Gesundheit
unabhangig von der kdrperlichen Aktivitat darstellt, war den Familien nicht bekannt und
zunachst nicht eingangig. Verbesserungspotenziale wurden in einer starkeren
Zielgruppenspezifitdt, einer intensiveren Einbindung der Eltern, der Erweiterung der
Zielgruppe auf Kinder bis 12 Jahren sowie einer hoheren Praktikabilitdit gesehen. In
Kooperation mit der Plattform Erndhrung und Bewegung e.V. (peb) und einer
Kommunikationsagentur hat die Universitdt Bielefeld die Idee einer Verzahnung aller
entwickelten Materialien in Form eines familiaren Spiels mit Wettbewerbscharakter kreiert, in
Form einer Microsite und in pdf-Format ausdruckbarer ,Spielmaterialien* umgesetzt und tber
die Kommunikationskanale von peb zuganglich gemacht und eine erste Verbreitung
eingeleitet.

Das Projekt hat erste Impulse zur Verankerung des Themenfelds ,sitzendes Verhalten* im
familiaren Kontext gesetzt und stellt eine Ausgangsbasis fir die weitergehende Evaluierung

und Konzipierung wirksamer familienbasierten Interventionsstrategien dar.
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1. Einleitung

Durch eine starke Veranderung der baulich-technischen, sozialen und 6konomischen
Lebensbedingungen Uber die letzten Jahrzehnte hat sich das Bewegungsverhalten in der
Bevolkerung verandert. Der Alltag wird dominiert von sitzenden Verhaltensweisen
(Katzmarzyk & Mason 2009). Dies gilt bereits fur Kinder, deren Alltag oftmals sitzend auf
dem Weg in die Schule oder den Kindergarten beginnt. Aber auch in der Freizeit ist das
Sitzen vor Bildschirmmedien (Fernsehen, Internet, Computer) eine alltagliche Beschéftigung
(Bucksch, Inchley, Hamrik, Finne, Kolip et al. 2014). Wissenschatftler/-innen haben deshalb
begonnen, neben der Erforschung gesundheitsférderlicher Bewegung auch leicht intensive
und vor allem sitzende Aktivitditen zu untersuchen. Interessanterweise zeigt sich, dass
sitzendes Verhalten und moderat-intensive Aktivitdten gering korrelieren und beide
Verhaltensweisen relativ unabhangig voneinander auftreten konnen (Mansoubi, Pearson,
Clemes & Biddle 2014). Daruber hinaus finden sich unabh&ngig von koérperlicher Aktivitat
eigenstandige Zusammenhange zwischen Sitzzeiten und gesundheitlichen Risikofaktoren (z.
B. kardiovaskularer Stoffwechsel und Verringerung der Knochendichte) (Fuzéki, Vogt &
Banzer 2015). Insbesondere zur Vorbeugung von Ubergewicht spielt aus energetischer Sicht
jede weniger verbrachte Minute im Sitzen einen Zusatznutzen. Einige Studien berichten
entsprechend Uber ein héheres Risiko, als Erwachsener tbergewichtig zu werden, wenn als
Kind viel Zeit sitzend verbracht wurde (Tremblay, Leblanc, Kho, Saunders, Larouche et al.
2011). Systematische Ubersichtsarbeiten unterstreichen weitergehend, dass Interventionen,
die lediglich auf eine Forderung von sportlichen Aktivitdten oder intensiver korperlicher
Aktivitat abzielen, diese zwar fordern kénnen, aber sich nicht nachweislich auf im Sitzen
verbrachte Zeiten auswirken (Martin, Fitzsimons, Jepson, Saunders, van der Ploeg et al.
2015). Der Entwicklung von eigenstandigen Interventionen zum Sitzen sollte deshalb in
Ergdnzung zur Forderung gesundheitsforderlicher Bewegung eine starkere Bedeutung
zukommen. Dabei bedarf es der Berlicksichtigung des familidren Kontextes. Familien pragen
das Verhalten aller Familienmitglieder und als primére Sozialisationsinstanz vor allem das
der dort aufwachsenden Kinder. Es besteht somit eine hohe Relevanz, Hilfestellungen und
Anregungen in die Familien einzubringen, wie sich Sitzzeiten von Kindern reduzieren lassen.

Wahrend das Thema ,Sitzen" in den zuruckliegenden zehn Jahren international einen
groRen Aufschwung im Kindes- wie auch im Erwachsenenalter erfahren hat und in erste
vielversprechende Interventionen Uberfiihrt wurde, liegen in Deutschland bislang nur
vereinzelte evaluierte sitzspezifische Interventionsanséatze und Interventionsmaterialien vor,
die das Setting Familie ansprechen. Daher bestand das (bergeordnete Ziel des
durchgefuhrten Projektes in der Entwicklung, Erprobung, Optimierung und Verbreitung
prototypischer Interventionsmaterialien zur Reduzierung von sitzendem Verhalten, die sich
explizit auf die Sitzzeitreduzierung bei Kindern im familiaren Setting beziehen.

Die nachfolgende Tabelle (Tabelle 1) gibt eine Ubersicht Uber die einzelnen Ziele und
Aufgaben, die mit dem Projekt erreicht werden sollten sowie Uber die jeweiligen
Verantwortlichkeiten.



Tabelle 1: Ubersicht uber die Ziele und Aufagben des Projektes sowie iiber die Verantwortlichkeiten
(eigene Darstellung)

Ziele und Aufgaben

Verantwortlichkeiten

1. Recherche, Zusammenstellung und Bewertung Universitat Bielefeld in
nationaler und internationaler evaluierter Kooperation mit peb
Interventionsstudien zur Sitzzeitreduzierung von
Kindern im familiaren Setting

2. Extraktion eingesetzter Universitat Bielefeld
Interventionsmethoden, -strategien und -materialien

3. Entwicklung prototypischer Interventionsmaterialien Universitat Bielefeld in

zur Sitzzeitreduzierung von Kindern im familiaren

Kooperation mit peb

Setting

4. Pilotierung und Uberpriifung der Materialien Universitéat Bielefeld
hinsichtlich ihrer Versteh-, Anwendbar- und

Sinnhaftigkeit in der Zielgruppe

5. Optimierung und Verbreitung der
Interventionsmaterialien

peb in Abstimmung mit der
Universitat Bielefeld und der
Berliner Botschaft (externe
Kommunikationsagentur)

2. Erhebungs- und Auswertungsmethodik

2.1 Recherche nach nationalen und internationalen evaluierten Interventionsstudien zur
Sitzzeitreduzierung von Kindern im familiaren Setting

Fur die ldentifikation und Zusammenstellung nationaler und internationaler evaluierter
Interventionsstudien zur Sitzzeitreduzierung von Kindern im familidren Setting wurde von
Juni bis Juli 2015 eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt. Hierzu wurde in den
medizinischen Datenbanken MEDLINE/PubMed, in der erziehungswissenschaftlichen
Datenbank Eric und in der fachertbergreifenden Datenbank Web of Science recherchiert.

Die Recherche erfolgte anhand der in Tabelle 2 aufgefihrten Schlagworter und Suchbegriffe.

Tabelle 2: Suchstrategie (eigene Darstellung)

Aspekt 1 Aspekt 2 Aspekt 3 Aspekt 4 Aspekt 5
child “sedentary reduc* famil* randomized
boy* lifestyle” intervent* parent randomized
girl* sit* “break* up” home controlled
youth* sedentary home-based

teen* seat* “nome based”

"young people"  television family-based

adolescen* ™v “family based”

“video game*”




computer*
internet
screen-based
“screen based”
“screen time”

Um zu den gewunschten und relevanten Suchergebnissen zu gelangen, wurden zwischen
den einzelnen Schlagwdrtern und Suchbegriffen mit Hilfe der Booleschen Operatoren ,AND"
und ,OR" logische Verknipfungen hergestellt. Um einen Wortstamm mit verschiedenen
Endungen und damit weitere interessante Ergebnisse zu finden, wurde die Suche durch
Trunkierung (*) erweitert. Um eine mdoglichst vollstdndige Recherche zu gewahrleisten,
wurde die Suche lediglich auf deutsch- und englischsprachige Literatur begrenzt.

Aus der Suche resultierten insgesamt 980 Treffer. Samtliche Titel und Abstracts wurden
anhand der in Tabelle 3 genannten Ein- und Ausschlusskriterien auf potenzielle Relevanz fir
das Projekt untersucht.

Tabelle 3: Ein- und Ausschlusskriterien (eigene Darstellung)

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

e Familienbasierung (Familie als Setting e Keine Intervention
oder zumindest aktive Einbindung der e Beobachtungsstudie

Eltern/Familie) e Kinder < 3 Jahren oder > 18 Jahren
o Kinder zwischen 3 und 18 Jahren e Behinderung/Erkrankungen (abgesehen
e Sitzen (bzw. Bildschirmmedienkonsum®) von Ubergewicht/Adipositas)

Pilotstudie

als eigene Komponente der Intervention
e Sitzen (bzw. Bildschirmmedienkonsum)
als eigenstandiges gemessenes
Outcome (subjektiv oder objektiv)
o Kontrollgruppe

Ergadnzend zu der Recherche in den Datenbanken erfolgte auch eine Durchsicht der
Referenzverzeichnisse der relevanten Literaturquellen (Backward Citation, Webster &
Watson 2002). Auf diese Weise konnten noch drei weitere einschlagige Publikationen
identifiziert werden. In Anlage 1 ist der Prozess der systematischen Literaturrecherche im
Uberblick als Flussdiagramm zu finden.

2.2 Zusammenstellung und Bewertung nationaler und internationaler evaluierter
Interventionsstudien zur Sitzzeitreduzierung von Kindern im familidren Setting

Im nachsten Schritt wurden die relevanten Studien hinsichtlich der eingesetzten
Interventionsmethoden, -strategien und -materialien sowie hinsichtlich ihrer Wirksamkeit
untersucht und bewertet. Dazu wurde eine Ubersicht mit den Interventionen, der darin

! Der Medienkonsum wurde nur als relevant eingeschatzt, wenn er aus der gesundheitswissenschaftlichen

Perspektive heraus betrachtet wurde und nicht beispielsweise vor dem Bildungsaspekt. Der Fokus sollte
demnach auf dem damit verbundenen sitzenden Verhalten liegen und nicht auf den Inhalten der
Fernsehsendungen, Filme, Computerspiele o. a.
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eingesetzten Interventionsmethoden, -strategien und -materialien (Anlage 2) sowie eine
Ubersicht tiber deren Wirksamkeit erstellt (Anlage 3).

Im Rahmen der Bewertung wurden die einzelnen Interventionen — angelehnt an das
Vorgehen von Gardner, Smith, Lorencatto, Hamer und Biddle (2015) — zu jeweils einer der
drei nachfolgenden Kategorien zugeordnet: ,sehr erfolgversprechend”, ,erfolgversprechend®
oder ,nicht erfolgversprechend”. Als ,sehr erfolgversprechend* wurde eine Intervention dann
eingestuft, wenn mindestens eine sitzende Verhaltensweise innerhalb  der
Interventionsgruppe signifikant reduziert wurde und diese Verhaltensweise in der
Interventionsgruppe starker reduziert wurde als in mindestens einer Kontrollgruppe. Als
.erfolgversprechend” gilt eine Intervention dann, wenn mindestens eine sitzende
Verhaltensweise innerhalb der Interventionsgruppe signifikant reduziert wurde oder diese
Verhaltensweise in der Interventionsgruppe stérker reduziert wurde als in mindestens einer
Kontrollgruppe. Als ,nicht erfolgversprechend” wird eine Intervention bewertet, wenn es
weder eine Veranderung des sitzenden Verhaltens in der Interventionsgruppe gab noch
einen Unterschied hinsichtlich des sitzenden Verhaltens zwischen der Interventions- und der
Kontrollgruppe. Die Bewertung der einzelnen recherchierten Interventionen ist ebenfalls in
der Tabelle in der Anlage 3 aufgefihrt.

2.3 Pilotierung und Uberpriifung der Materialien hinsichtlich ihrer Versteh-, Anwendbar- und
Sinnhaftigkeit in der Zielgruppe

Die aus dem aktuellen Stand der Forschung entwickelten Interventionsmaterialien zur
Reduzierung von Sitzzeiten 6- bis 10-jahriger Kinder wurden in 12 Familien hinsichtlich ihrer
Verstandlichkeit, ihrer Zielgruppenangemessenheit, ihres Umfangs, ihrer Vollstandigkeit,
ihres Layouts und ihrer (potenziellen)® Nutz-, Anwendbar- und Sinnhaftigkeit analysiert.
Zusatzlich wurden auch Starken und Verbesserungspotenziale der entwickelten Materialien
identifiziert. Dazu wurde jeweils ein leitfadengestitztes Interview mit jeder der 12 Familien
gefuhrt. Befragt wurden die Familien in ihrer Funktion als (potenzielle) Nutzer/-innen der
Materialien zur Sitzzeitreduzierung. Teilgenommen haben an den insgesamt 12 Interviews
11 Mdtter, 1 Vater und 3 Kinder (7, 7 und 10 Jahre). Die Familien wurden tber eine ad-hoc
Stichprobe und im weiteren tber ein Schneeballprinzip gewonnen.

Der Grof3teil der Interviews (8) fand im Umfeld der Familien statt, zwei Interviews wurden auf
Wunsch der Interviewpartner/-innen in der Universitat Bielefeld und zwei telefonisch
durchgefuhrt. Alle Interviews wurden in einem Zeitraum von drei Wochen gefuhrt und
dauerten zwischen 25 und 52 Minuten. Sie wurden mit dem Einverstindnis der
Interviewpartner/-innen aufgezeichnet und transkribiert. Die Transkription erfolgte unter
Anwendung der vereinfachten Transkriptionsregeln nach Dresing und Pehl (2013) und wurde
zur Qualitatskontrolle stichprobenartig Uberprift. Identifizierende Merkmale wie Namen der
Familienmitglieder oder deren Wohnort wurden unkenntlich gemacht oder, wenn sie
inhaltlich relevant waren, maodifiziert. Unmittelbar nach Fertigstellung der Verschriftung
wurden die Audioaufzeichnungen geléscht.

Der Interviewleitfaden (Anlage 4) umfasst die vier nachfolgenden Themenbldcke:

1. Relevanz des Themas ,Sitzen" innerhalb der Familien

2 Den 12 Familien war freigestellt, ob sie die Materialien wahrend der Pilotierungsphase ausschlie3lich sichten

oder auch bereits testen. Dementsprechend konnte in einigen Familien nur ein erster Eindruck bzw. eine
grobe Einschatzung zur Nutz-, Anwendbar- und Sinnhaftigkeit gegeben werden.
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2. Erfahrungen mit der Implementierung der Materialien

3. Bewertung der Materialien hinsichtlich Verstandlichkeit, Zielgruppenangemessenheit,
Umfang, Vollstdndigkeit, Layout und (potenzieller) Nutz-, Anwendbar- und
Sinnhaftigkeit im familidren Setting

4. Verbesserungspotenziale

Die Auswertung erfolgte computergestitzt nach der qualitativen Inhaltsanalyse nach Glaser
und Laudel (2010). Hierfir wurde zunachst im Vorfeld der Analyse ein Auswertungsraster
erstellt, dessen Aufbau den Themenblécken des Interviewleitfadens entspricht. Mit Hilfe des
Rasters wurden die erhobenen Daten auf relevante Informationen durchsucht. Nach einer
Extraktion der bendétigten Informationen aus dem Textmaterial wurden sie einzelnen
Kategorien des Suchrasters zugeordnet und getrennt vom Ursprungstext weiterverarbeitet.
Bis zum Ende der Extraktion war das Kategoriensystem offen und wurde im Zuge des
Kodierverfahrens weiter ausdifferenziert, wenn Informationen auftauchten, die relevant
waren, aber nicht in das Kategoriensystem passten. Das Auswertungsraster umfasst die
nachfolgenden acht Kategorien:

1. Relevanz des Themas ,Sitzen” innerhalb der Familien
Sitzverhalten in den Familien

Erfahrungen mit der Implementierung der Materialien im familidren Setting
Hinderliche Faktoren bei der Implementierung
Bewertung der Materialien

5.1 Handout

5.2 Selbstbeobachtungsbogen

5.3 Zielvereinbarungsbogen

5.4 Poster

6. Weitere Verbesserungspotenziale

Subjektiv wahrgenommene Auswirkungen

8. Eignung digitaler Medien als Interventionsmedium

akrwdn

™~

3. Durchfihrung, Arbeits- und Zeitplan

Das Projekt wurde planmaRig zwischen dem 01.06.2015 und dem 31.01.2016 durchgefuhrt.
Die ersten drei Projektmonate waren der Recherche und Zusammenstellung nationaler und
internationaler evaluierter Interventionsstudien zur Sitzzeitreduzierung von Kindern im
familiaren  Setting, der Erstellung einer Ubersicht mit darin verwendeten
Interventionsmethoden, -strategien und -materialien, der Bewertung der identifizierten
Interventionen sowie dem Entwurf prototypischer Interventionsmaterialien gewidmet. Mitte
September 2015 waren diese Arbeitsschritte abgeschlossen und der erste Meilenstein
erreicht.

Anfang September wurde mit der Entwicklung des Leitfadens fir die Interviews mit Familien
zur Bewertung der Materialien, mit der Erstellung eines Datenschutzkonzeptes und der
Gewinnung von Interviewpartnerinnen und -partnern begonnen. Mitte September startete die
Pilotierung der entwickelten Interventionsmaterialien in 12 Familien. Im Oktober wurden die
Interviews gefuihrt und ausgewertet. Damit lagen eine Bewertung der entwickelten
Materialien zur Sitzzeitreduzierung von Kindern im familidren Setting hinsichtlich ihrer
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Verstandlichkeit, ihrer Zielgruppenangemessenheit, ihres Umfangs, ihrer Vollstandigkeit,
ihres Layouts und ihrer (potenziellen) Nutz-, Anwendbar- und Sinnhaftigkeit sowie
identifizierte Starken und Verbesserungspotenziale vor und der zweite Meilenstein war
Ende Oktober erreicht.

Mit dem Ziel, Optimierungsmdglichkeiten zu erarbeiten, wurden im November die
entwickelten Interventionsmaterialien sowie die Ergebnisse der Interviews auf einem
Workshop dem Projektpartner peb und einer externen Kommunikationsagentur (Berliner
Botschaft) présentiert. Ausgehend von dieser Basis entstand in einem gemeinsamen
Arbeitsprozess die ldee einer Verzahnung der entwickelten Materialien in Form eines
familiaren Spiels mit Wettbewerbscharakter. Die Kommunikationsagentur setzte die Idee in
Form einer Microsite und einer ausdruckbaren Version im pdf-Format um. Ende November
organisierte peb einen weiteren Workshop. Darin prasentierte die Kommunikationsagentur
ihr Ergebnis und entwickelte gemeinsam mit peb und der Universitat Bielefeld weitere
Verbesserungspotenziale, die im Anschluss von der Berliner Botschaft umgesetzt wurden.
Aufbauend auf und erganzend zu den durch die Universitat Bielefeld ausgearbeiteten Texte
fur die Interventionsmaterialien entwickelte peb federfihrend bis Mitte Januar Textbausteine
fur Hintergrundinformationen zum Thema ,Sitzen“ sowie die Spielregeln und stimmte diese
mit der Universitat Bielefeld ab. Darlber hinaus stellte peb im Dezember dem
Geschaéftsfuhrer der Arbeitsgemeinschaft der deutschen Familienorganisationen (AGF) das
Projekt vor. Es fand ein Meinungs- und Gedankenaustausch dazu statt, ob die entwickelten
Materialien grundsatzlich als nitzlich angesehen werden und inwieweit eine zukilnftige
Zusammenarbeit erstrebenswert ist. Folgende Anknupfungspunkte wurden identifiziert:

o Die AGF schatzt den spielerischen Ansatz von ,Familienaufstand!" grundsatzlich als
erfolgsversprechend ein und signalisiert grundsatzliches Interesse an einer
maglichen Kooperation, z. B. hinsichtlich:

0 Logoprasenz der AGF (ggf. neben weiteren Partnerinnen und Partnern) und
gegenseitiger Verlinkung mit der ,Familienaufstand!“-Microsite

0 Verbreitung einer zu entwickelnden Print-Version von ,Familienaufstand!” im
Rahmen von &ffentlichen Standprasenzen der AGF mit der Zielgruppe Familie

Uber eine mogliche Kooperation wird letztlich durch die Gremien der AGF entschieden. Der
Geschéftsfuhrer sieht hier realistische Erfolgsaussichten. Im Anschluss an die finale
Freigabe der Inhalte der Microsite www.familienaufstand.de ist eine offizielle
Kooperationsanfrage bei der AGF erfolgt.

Unmittelbar nach der Freigabe der Microsite hat peb weitere Schritte (z.B. Anfrage zur
Unterstitzung bei weiteren Mitgliedern von peb sowie weiterer Partner und Organisationen)
eingeleitet und mit der Verbreitung der Materialien Uber seine Kommunikationskanéle
begonnen:

¢ Website www.pebonline.de

e Blog www.blogmitpeb.de

e Social Media-Kanéle Facebook und Twitter
e Pressemeldungen und Pressearbeit

Darlber hinaus wurden erste Gespréache Uber Medienkooperationen mit den potenziellen
Medienpartnern Super RTL und Family Media gefiihrt, die grundsétzliches Interesse
signalisierten. Diese Gesprache wurden seit der Freigabe der Microsite fortgesetzt und auf
weitere potenzielle Partner ausgedehnt. Damit ist auch der dritte Meilenstein erreicht.


http://www.familienaufstand.de/
http://www.pebonline.de/
http://www.blogmitpeb.de/

Tabelle 4 fasst die Arbeitsschritte in chronologischer Reihenfolge zusammen.

Tabelle 4: Uberblick iiber die Arbeitsschritte in chronologischer Reihenfolge (eigene Darstellung)

Zeitraum Inhalt

Juni 2015 — August 2015

September 2015 — Mitte

September 2015 o
[ ]
[ ]
Mitte September 2015 — .
Oktober 2015 o

November 2015

Ende November 2015 —
Januar/Februar 2016

Recherche und Zusammenstellung evaluierter Interventionsstudien
zur Sitzzeitreduzierung von Kindern im familidren Setting
Erstellung einer Ubersicht erfolgversprechender
Interventionsmethoden, -strategien und —materialien

Bewertung der Interventionen

Entwurf prototypischer Interventionsmaterialien

Entwicklung des Leitfadens fur Interviews mit Familien zur
Bewertung der Materialien

Erstellung eines Datenschutzkonzeptes

Gewinnung von Interviewpartnerinnen und -partnern

Pilotierung der entwickelten Interventionsmaterialien in 12 Familien
Durchfiihrung und Auswertung der leitfadengestitzten Interviews
Gewinnung eines geeigneten Dienstleisters fiir die Gestaltung der
prototypischen Interventionsmaterialien (Kommunikationsagentur)

Vorbereitung und Durchfiihrung eines Workshops mit peb, einer
Kommunikationsagentur und der Universitat Bielefeld zur
Weiterentwicklung der Interventionsmaterialien
Weiterentwicklung der prototypischen Interventionsmaterialien in
Form einer Microsite mit Ausdruckoption der Spielmaterialien in
pdf-Format

Durchfiihrung eines zweiten Meetings zur Abstimmung des
Interventionsmaterials mit peb, der Kommunikationsagentur und
der Universitat Bielefeld

Optimierung der Interventionsmaterialien in Form einer Microsite
und im pdf-Format

Erstellung von Texten zu Hintergrundinformationen zu dem Them
»Sitzen sowie Spielregeln fir die Microsite

Verbreitung der Interventionsmaterialien tber die
Kommunikationskanéle von peb

Das Uubergeordnete Ziel

4. Ergebnisse

des Projektes, prototypische Interventionsmaterialien zur
Reduzierung von sitzendem Verhalten bei Kindern im familidaren Setting zu entwickeln, zu
erproben und in zu optimierter Form zu verbreiten, wurde erreicht.

4.1 Systematische Literaturreche

Die systematische Literaturrecherche resultierte in 28 relevanten nationalen und
internationalen evaluierten Interventionsstudien zur Sitzzeitreduzierung von Kindern im
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familiaren  Setting. Die darin eingesetzten Interventionsmethoden, -strategien
und -materialien sowie das Studiendesign, die Stichprobe und die Wirksamkeit der
Interventionen wurden tabellarisch zusammengefasst (siehe hierzu Anlage 2 und Anlage 3).

Auf Basis dieser Informationen wurde eine Ubersicht mit den identifizierten
Interventionsmethoden und dazugehdrigen -strategien erstellt, die als Grundlage fur die
Entwicklung der Interventionsmaterialien zur Reduzierung und Unterbrechung von Sitzzeiten
bei Kindern im familiaren Setting diente (Tabelle 5).

Tabelle 5: Uberblick tiber die in den identifizierten Interventionen verwendeten Methoden und Strategien
(eigene Darstellung)

Interventionsmethode | Interventionsstrategien

Steigerung des o Aufklarung Uber sitzendes Verhalten, die Pravalenz von
Problembewusstseins Sitzzeiten, die Konsequenzen zu langer Sitzzeiten (bzw.
exzessiven Bildschirmmedienkonsums), die Vorteile einer
Reduzierung des Sitzverhaltens, den Einfluss der hauslichen
Umgebung auf das Sitzverhalten der Kinder im Rahmen von
Seminaren, Beratungsangeboten und Unterrichtsstunden oder
Uber elektronische Nachrichten (per E-Mail, SMS, Facebook,
Twitter, Kik), Webseiten, Handblcher, Broschiren,
Geschichten und Newsletter oder in digitaler Form
abgespeichert auf einer CD

Selbstbeobachtung o Dokumentation des eigenen Sitzverhaltens in Tagebichern,
Heften, Wochenubersichten, Wochenkalendern (fernsehfreie
Wochentage werden mit einem Sticker beklebt) oder via SMS

o Tragen eines Bewegungssensors, der eine Riickmeldung
ermdglicht

o Zeitleiste zeichnen lassen, in denen die Kinder ihre Aktivitat fur
einen Tag visualisieren

e Auch die Eltern werden dazu ermuntert, (eine Woche lang) das
Sitzverhalten (bzw. den Fernsehkonsum) ihrer Kinder zu
beobachten und zu protokollieren

Gegenkonditionierung ¢ Informationen Uber Moéglichkeiten zur Reduzierung und
Unterbrechung sitzenden Verhaltens, alternative
Beschaftigungen und Gestaltungsmoglichkeiten einer
bildschirmfreien Wohnung/eines bildschirmfreien Hauses (z. B.
Abschaffung von Fernsehgeréten)

¢ Alternative Beschaftigungen bedenken lassen (Top 10-Liste
erstellen lassen)

e Vorschlage fur alternative Beschéaftigungen machen

e Listen/Poster/Broschiren mit Tipps zur Reduzierung und
Unterbrechung von Sitzzeiten sowie mit Vorschlagen fir
(lokale) alternative Beschaftigungen aushandigen

o Aktivitatenbox (Buntstifte, ein Seil, ein Kartenspiel, ein Ball,
Bewegungskarten, auf denen einfache Spiele beschrieben
sind) verteilen

e Strategien zur Reduzierung des Sitzverhaltens vermitteln (z. B.
mit Hilfe von Textnachrichten)

e Hausaufgaben und Arbeitsblatter mit Anleitungen zur
Veranderungen des Sitzverhaltens

Zielsetzung/Offentliche | e Die Kinder formulieren allein oder gemeinsam mit ihren Eltern
Verpflichtung/Selbst- Ziele, verschriften sie und h&ngen sie an einem sichtbaren Ort
verpflichtung

10




auf
Vertrdge (aushandeln und) abschliel3en

Belohnung/Verstarkung
(h&ufig in Verknupfung
mit Zielsetzung)

Wochenkalender, dessen fernsehfreie Wochentage mit einem
Sticker beklebt werden

Bei der Einhaltung aufgestellter Regeln, einer Reduzierung der
Sitzzeiten oder der Erreichung der festgelegten Ziele erhalten
die Kinder materielle Belohnungen (Malbuch, Ball, Springseil,
Schlisselanhanger, Sport-DVD) oder Lob und Ermutigung von
den Eltern

Modell-Lernen

Die Eltern werden dazu angeregt, eine Vorbildfunktion
einzunehmen. Dafir werden ihnen personlich wahrend eines
Beratungsangebotes oder schriftlich in Newslettern oder
Informationsmaterialien Tipps und Strategien vermittelt.

Im Rahmen von Fallgeschichten, (Bilder-) Blichern und
Puppentheater wird den Kindern von (Tier-) Familien erzahilt,
denen es gelingt, ihr zu Hause fernsehfrei zu gestalten

Externes Feedback

Die Kinder erhalten auf ihnr dokumentiertes Sitzverhalten (z. B.
durch die Eltern) subjektives und durch das Tragen eines
Bewegungssensors objektives Feedback

Stimuluskontrolle/
Entscheidungshilfen

Poster mit zentralen Botschaften wie ,Don’t sit down too long —
stand up and be active® und Schilder mit Hinweisen auf die
begrenzte Fernsehzeit aufhdngen

(selbst gestaltete) ,No TV*“-Sticker an allen Fernsehgeraten
befestigen

Tischunterlagen gestalten und verwenden

Technische Hilfsmittel

Stehpulte

Elektronische Zeitliberwachungsgerate fur Fernseher

JOGs (Spiele-Bewegungs-Sensoren), ein Zubehdr fur die Wi,
mit dem die Charaktere im Videospiel nur durch Bewegung
aktiviert und bewegt bzw. gesteuert werden kénnen

Starken von
Netzwerkverbindungen

Die Eltern werden dazu motiviert, Mal3nahmen zur
Sitzzeitreduzierung im hauslichen Setting umzusetzen (z. B.
Regeln aufstellen, Fernsehgerate aus Kinderschlafzimmern
entfernen). Daflr werden sie beraten und erhalten
Unterstitzung (persénlich oder durch Textnachrichten/
Postkarten/E-Mails) und ihnen werden entsprechende
Strategien vermittelt.

Die Eltern erhalten Informationsmaterial mit Tipps zur
Reduzierung und Unterbrechung der Sitzzeiten ihrer Kinder
sowie mit Vorschlagen fur (lokale) alternative Beschaftigungen
Kinder werden dazu motiviert, sich mit Freunden und
Klassenkameraden Uber Familienroutinen (z. B. bestehende
Regeln zum Fernsehkonsum) auszutauschen und die Inhalte
der Intervention sowie empfangene Textnachrichten (als Tell
der Intervention) mit Freunden und Familienmitgliedern zu
teilen und dartiber zu diskutieren

Kinder werden dazu angeregt, mit Freunden und
Familienmitgliedern einen Wettkampf um die héchste
Sitzzeitreduzierung aufzunehmen

Eltern werden dazu ermutigt, ihre Kinder bei der Reduzierung
und Unterbrechung der Sitzzeiten zu unterstiitzen. Hierzu
erhalten sie im Rahmen von Newslettern,
Beratungsangeboten, Workshops, Informationsschreiben und
Telefonaten Informationen sowie Tipps und Strategien zur
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Begrenzung des Bildschirmmedienkonsums ihrer Kinder und
Ideen fir alternative, familienbasierte Beschéftigungen. Den
Eltern werden auRerdem Strategien zur L6sung von Konflikten
vermittelt, die infolge der Aufstellung von Regeln des
Bildschirmmedienkonsums entstehen kdnnen.

¢ Im Rahmen von Hausaufgaben werden die Kinder und die
Eltern dazu motiviert, gemeinsam an der Reduzierung von
Sitzzeiten zu arbeiten. Beispielhafte Hausaufgaben:

0 Regeln aufstellen (z. B. dass nur zu bestimmten Zeiten
Fernsehen geschaut werden darf, dass der Fernseher
erst eingeschaltet werden darf, wenn alle
Hausaufgaben erledigt sind, dass ein bestimmter
Zeitumfang nicht Uberschritten werden darf)

0 Bildschirmzeit begrenzen
0 Fernsehgerate aus Kinderschlafzimmern entfernen
0 Einen fernsehfreien Familientag durchfiihren
0 Hausaufgaben stehend erledigen
Planung von ¢ Kinder bedenken gemeinsam mit
Bewaltigungs- Klassenkameraden/Freunden Barrieren, die sie an der
reaktionen Reduzierung der Sitzzeiten hindern kdnnten und

Mdoglichkeiten, die Barrieren zu Giberwinden

o Wahrend der persoénlichen oder telefonischen Beratung wird
nach aufgetretenen Barrieren gefragt und gemeinsam
Bewadltigungsreaktionen geplant

Tailoring/ o Die Inhalte der Beratung werden an die jeweiligen Interessen

Individualisierung und Bedurfnisse der Familien angepasst

e Es werden keine festen Regeln oder Ziele vorgeschrieben,
sondern gemeinsam ausgehandelt

4.2 Bewertung der evaluierten Interventionsstudien zur Sitzzeitreduzierung von Kindern im
familidren Setting

Von den 28 identifizierten relevanten Interventionen zur Reduzierung von Sitzzeiten im
familiaren Setting erwiesen sich eine als sehr erfolgversprechend, 25 als erfolgversprechend
und zwei als nicht erfolgversprechend.

Nicht erfolgversprechend war die Intervention ,Movement and activity Glasgow intervention
in children* (Reilly, Kelly, Montgomery, Williamson, Fisher et al. 2006). Diese Intervention
verfolgte als Ubergeordnetes Ziel die Prévention von Adipositas und richtete sich
vordergriindig auf die Erhéhung kdrperlicher Aktivitat bei Kindern im Kindergartenalter. Mit
Hilfe zweier Broschiren sollten Familien Uber den aktuellen Forschungsstand zur
kérperlichen Aktivitat bei Kindern informiert und zur Erh6hung der kdrperlichen Aktivitat und
Reduzierung von Sitzzeiten angeregt werden. Zusétzlich wurden sechs Wochen lang Poster
in den teilnehmenden Kindergarten aufgehangt, die zur Erhéhung korperlicher Aktivitat
motivieren sollten. Die Intervention umfasste einen Zeitraum von insgesamt 12 Monaten.
Ebenfalls nicht erfolgsversprechend war die Intervention ,Be active, eat right* (van Grieken,
Renders, Veldhuis, Looman, Hirasing et al. 2014). lhr Gbergeordnetes Ziel war die Forderung
eines gesunden Lebensstils. lhre Zielgruppe waren 5-jhrige tbergewichtige Kinder. Die
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Intervention umfasste vier Beratungstermine fur Eltern, in denen ihnen Informationen utber
einen gesunden Lebensstil vermittelt wurden. Dabei ging es um die Bewusstseinsschaffung
fur gesundheitsrelevante Verhaltensweisen und darum, die Eltern fir die Veranderung
gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen zu motivieren und sie bei den Veranderungen zu
unterstitzen. Gemeinsam wird das Gesundheitsverhalten der Kinder skizziert und die Eltern
wurden dazu ermuntert, das Gesundheitsverhalten ihrer Kinder in Form eines Tagebuches
zu dokumentieren. Gemeinsam wird ein familienbezogener Aktionsplan fir die Verdnderung
gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen entwickelt. In beiden Interventionen war die
Reduzierung von Sitzzeiten nicht priméres Ziel und spielte neben anderen Verhaltensweisen
nur eine untergeordnete Rolle.

Als sehr erfolgversprechend wurde die Intervention ,SHINE" (St. Georg, Wilson, Schneider &
Alia 2013) bewertet. Ziel war die Schaffung eines positiven Familienklimas zur Férderung der
Gesundheit 11- bis 15-jahriger Afroamerikaner/-innen. Im Rahmen von sechs wochentlichen
Sitzungen wurden Eltern personlich darin unterstitzt, die Sitzzeiten ihrer Kinder zu
reduzieren, sie zu mehr korperlicher Aktivitdt zu motivieren und ihnen zu verbesserten
Ernahrungsgewohnheiten zu verhelfen. Die Eltern sollten diese Verhaltensweisen bei ihren
Kindern beobachten und dokumentieren und erhielten daraufhin Feedback. Zusatzlich
handelten die Eltern gemeinsam mit ihren Kindern wochentlich Vertrage aus und bezogen
Freunde und Verwandte in ihr Vorhaben ein. Dies gehorte genau wie die Selbstbeobachtung
und weitere Aufgaben 2zu den wochentlich gestellten Hausaufgaben. Die auf
Zielsetzungsstrategien, soziale Netzwerkstarkung, Selbst-Monitoring und Feedback
basierende Intervention umfasste einen Zeitraum von sechs Wochen und wurde von
geschulten Moderatorinnen und Moderatoren (Absolventen/Absolventinnen der Psychologie
und Public Health) durchgefihrt. In dieser Intervention spielte die Sitzzeitreduzierung neben
den anderen Verhaltensweisen eine gleichrangige Rolle und sollte (ber verschiedene
Methoden und Strategien erreicht werden.

Die 25 als erfolgversprechend eingestufte Interventionen waren vielféaltig und unterschieden
sich hinsichtlich des Settings, in dem sie durchgefihrt wurden als auch hinsichtlich der
eingesetzten Interventionsmethoden, -strategien und -materialien sowie den gewahlten
Zielstellungen und dem Grad der theoretischen Fundierung.

Durchgefiihrt wurden die Interventionen in erster Linie in Grund- und Vorschulen,
Kindergarten, Kindertagesstatten und zu Hause. Weitere Zugénge zu den Familien
bestanden iber Kinderarztpraxen, Krankenhduser, Gemeindehduser und die Kommune.
AusschlieBlich auf die Verringerung und Unterbrechung der Sitzzeiten fokussierten die
wenigsten Interventionen. Der Uberwiegende Teil verfolgte als Ubergeordnetes Ziel die
Pravention von Ubergewicht und Adipositas und strebte im Einzelnen neben der
Reduzierung der Sitzzeiten auch die Steigerung der korperlichen Aktivitat und die
Verbesserung des Erndhrungsverhaltens an. In vielen Fallen wurde das sitzende Verhalten
auf den Bildschirmmedienkonsum insgesamt oder alleinig auf den Fernsehkonsum reduziert.

Etwa die Halfte der 25 erfolgversprechenden Interventionen gaben konkrete Theorien und
Planungsmodelle an, die sie zur Unterstitzung der MaRnahmenentwicklung und -umsetzung
herangezogen haben. Ebenfalls etwa die Halfte der erfolgversprechenden Interventionen
beschrieben die gewahlten Interventionsmethoden. Da die genutzten Methoden und
konkreten Umsetzungsstrategien in den einzelnen erfolgversprechenden Interventionen sehr
heterogen sind und nur selten einem theoretischen Hintergrund zugeordnet wurden, ist die
Ableitung spezifischer erfolgsversprechender Methoden und Strategien schwierig. Auffallend
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haufig wurden in den erfolgversprechenden Interventionen die nachfolgenden Methoden
genutzt:

» Steigerung des Problembewusstseins

e Selbstbeobachtung

* Gegenkonditionierung

+ Zielsetzung/Offentliche Verpflichtung/Selbstverpflichtung

e Starkung sozialer Netzwerkbildung innerhalb der Familie und mit Freunden
* Belohnung/Verstéarkung

Genau wie in der sehr erfolgversprechenden Intervention wurden auch in allen
erfolgversprechenden Interventionen verschiedene Methoden und Strategien miteinander
kombiniert, um eine Reduzierung der Sitzzeit zu erreichen. Die Dauer der
erfolgversprechenden Interventionen reicht von 8 Wochen bis hin zu 18 Monaten.

4.3 Entwicklung prototypischer Interventionsmaterialien zur Sitzzeitreduzierung von Kindern
im familidren Setting

Basierend auf dem aktuellen Stand der Forschung wurden zur Reduzierung von Sitzzeiten 6-
bis 10-jahriger Kinder konkret (1) ein Poster mit Alternativen zu sitzenden Verhaltensweisen,
(2) ein Handout zur Vermittlung von Wissen Uber das gesundheitswissenschaftliche Risiko
des Sitzens und mit Tipps fur mogliche familiare MaRnahmen zur Sitzzeitunterbrechung
und -reduzierung (z. B. Aufstellen von Regeln und Vorbildfunktion der Eltern), (3) ein
Zielvereinbarungsbogen zwischen Kindern und Eltern zur Reduzierung von Sitzzeiten sowie
(4) ein Selbstbeobachtungsbogen zur Protokollierung und damit Bewusstwerdung familidrer
Sitzzeiten entwickelt (siehe Anlagen 5-8).

Als Grundlage dieser Interventionsmaterialien diente die Methode der Steigerung des
Problembewusstseins sowie der Starkung sozialer Netzwerke (Handout), der
Selbstbeobachtung des eigenen Sitz- (bzw. Medienkonsum-)  Verhaltens
(Selbstbeobachtungsbogen), der Gegenkonditionierung (Poster) sowie der
Zielsetzung/Offentliche Verpflichtung/Selbstverpflichtung und der Belohnung/Verstarkung
(Zielvereinbarungsbogen). Bei diesen Interventionsmethoden handelte es sich um die meist
genutzten innerhalb der sehr erfolgversprechenden Intervention ,SHINE® sowie den 25
erfolgversprechenden Interventionen. Die Entscheidung fir diese Methoden deckt sich
auRerdem mit den Ergebnissen anderer Reviews zu Reduzierung von Sitzzeiten bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen in verschiedenen Settings (Biddle, Petrolini & Pearson 2014,
Gardner, Smith, Lorencatto et al. 2015; Steeves, Thompson, Bassett et al. 2012). Da sich
neben diesen Interventionsmethoden gerade auch die Kombination verschiedener Methoden
erfolgversprechend zu sein scheint, wurde sich bewusst flr die Verwendung mehrerer
Methoden entschieden.

4.4 Bewertung der entwickelten Interventionsmaterialien hinsichtlich Verstandlichkeit,
Zielgruppenangemessenheit, Umfang, Vollstandigkeit, Layout und (potenzieller) Nutz-,
Anwendbar- und Sinnhaftigkeit

Insgesamt wurden die Materialien positiv bewertet. Alle Interviewpartner/-innen gaben an,
sich durch das Material angesprochen gefihlt zu haben. Die optische Gestaltung der
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Materialien stie3 bei den Interviewpartnerinnen und -partnern auf positive Resonanz. Auch
der Umfang der Materialien wurde als angemessen erachtet. Wahrend die befragten
Elternteile angaben, dass die Inhalte der Materialien und die Aufgabenstellungen fir sie
verstandlich waren, empfanden einige sie insbhesondere fir die jingeren Grundschulkinder
als zu schwierig, wodurch eine eigensténdige Bearbeitung der Materialien durch die Kinder
als unwahrscheinlich angesehen wurde.

Zusatzlich erschwert wirde die Bearbeitung der Materialien durch die jungeren
Grundschulkinder dadurch, dass die Lese- und Schreibfahigkeiten der Kinder sowie das
Verstandnis und das Bewusstsein fur das Thema ,Sitzen" und fur das eigene Sitzverhalten
noch nicht hinreichend ausgeprégt seien. Eltern wurden hier als Schlisselpersonen in der
Problemvermittlung angesehen.

Weitere Unterschiede zwischen jungeren und &lteren Grundschulkindern bestiinden den
Interviewten zufolge hinsichtlich ihrer Interessen und ihres Freizeitverhaltens. Dies hatte
zufolge, dass insbesondere der Selbstbeobachtungsbogen mit den vorgegebenen Beispielen
zu sitzenden Verhaltensweisen nur einen Teil der Zielgruppe Grundschulkinder anspricht.
Immer wieder wurde betont, dass jingere Kinder ihre Freizeit sehr bewegt gestalten, kaum
sitzen und nur selten Medien nutzen. Altere Grundschulkinder (spatestens ab Klasse 4)
hingegen verbréachten u. a. bedingt durch einen zunehmenden Umfang an Hausaufgaben
sowie einem gesteigerten Medienkonsum einen erheblich héheren Teil ihrer Freizeit sitzend.

Auch wenn die Notwendigkeit der Materialien bei jingeren Kindern als weniger hoch
eingeschéatzt wurde, bewerteten die befragten Elternteile die Sinnhaftigkeit der Materialien
zur Sitzzeitreduzierung und die Schaffung eines Bewusstseins fiir das eigene Sitzverhalten
und das ihrer Kinder grundsatzlich als hoch ein. Gerade auch durch die Ausdehnung von
Schulzeiten durch das Ganztagskonzept, dem zunehmenden Umfang an Hausaufgaben und
dem gesteigerten Medienkonsum bei alteren Grundschulkindern gewinne das Thema
»Sitzen“ und MaRRnahmen zur Sitzzeitreduzierung an Relevanz.

Verbesserungspotenziale wurden aufgrund der groRen Unterschiede zwischen jiingeren und
alteren Grundschulkindern hinsichtlich ihrer Interessen und ihres Freizeitverhaltens in einer
starkeren Zielgruppenspezifitdt gesehen. Um alle Grundschulkinder mit den Materialien
anzusprechen, biete sich eine Differenzierung nach jingeren Grundschulkindern (1. und 2.
Klasse) sowie alteren Grundschulkindern (ab der 3. oder 4. Klasse) an.

Zudem sollten die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten der Kinder starker eingebunden und
ihre Rolle als Schlisselperson hervorgehoben werden, um das Thema ,Sitzen" in das
Bewusstsein der Kinder zu rufen und die MalBnahmen zur Sitzzeitreduzierung tatsachlich
umzusetzen. Daher sollten Eltern und Erziehungsberechtigte explizit dazu aufgefordert
werden, ihren Kindern bei der Bearbeitung der Materialien zu helfen.

Mehrere Interviewpartner/-innen regten an, das schulische Setting zur Reduzierung von
Sitzzeiten von Kindern einzubeziehen. Zum einen seien hieriiber viele Kinder und
Jugendliche zu erreichen. Zum anderen wiirde dem Thema durch die Behandlung in der
Schule und durch die Bekréaftigung des padagogischen Personals eine hohere Bedeutung
beigemessen und die Kinder waren eher zur Umsetzung der MaRnahmen zur
Sitzzeitreduzierung motiviert, als wenn das Thema ausschlielich im familiaren Setting
aufgegriffen wirde. Ferner sahen die Interviewpartner/-innen im schulischen Setting das
Potenzial weiterer MalRnahmen der Sitzzeitreduzierung. Infolge der Ausdehnung von
Schulzeiten durch das Ganztagskonzept verbrachten die Kinder dort viel Zeit sitzend, sodass
entsprechende MalRnahmen hier sehr sinnvoll waren.
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Mehrfach wurde sich zudem fir eine Erweiterung der Zielgruppe durch Kinder und
Jugendliche der weiterfihrenden Schulen ausgesprochen. Hierfir sprachen die
zunehmenden Sitzzeiten durch langere Anfahrtswege, die oftmals mit dem OPNV
zurlckgelegt wirden, langerer Schulzeiten und weniger Bewegungsmaoglichkeiten auf den
Schulhéfen. Hinzu komme, dass mit dem Wechsel auf eine weiterfihrende Schule oft eine
Zunahme des Medienkonsums und damit eine Erhéhung der Sitzzeiten der Kinder und
Jugendlichen festzustellen sei.

Um die Motivation der Kinder zur Bearbeitung der Materialien und zur Umsetzung der
MalRnahmen zur Sitzzeitreduzierung zu starken, sollten einzelner Interviewpartner/-innen
zufolge Anreize geschaffen werden. Vorgeschlagen wurde die Erganzung der Materialien um
Aufkleber, Sticker, einer Medaille aus Papier oder temporaren Tattoos. Ferner wurde die
Nutzung eines Eyecatchers vorgeschlagen, um die Aufmerksamkeit der Familien auf die
Materialien zu lenken und direkt auf das Thema hinzuweisen.

4.5 Optimierung und Verbreitung der Interventionsmaterialien Uber die Plattform Erndhrung
und Bewegung e.V.

In einem Workshop mit der Universitat Bielefeld, peb und der Berliner Botschaft (einer
Kommunikationsagentur) wurde die Idee einer Verzahnung aller entwickelten Materialien in
Form eines Spiels mit Wettbewerbscharakter kreiert. Das Spiel tragt den Titel
,Familienaufstand!“. Zusammen mit dem Untertitel ,Alles zahlt, nur sitzen nicht* weist es
augenscheinlich auf das zentrale Ziel hin, Sitzzeiten in der Familie zu reduzieren und durch
andere (stehende oder aktive) Tatigkeiten zu ersetzen. Das Spiel richtet sich an die ganze
Familie. Ausgangspunkt ist ein Spielfeld, auf dem jedes Familienmitglied mit Hilfe von
Punkten abbilden kann, wie viel es sich in seinem Alltag bewegt und wie haufig es Sitzzeiten
unterbricht. Die erste Aufgabe besteht fur jedes Familienmitglied darin, seinen Ist-Zustand zu
visualisieren, indem es fiir einen gewohnlichen Tag tberlegt, wie oft es aufgestanden ist, das
Sitzen unterbrochen und sich bewegt hat. Daflir gibt es Punkte, die auf dem Spielfeld
abgebildet werden. Im né&chsten Schritt setzt sich jedes Familienmitglied fur sich selbst und
gemeinsam mit der Familie Ziele. Es Uberlegt sich fur einen selbst definierten Zeitraum, wie
viel es sich zukunftig bewegen, sein Sitzen unterbrechen und durch stehende oder aktive
Tatigkeiten ersetzen mochte. Die Ziele werden in einer Abmachung notiert, ebenso wie eine
Belohnung, die die Familie gemeinsam abgesprochen hat und einlést, wenn das Familienziel
erreicht wurde. AnschlieBend beginnt eine neue Spielphase. Jedes Familienmitglied
beobachtet zu dem vereinbarten Tag erneut seine Sitzunterbrechungen und sein
Bewegungsverhalten und vergibt sich dafur auf dem Spielfeld Punkte. Abschlieend erfolgt
der Abgleich mit den gesetzten Zielen und ggf. eine ,Einlésung” der vereinbarten Belohnung.
Wenn die Ziele nicht erreicht wurden, sind die Spieler/-innen aufgefordert, das Spiel zu
einem spateren Zeitpunkt zu wiederholen.

Das Spielfeld ist so aufgebaut, dass es sowohl einen Uberblick tiber die erreichten Punkte
fur jedes einzelne Familienmitglied gibt als auch fiir die gesamte Familie. Dadurch |&adt es die
Familienmitglieder ein, untereinander in einen Wettbewerb zu treten. Das Ergebnis ist direkt
fur alle sichtbar und kann bspw. am Kihlschrank befestigt werden.

Die Microsite und die ausdruckbaren Downloadmaterialien (siehe Anlage 9) bieten neben
dem Spielfeld und der Spielanleitung Hintergrundinformationen zum Thema Sitzen sowie
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eine Vielzahl Tipps, Hilfestellungen und konkrete alltagstaugliche Beispiele, wie Sitzen
reduziert und unterbrochen werden kann. Dartber hinaus gibt es eine Vorlage fir eine
Abmachung, in der die Ziele fir die einzelnen Familienmitglieder und fiir die gesamte Familie
sowie eine Belohnung schriftlich festgehalten werden kénnen sowie eine Liste mit Kategorien
und Beispielen fur die unterschiedlichen energetischen Belastungen.

Die Optimierung der urspringlich entwickelten Interventionsmaterialien in Form des
familiaren Spiels ,Familienaufstand!* griff wesentliche Verbesserungspotenziale und
Kritikpunkte aus den Interviewergebnissen auf. Durch das Spiel finden nun gezielt eine
Einbindung aller Familienmitglieder und eine gemeinsame aktive Auseinandersetzung mit
dem Thema ,Sitzen” statt. Durch ein Bepunktungssystem zur Selbstreflektion des Sitz- und
Bewegungsverhaltens sowie zur Zielvereinbarung fur eine zukiinftige Verhaltensanderung
wurde das kognitive Bearbeitungsniveau der Materialien deutlich reduziert. Gleichzeitig
wurde durch die Schaffung eines Spiel(feld)s ein verbindliches ansprechendes Medium
geschaffen, das das Thema spielerisch in den familidren Alltag integriert und sichtbar in den
Familien aufrechterhalt. Die Zielgruppenspezifitat im Sinne einer alters- und
geschlechtssensiblen Materialaufbereitung wurde insofern verbessert, als dass der
ursprunglich  vorgesehene Selbstbeobachtungsbogen mit vorgegebenen Beispielen
sitzenden Verhaltens durch die Mdglichkeit ersetzt wird, ein individuelles Profil des Sitz- und
Bewegungsverhaltens erstellen und darauf aufbauend individuelle Zielvereinbarungen in
Bezug auf die Reduzierung von Sitzzeiten formulieren zu koénnen. Auch wenn im
Vordergrund der spielerischen Umsetzung die Attraktivitat und Vereinfachung des Zugangs
bestand, wurde bei der Ausgestaltung des Spiels auf die Grundideen der bertcksichtigten
Interventionsmethoden (s. o.) fir die Entwicklung der prototypischen Ausgangsmaterialien
geachtet.

Die Uber eine Microsite (http://www.familienaufstand.de/) und in pdf-Format ausdruckbaren
~Spielmaterialien (siehe Anlage 9) wurden unmittelbar im Anschluss an die Freigabe der
Inhalte der Microsite Uber die Kommunikationskanale von peb zum sitzenden Lebensstil
zugéanglich gemacht und weitere Verbreitungsschritte eingeleitet:

- Website: www.pebonline.de

- Twitter & Facebook

- Blog: www.blogmitpeb.de

- Presse- und Medienarbeit (Pressemeldungen)

5. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Das Projekt ,Entwicklung prototypischer Interventionsmaterialien zur Reduzierung von
Sitzzeiten von Kindern im Setting Familie® wurde wie geplant entsprechend des
urspriinglichen Arbeits- und Zeitplans umgesetzt und abgeschlossen. Mittels eines
systematischen  Vorgehens  wurden  nationale und internationale  evaluierte
Interventionsstudien zur Sitzzeitreduzierung von Kindern im familiaren Setting identifiziert
und hinsichtlich ihrer Interventionsmethoden, -strategien und -materialien beurteilt und in
Interventionsmaterialien Gberfuhrt. Durch die Pilotierung der Materialien in Familien konnten
wichtige Erkenntnisse zur Optimierung und Weiterentwicklung gesammelt werden, die in

einem kreativen Prozess zwischen Wissenschaft, Praxis und Anwendungsorientierung zur
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Kreierung des Familienspiels ,Familienaufstand!* mit Wettbewerbscharakter mindete, das
Uber eine Microsite und in pdf-Format ausdruckbarer ,Spielmaterialien” Uber die
Kommunikationskanale von peb zugadnglich gemacht und verbreitet wurde. Durch die
Verzahnung verschiedener wissenschaftlicher Methoden und Strategien und durch seinen
Spiel- und Wettbewerbscharakter soll es Familien dazu anregen, sich dem Thema ,Sitzen*
zu Offnen, ein Problembewusstsein zu entwickeln und mit Freude und Ehrgeiz an der
Reduzierung ihrer Sitzzeiten zu arbeiten. Im Folgenden werden die verschiedenen Methoden
und Teilergebnisse kritisch diskutiert und fir das Gelingen des Gesamtprojektes
eingeordnet.

Die systematische Literaturrecherche hat gezeigt, dass es inzwischen eine Vielzahl an
Interventionen zur Sitzzeitreduzierung von Kindern im familidren Setting gibt und auch fir
dieses Setting bestétigt, dass es in Deutschland bislang an evaluierten Interventionsansatze
zur Reduzierung von Sitzzeiten von Kindern mangelt. Lediglich 2 der 28 identifizierten
Studien wurden in Deutschland durchgefuhrt. Dabei wahlten beide Interventionen den
primaren Zugang (iber die Schule. Uber Familien-Hausaufgaben sollte das Thema in das
familidre Setting weitergetragen werden. In einer der beiden Interventionen (Brandstetter,
Klenk, Berg, Galm, Fritz et al. 2012) wird das sitzende Verhalten auf den Medienkonsum
reduziert. Neben einer Verringerung des Medienkonsums wird hier vor allem auch auf die
Steigerung der korperlichen Bewegung und der Verbesserung des Erndhrungsverhaltens
abgezielt. Die Intervention umfasst 29 Unterrichtseinheiten in der Grundschule. Die andere
Intervention, die neben weiteren Landern® auch in Deutschland durchgefuhrt wurde (Vik,
Lien, Berntsen, Bourdeaudhuij, Grillenberger et al., 2015), fokussiert ausschlie3lich auf das
Sitzverhalten. Ihr Ziel ist die Reduzierung und Unterbrechung von Sitzzeiten im h&uslichen
Setting und die Bewusstmachung des eigenen Sitzverhaltens und alternativer
Verhaltensmuster.

Bezogen auf alle relevanten Treffer hat die Recherche ergeben, dass die vorliegenden
evaluierten Interventionsstudien zur Sitzzeitreduzierung von Kindern im familiaren Setting in
verschiedener Hinsicht heterogen sind. Unterschiede bestehen u. a. im Zugang, Uber den die
Interventionen  priméar  vermittelt werden, den eingesetzten Interventionsme-
thoden, -strategien und -materialien sowie den gewahlten Zielstellungen und dem Grad der
theoretischen Fundierung. Nur wenige der identifizierten Studien geben an, zur
Unterstitzung der MalBnahmenentwicklung und -umsetzung Planungsmodelle oder
theoretische Modelle herangezogen zu haben. Dieses schrankt die Nachvollziehbarkeit, die
Replizierbarkeit sowie die Beurteilung besonders effektiver Elemente innerhalb einer
Intervention deutlich ein (Michie & Johnston 2012.). Daruber hinaus wird sitzendes Verhalten
in vielen Fallen anhand des Bildschirmmedienkonsums insgesamt oder alleinig am Fernseh-
konsum festgemacht. Dies schrénkt weiter die Aussagekraft von Interventionsstudien zur
Beurteilung der Wirksamkeit auf eine Reduzierung der Gesamtsitzzeit ein (u. a. Biddle,
Petrolini & Pearson 2014).

Eine weitere Schwierigkeit bei der Bewertung der Interventionen mit Hilfe des
Bewertungssystems nach Gardner, Smith, Lorencatto et al. (2015) entstand durch eine
unvollstandige Darstellung der Evaluationsergebnisse innerhalb der zuganglichen
Veroffentlichungen. Da nahezu nie berichtet wurde, ob die Reduzierung der Sitzzeiten
innerhalb einer Interventionsgruppe (within-effect) signifikant war, konnte die Bewertung
,sehr erfolgversprechend” nur in einem Fall vergeben werden. Die Einteilung kann somit nur
als eine Orientierungsvorgabe angesehen werden. Nach dieser wurden nahezu alle

3 Belgien, Griechenland, Ungarn, Norwegen
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Interventionen als erfolgversprechend bewertet. Da sich die einzelnen Interventionen jedoch
stark hinsichtlich der verwendeten Methoden und konkreten Umsetzungsstrategien
voneinander unterscheiden, war eine Ableitung spezifischer erfolgsversprechender
Vorgehensweisen kaum mdoglich. Durchaus konnten aber verschiedene Methoden
identifiziert werden, die besonders haufig in den (sehr) erfolgversprechenden Interventionen
genutzt und in bereits vorliegenden systematischen Literaturanalysen zur Reduzierung von
Sitzzeiten als erfolgversprechend eingeschatzt wurden. Diese boten die Ausgangsbasis flr
die Entwicklung der prototypischen Interventionsmaterialien.

Eine Uberraschend haufig verwendete Interventionsmethode bei den identifizierten Studien
war die Wissensvermittlung bzw. Schaffung eines Problembewusstseins. Wahrend die
Wirksamkeit eines wissensvermittelnden Vorgehens bei Verhaltensweisen wie der
Bewegungsforderung oder der Rauchpravention als kritisch angesehen wird, scheint dies
nicht auf die Thematik des sitzenden Verhaltens zuzutreffen. Bei genauer Betrachtung und
des innovativen Charakters des Themas scheint der Wissensvermittlung um das
gesundheitsriskante Potenzial des Sitzens elementar, da es sich um ein bislang zu wenig
beachtetes Thema handelt, Uber das in der Gesellschaft starker aufgeklart werden muss.
Dies spiegelt auch das Antwortverhalten in den qualitativen Interviews wider. Der
Uberwiegende Teil der Interviewpartner/-innen verstand Sitzen nicht als Problem und
berichtete, dass es doch viele Bewegungszeiten der Kinder gabe (ausfuhrlicher s. u.).
Auffallend war dariber hinaus auch, dass in allen (sehr) erfolgversprechenden
Interventionen mehrere Methoden miteinander kombiniert wurden. Gerade die Kombination
scheint erfolgversprechend zu sein und wurde bewusst bei der Entwicklung der
prototypischen Interventionsmaterialien berlicksichtigt. Dies berichten auch weitere
systematische Ubersichtsarbeiten (Biddle, Petrolini & Pearson 2014; Gardner, Smith,
Lorencatto et al. 2015; Steeves, Thompson, Bassett et al. 2012).

Die auf Basis dieser Erkenntnisse abgeleiteten Interventionsmaterialien wurden schlie3lich in
12 Familien getestet und mit Hilfe leitftadengestutzter Interviews hinsichtlich Verstandlichkeit,
Zielgruppenangemessenheit, Umfang, Vollstandigkeit, Layout und (potenzieller) Nutz-,
Anwendbar- und Sinnhaftigkeit tGberpriift.

Die Interviews haben deutlich gemacht, dass es sich beim ,Sitzen* um ein innovatives,
bislang wenig beachtetes Thema handelt, dem sich alle befragten Familien gegeniiber offen
und interessiert zeigten. Eine bewusste Auseinandersetzung mit dem Thema ,Sitzen* und
Mdoglichkeiten der Sitzzeitreduzierung ist vor der Teilnahme an dem Projekt in den befragten
Familien kaum erfolgt. Das Thema ,Sitzen“ spielte lediglich in zwei Familien in
Zusammenhang mit einem hohen Fernseh- und Handykonsums der Kinder sowie starker
Ruckenbeschwerden eines Familienvaters durch lange beruflich bedingte Sitzzeiten eine
Rolle. Keinem der interviewten Personen waren die gesundheitlichen Folgen langer
Sitzzeiten bekannt. Ebenso neu war fur die Familien, dass regelmafig ausgeubter Sport die
Gesundheit zwar starkt, aber die gesundheitlichen Risiken hoher Sitzzeiten nicht ausgleichen
kann. Die Unterscheidung zwischen Sitzzeitreduzierung und Bewegungsférderung und die
Tatsache, dass Sitzen ein eigenstandiger Risikofaktor fur die psychische, physische und
sozioemotionale Gesundheit unabhéngig von der korperlichen Aktivitdt darstellt, war den
Familien nicht bewusst und zun&chst nicht eingangig.

Aufgrund des bestehenden Wissensdefizits, der Neuigkeit des Themas sowie dem Interesse
an Informationen vonseiten der Familien erwies sich die Wissensvermittiung und Aufkl&arung
im Rahmen von Interventionen zur Sitzzeitreduzierung von Kindern im familidren Setting als
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ein wichtiger Bestandteil der Interventionsmaterialien. Das spiegelt sich auch in den
Ergebnissen der systematischen Literaturrecherche wider (s. 0.).

Trotz des grof3en Interesses an dem Thema ,Sitzen und der positiven Resonanz auf das
Material seitens der befragten Familien aul3erten die Interviewten Bedenken hinsichtlich der
praktischen Umsetzung im Alltag. Es kam mehrfach die Frage auf, wie die Materialien
nutzbar gemacht werden konnen. Trotz der positiven Resonanz blieb eine tatsachliche
Nutzung der Materialien weitgehen aus. Wahrend der Uberwiegende Teil der Mitter das
Handout lasen, um sich Uber das Thema sowie tUber Moéglichkeiten der Sitzzeitreduzierung
zu informieren, erfolgte nur in zwei Familien eine Umsetzung der darin aufgefihrten Tipps.
Eine Familie gab an, seither mit dem Fahrrad statt mit dem Auto zum Kindergarten und zur
Schule ihrer Tdchter zu fahren. Eine andere Mutter raumt ihrem Sohn seither die Mdglichkeit
ein, Schul- und Bastelarbeiten im Stehen statt im Sitzen durchfiihren zu kénnen. Zwei Mutter
fullten den Selbstbeobachtungsbogen fiir ihre Kinder aus. Eine Einbindung des Ehepartners
bzw. der Ehepartnerin Gber die Informierung Uber das Projekt hinaus, erfolgte in keiner
Familie. Als Barrieren fur die Nutzung der Materialien wurden neben Zeitmangel auch
bestehende Gewohnheiten wie der passive Transport mit dem Auto genannt, die schwer zu
verdndern seien. Hinzu kommen mangelnde Lese- und Schreibkompetenzen und ein
mangelndes Zeitgeflihl aufseiten der Kinder, die aus Sicht der befragten Elternteile eine
selbststandige Bearbeitung der Materialien insbesondere fur jungere Kinder unmdglich
machen. Sie befirchten, dass Kinder die Materialien schnell aus den Augen verlieren und
dem Thema ,Sitzen* durch ein mangelndes Problembewusstsein keine Bedeutung
beimessen. Um das Thema ,Sitzen* in das Bewusstsein der Familien zu rufen und
MalRnahmen zur Sitzzeitreduzierung im familiaren Alltag zu verankern, braucht es die
Unterstltzung der Eltern und ein Format, das sich einfach in den familiaren Alltag integrieren
l&sst und dort ausreichend Aufmerksamkeit erhalt. Daher sollte der Fokus nicht allein auf den
Kindern liegen, sondern die Rolle der Eltern als Schllisselperson starker hervorgehoben und
die Eltern ausdrucklich bei der Bearbeitung der Materialien eingebunden werden. Durch
kreative spielerische Weiterentwicklung hin zu dem Familienspiel ,Familienaufstand!” ist es
gelungen, eine potenziellen Interventionsansatz vorzuschlagen, der erwarten lasst, nicht nur
die gesamte Familie anzusprechen, sondern durch seinen Spielcharakter gleichermal3en
attraktiv fr Kinder und ihre Eltern zu sein, die gesamte Familie an einen Tisch zu bringen
und zu einer gemeinsamen Bearbeitung des Themas und Umsetzung von MalRnahmen zur
Sitzzeitreduzierung im familidren Alltag anzuregen.

Als eine weitere Herausforderung stellte sich in den Interviews die Zielgruppenerreichung
heraus. Nahezu alle Interviewpartner/-innen fragten sich, wie moglichst viele Familien
erreicht und zu der Teilnahme an der Intervention gewonnen werden kdnnen. Ein geeigneter
Zugang wird in der Schule gesehen. Zum einen seien hiertiber viele Kinder und Jugendliche
zu erreichen. Zum anderen wirde dem Thema durch die Behandlung in der Schule und
durch die Bekraftigung des padagogischen Personals eine hdhere Bedeutung beigemessen.
Auch gehen die Interviewpartner/-innen davon aus, dass die Kinder eher zur Umsetzung der
MalRnahmen zur Sitzzeitreduzierung motiviert seien, als wenn das Thema ausschlief3lich im
familiaren Kontext aufgegriffen wirde.

Ein kontrovers diskutierter Punkt bezieht sich auf das potenzielle Vermittlungsmedium tber
das die Interventionsmaterialien verbreitet und genutzt werden kénnten. Angeregt wurde
vonseiten einiger Interviewpartner/-innen die Nutzung des Internets. Durch die starke
Verbreitung internetfahiger Endgerdte und die zunehmende Nutzung des Internets
versprachen sie sich, eine Vielzahl an Familien zu erreichen. Dagegen argumentiert wurde

allerdings, dass die Einbeziehung digitaler Medien zu einer Erhdéhung der Sitzzeiten flihren
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kénne und damit dem Ziel der Intervention widerspreche. Weitere Interviewpartner/-innen
gaben erganzend zu bedenken, dass es mittlerweile so viele internetbasierte Angebote und
Informationen gabe, dass ein Angebot zur Sitzzeitreduzierung untergehen kénnte.

Mehrere Interviewpartner/-innen schatzten an den vorliegenden printbasierten Materialien
zur Sitzzeitreduzierung, dass sie ,greifbar” sind. Sie gingen davon aus, dass die Materialien
in Papierform eher noch einmal hervorgeholt, angeschaut und genutzt wirden, als eine
Internetseite oder eine App. Darliber hinaus kdnne bei einem internetbasierten Angebot ein
notwendiger Download und Ausdruck der entwickelten Materialien zur Sitzzeitreduzierung
eine zu grol3e Barriere darstellen und die Nutzung des Angebots verhindern.

Trotz nachvollziehbarer Argumente gegen ein ausschliedlich internetbasiertes Angebot
einigten sich die Projektpartner/-innen auf die Umsetzung des ,Familienaufstands!” mittels
Erstellung einer Microsite, die eine optimierte Printfassung im pdf-Format als Download
anbietet. Diese Entscheidung wurde zugunsten der hohen wund unkomplizierten
Verbreitungsmaoglichkeiten getroffen. Zudem kann aus einer wissenschaftlichen Perspektive
argumentiert werden, dass erstens diejenigen Personen, die den hdchsten Bedarf haben
Sitzzeiten zu reduzieren und kérperlich aktiver zu sein, diejenigen sind, die Uber das Medium
Internet erreicht werden. Zweitens und wie in den Interviews auch erwdhnt, benutzen
mittlerweile fast alle Familienhaushalte internetbasierte Endgerate, so dass potenziell viele
Menschen erreicht werden und aus Bevolkerungsperspektive durchaus ein Effekt in der
Nutzung zu antizipieren sei (Fotheringham, Owies, Leslie & Owen 2000; Vandelanotte,
Spathonis, Eakin & Owen 2007). Dariiber hinaus bietet das Internet zuséatzliche
Funktionalitaten, um z. B. die Microsite zu erweitern und in eine interaktive Plattform zu
Uberfiihren, die personenbezogene Informationen speichern und zuordnen kann oder um
spielende Familien zu vernetzen und in einen Austausch zu bringen. Fir eine mdgliche
weitere Evaluation und Verbreitung des ,Familienaufstands!* sollte jedoch auch eine
optimierte und im Alltag spielbare Printfassung in Erganzung zum Internetangebot
aufbereitet werden.

SchlieBlich erwies sich den Aussagen der Interviewten zufolge auch die Zielgruppenspezifitat
als ein weiteres Optimierungspotenzial der Materialien. Demnach ist zu beriicksichtigen,
dass die Interessen und das Freizeitverhalten jingerer (Grundschul-) Kinder stark von denen
alterer (Grundschul-) Kinder abweichen koénnen. Entsprechend sollten die einzelnen
Materialien entweder in unterschiedlichen Versionen fir die jeweiligen Altersgruppen
entwickelt oder aber die Beispiele so verschiedenartig gewahlt werden, dass sich alle Kinder
unterschiedlichen Alters darin wiederfinden. Im ,Familienaufstand!“ wurde dieses durch das
offene Vorgehen und breite Angebot an Informationen sowie Alternativaktivitaten
aufgegriffen.

Grundsatzlich gilt es, bei den Ergebnissen der Interviews zu beachten, dass es sich um eine
Untersuchung mit einer relativ geringen und homogenen Stichprobe handelt. Bei allen 12
Familien handelte es sich um Familien mit mindestens einem akademisch qualifizierten
Elternteil und ohne Migrationshintergrund. Eine verallgemeinerbare Bewertung der Aussagen
ist daher nicht uneingeschrankt méglich. Auch wenn der Informationsgehalt der 12 Interviews
hoch war, wird bei einer potenziell weiteren Untersuchung der tberarbeiteten Materialien zu
der Einbeziehung einer hoheren Zahl an Familien geraten, die sich starker z. B. hinsichtlich
des Migrationshintergrundes und des soziodkonomischen Status unterscheiden. Interessant
ware ebenfalls die Einbindung unterschiedlicher Lebensformen der Familie wie z. B. nicht-
eheliche Lebensgemeinschaften mit Kind(ern) und Alleinerziehende.
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Besonders wertvoll erwies sich bei der Entwicklung der Intervention die Kooperation mit peb
und einer Kommunikationsagentur. Durch das Zusammenspiel von Wissenschaft, Kreativitat
und Anwendungsorientierung konnten neue Impulse zur Verankerung des Themenfelds
»Sitzendes Verhalten" in Deutschland gesetzt und in Form von ,Familienaufstand!“ eine
Ausgangsbasis fur die weitergehende Evaluierung und Konzipierung wirksamer
familienbasierten Interventionsstrategien geschaffen werden.

6. Gender Mainstreaming Aspekte

Sowohl Jungen als auch Madchen weisen lange Sitzzeiten auf (Bucksch & Dreger 2014). Da
sich die Aktivitaten, die mit dem Sitzen verbunden sind, zwischen den Geschlechtern
deutlich unterscheiden (Jago, Fox, Page, Brockman & Thompson 2010), wurden Uber die
Interventionsmaterialien beide Geschlechter angesprochen. Dies wird zum einen
gewabhrleistet durch eine geschlechtergerechte Sprache und zum anderen werden Beispiele
fur potenzielle Bewegungsaktivitdten so ausgewahlt, dass sie keine Geschlechterstereotype
widerspiegeln, sondern sowohl Relevanz fir Madchen als auch fur Jungen haben. Zudem
sind die Fragen in dem Zielvereinbarungsbogen sowie das genannte Beispiel bewusst
geschlechtsneutral formuliert, sodass jedes Kind sich angesprochen fuhlt und entsprechend
seinen Bedurfnissen und Wiinschen antworten kann.

In den Interviews wurde darauf geachtet, sowohl Eltern von Jungen als auch Eltern von
Madchen zu befragen, um geschlechtsspezifische Verhaltensweisen, Vorlieben und
Meinungen zu erheben und bei der Optimierung der Materialien zu bertcksichtigen.

7. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Die Federfihrung fur die Verbreitung der Projektergebnisse in Form des Spiels
,Familienaufstand!* sowie fir die Offentlichkeitsarbeit lag bei peb. Dazu wurde Kontakt zu
Unterstitzern aus dem Kreis der peb-Mitglieder und peb-Partnern aufgenommen mit dem
Ziel, auch dort das Spiel zu kommunizieren und zu verlinken. Dartiber hinaus sind bereits
erste Gesprache mit potenziellen Medienpartnern gefuhrt worden, wie z.B. Super RTL und
Family Media, die grundsétzliches Interesse an einer Zusammenarbeit signalisiert haben.
Ferner erfolgte nach Fertigstellung der Microsite und der Downloadmaterialien eine erste
Verbreitungswelle des Spiels ,Familienaustand!* (ber die Kommunikationskanale der
Plattform Erndhrung und Bewegung, die in den nachsten Wochen und Monate weiter
ausgebaut wird:

Website www.pebonline.de

Blog www.blogmitpeb.de

Social Media-Kanale Facebook und Twitter

O O O O

Pressemeldungen und Pressearbeit
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8. Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit/Transferpotential)

Die Ergebnisse sollen unmittelbar nach Ablauf des Projekts in einem Folgeprojekt weiter
genutzt, optimiert und verbreitet werden. Geplant ist eine Pilotierung der Intervention
.Familienaufstand!“. Dazu soll in einem ersten Schritt eine hochwertige, im familidren Alltag
spielbare Printvariante der Intervention erstellt und anschlieBend in 20 Familien getestet
werden. Zur Bewertung der Umsetzbarkeit und Spielbarkeit, zur Erfassung der Akzeptanz
und Zufriedenheit mit der Intervention aufseiten der Zielgruppe sowie zur Identifikation von
Verbesserungspotenzialen der Mallnahme und kurzfristigen Wirkungen in der Zielgruppe
(Outcomes) soll eine Prozess- und Ergebnisevaluation durchgefiihrt werden. Anschlielend
soll die Intervention mit Hilfe der Evaluationsergebnisse tUberarbeitet und Gber verschiedene
Kanale in der Zielgruppe verbreitet werden. Damit wére die Intervention evaluiert, eingefihrt
und ,kampagnenfahig“, so dass eine Weiterverbreitung durch andere Akteure (z. B.
Krankenkassen, BZgA, Stiftungen) grundsatzlich maglich ist.

Neben einer aktuellen Verbreitung der bestehenden Microsite Uber die
Kommunikationskanale von peb hinaus, sollen in einer potenziellen Weiterfihrung des
Projektes die weiterentwickelten und optimierten Materialien sowohl in der Print- als auch in
der Onlineform durch die Plattform Ernahrung und Bewegung durch eine entsprechende
Presse- und Offentlichkeitsarbeit weiter beworben und verbreitet. Diese umfasst neben der
Berichterstattung in Fachmedien auch die Berichterstattung in Publikumsmedien z.B. die
Pressemeldungen, Gewinnaktionen o0.4. Eine Printvariante soll im Rahmen einer
Medienkooperation verbreitet werden. Daneben erfolgt eine intensive Verbreitung uber
Online und Social-Media-Kanale. Die Ergebnisse werden ausgewertet und
zusammengefihrt, so dass zum Abschluss ein Konzept zur kampagenenartigen Verbreitung
z.B. in Zusammenarbeit mit einer Krankenkasse oder BZgA vorliegt.

Darlber hinaus wurde das Thema begleitend in drei Abschlussarbeiten an der Universitat
Bielefeld (s. Publikationsverzeichnis) und in einer Lehrveranstaltung mit dem Titel
~Theoriegeleitete Interventionsentwicklung zur Reduktion von Sitzzeiten im Kindes- und
Jugendalter” im 5. Semester des Bachelorstudiengangs ,,Gesundheitskommunikation* an der
Universitat Bielefeld aufgegriffen. Ziel der Veranstaltung war die theoriegeleitete Planung
einer Intervention zur Reduzierung sitzenden Verhaltens im Setting Familie anhand des
Intervention Mappings (Planungsmodell der systematischen Interventionsplanung), um die
Studierenden zum einen zu befahigen, Interventionen theoriegeleitet zu entwickeln und zum
anderen um fir das Thema bei zukinftigen Absolventinnen und Absolventen zu
sensibilisieren.

Darlber hinaus ist eine Vertffentlichung des im Rahmen des Projektes durchgefiihrten
systematischen Reviews zu Interventionsstudien im Bundesgesundheitsblatt geplant. Die
offizielle Einladung tber die Herausgeberinnen Frau Prof. Dr. Ulla Walter und Frau Prof. Dr.
Iris Pigeot ist bereits erfolgt und die Abgabe ist fur den 2. Mai 2016 vorgesehen. Weiterhin ist
geplant das Gesamtprojekt, also die Entwicklung der Materialien und das entstandene
Produkt, in Form einer Publikation (z.B. Pravention und Gesundheitsforderung)
aufzubereiten. Beide Beitrdge sollen auch als potenzielle Vortrdge/Poster auf der
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Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pravention eingereicht
werden.

9. Publikationsverzeichnis

Alfes, J., Demetriou, Y. & Bucksch, J. (in Vorbereitung). Interventionen zur Reduzierung von
Sitzzeiten im  Setting  Familie. Eine  systematische  Literaturanalyse.
Bundesgesundheitsblatt.

Schlattmann, M. (2015). Interventionsmethoden und -strategien zur Sitzzeitreduzierung im
Kindesalter. Bachelorarbeit. Universitat Bielefeld.

Nachtigaller, P. (2015). Entwicklung und Pilotierung von Interventionsmaterialien zur
Reduzierung sitzenden Verhaltens bei Kindern im familiaren Setting. Masterarbeit.
Universitat Bielefeld.

Geipel, M. (2015). Interventionen zur Reduzierung sitzenden Verhaltens im Setting Schule.
Ein systematisches Review. Masterarbeit. Universitat Bielefeld.

Bucksch J., on behalf of the HBSC physical activity focus group (2015). Importance of
sedentary behaviour research from an Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) Study perspective. Oral presentation at the annual meeting of the Excellence
in Paediatrics Institute, 8.-10.12.2015, London, UK.

Aue, K., Finne, E. & Bucksch, J. (im Druck). Ubergewichtspravention in der friihen Kindheit.
Bewegungstherapie und Gesundheitssport.
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Anlage 2: Ubersicht iiber die in den identifizierten Interventionsstudien eingesetzten Interventionsmethoden, -strategien und Materialien

Autor/-in, Jahr Brandstetter et al., 2012
Intervention URMEL-ICE
Ziel Pravention von Ubergewicht

e Steigerung der taglichen Bewegungszeit (Freude an Bewegung und aktivem Lebensstil)
e Reduzierung des Konsums von zuckerhaltigen Getrdanken
e  Reduzierung der Mediennutzung

Zielgruppe Zweitklassler/-innen

Theorie- und Determinantenbezug Sozialkognitive Lerntheorie

Interventionsmethode Nicht genannt
Verwendete Stoffverteilungsplan als Uberblick tiber die Schwerpunktthemen, Unterrichtsmaterialien fiir die Klasse, 6 Familienhausaufgaben, 48
Materialien Bewegungskarteikarten mit Bewegungsiibungen fiir das Klassenzimmer, Kopiervorlagen fiir Elternbriefe, Folienvorlagen fiir

Elternabende, Medientagebuch
e 29 30-bis 60-minitige Unterrichtsstunden zu den Themen Bewegung im Alltag und in der Schule, sinnvolle Freizeitgestaltung,
Sport im Verein, du und das Wasser in dir, gute Durstléscher, Bewegungsmaoglichkeiten im Winter, Nahrstoffe von
Lebensmitteln, Zucker in Lebensmitteln, Werbestrategien, Bedeutung von Muskeln und Gliedern, Spiele im Freien, Hindernisse
und Realisierung, Trinken im Sommer, Funktionen und Fahigkeiten des eigenen Kérpers, Wiederholung, Quiz
e  Zwei 5- bis 7-minltige Bewegungseinheiten wahrend des normalen Schulunterrichts
e Sechs Familien-Hausaufgaben zu den jeweilig aktuellen Schwerpunktthemen (Bewegungsforderung, Medienreduktion,
Reduktion zuckerhaltiger Getranke). Eine konkrete Familien-Hausaufgaben zur Medienreduktion gibt es nur zu Beginn. Es soll ein
fernsehfreier Familientag verbracht werden.
Ablauf/praktische e Vier 2,5-stlindige Lehrerfortbildungen
Umsetzung e In einem selbst entworfenen Medientagebuch erhalten die Kinder das aktuelle Fernsehprogramm mit den "wichtigsten" 10
Sendern. So kdnnen sie recht einfach Klebepunkte an die von ihnen gesehenen Sendungen kleben. Zusatzlich gibt es eine Spalte
"Video und DVD", in der der Konsum eingetragen werden kann
e Ein Elternabend thematisiert psychische und physische Auswirkungen von Medienkonsum und stellte hierbei einige Studien in
aller Breite vor (z. B. Robinson, 2001). Zudem werden den Eltern Handlungsalternativen fiir die Freizeitgestaltung der mitgeteilt
und Informationen gegeben, wo sie sich weiter Giber das Thema und "padagogisch sinnvolle" Medieninhalte informieren
kénnen.
e Allgemein muss angemerkt werden, dass die Intervention 2006 entwickelt wurde und nur in der Klasse 2 eingesetzt wurde bzw.
dafiir konzipiert ist. 2006 waren Bildschirmmedien wie Smartphones usw. noch kein Thema.

Interventions-
strategie
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Implementierende

Geschulte Klassenlehrer/-innen

Art der elterlichen Einbindung

Uber 6 Familien-Hausaufgaben

Kommunikation/ Wissensvermittlung

Mit den Kindern personlich in der Grundschule, mit den Eltern schriftlich tiber Familien-Hausaufgaben

Setting

Grundschule

Dauer der Intervention

29 Unterrichtseinheiten

Autor/-in, Jahr
Intervention

Carson et al., 2013
Transform-Us!

Ziel e  Reduzierung von (ununterbrochenen) Sitzzeiten generell sowie im schulischen und familidren Setting im Speziellen
e  Steigerung der korperlichen Aktivitat im schulischen und familidaren Setting
Zielgruppe Kinder im Alter zwischen 7 und 10 Jahren

Theorie- und Determinantenbezug

Sozialkognitive Lerntheorie, behavioral choice theory (Rachlin), 6kosystemischer Ansatz nach Bronfenbrenner

Interventionsmethode

e Improve confidence in ability to reduce sedentary time

e Increase knowledge of benefits & strategies to overcome barriers

e Self-rewards

e Self instructions

e TV viewing styles

e Goal setting

e Contracting with others

e Rewards

e Encourage parents & siblings to reduce their own sedentary behavior

e Encourage parents & siblings to support child to spend less time in sedentary behavior
e Parents enforce rules regarding limiting screen time at home, during meals, during daylight hours
e Reduce the availability of TVs/computers/electronic games at home

e Decrease access to TV/computers/electronic games at home

e Interrupted sitting during class-time

Verwendete Newsletter, Curriculum, Stehpulte
Materialien
e 18 Unterrichtsstunden, in denen zentrale Botschaften tiber Verhaltensanderungen vermittelt werden. Den Lehrkraften werden
Interventions- dazu vollstandig ausgearbeitete und vorbereitete Unterrichtspldane ausgehandigt, wobei ihnen auch die Freiheit eingerdaumt
strategie Ablauf/praktische wird, die Stunden an die Klasse und den eigenen Unterrichtsstil anzupassen. Die Botschaften beziehen sich auf
Umsetzung Bewusstseinsbildung, Selbst-Monitoring, Zielsetzung, Verhaltensvertrage, soziale Unterstiitzung (Teamarbeit in der Schule,

Hausaufgaben mit Eltern), Feedback und Verstarkung.
e Eine Unterrichtsstunde taglich im Stehen (ca. 30 Minuten) unter Anwendung verschiedener Methoden wie Stationenlernen.
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o Jede teilnehmende Klasse wird mit Stehpulten ausgestattet, sodass durch ein Rotationsverfahren jedes Kind auch im Stehen
lernen kann.

e Alle 30 Minuten eine zweiminUtige Pause mit leichter Aktivitdt innerhalb eines zweistiindigen Unterrichtblockes

e 18 monatlich postalisch zugesendete Newsletter fiir Eltern, die dazu dienen, die zentralen Botschaften aus dem Unterricht
aufzugreifen. Die Eltern werden darin iber das Programm informiert und erhalten Tipps zur Reduzierung der Sitzzeiten ihrer
Kinder. Die Newsletter sollen den Eltern helfen, die Bildschirmzeit ihrer Kinder auf ein Minimum zu reduzieren. Den Eltern
werden Vorschlage fiir familienbasierte Aktivitaten gemacht, die sie gemeinsam mit ihren Kindern umsetzen kénnen. Auch
erhalten sie Informationen Uber Moglichkeiten zur Reduzierung der Bildschirmzeit ihrer Kinder (z. B. Regeln, Beschrankung auf
kleine Fernseher).

e Durch Hausaufgaben sollten die Kinder dazu angeregt werden, auch im familidren Setting die Sitzzeiten zu reduzieren (Beispiel:
Arbeitsblatter im Stehen am Kiichenschrank beenden). Einige der Hausaufgaben sollen gemeinsam mit den Eltern bearbeitet
werden, z. B. den Fernseher fir einen ganzen Tag am Wochenende ausgeschaltet lassen und etwas gemeinsam mit den Eltern
unternehmen. Hierfiir wurden Vorschlage gemacht.

Implementierende Geschulte Lehrkrafte

Art der elterlichen Einbindung Newsletter, Hausaufgaben

Kommunikation/ Wissensvermittlung  Personlich durch die Lehrkréfte, Eltern schriftlich
Setting Schule, zu Hause

Dauer der Intervention 18 Monate

Autor/-in, Jahr Cespedes et al., 2014

Intervention High Five for Kids

Ziel Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung beziiglich der Pravention und Behandlung von kindlichem Adipositas
und Reduzierung des Fernsehkonsums, des Konsums zuckerhaltiger Getranke und Fast Food sowie Steigerung des Obst- und
Gemusekonsums und der koérperlichen Aktivitat

Zielgruppe Ubergewichtige/ adipdse 2- bis 7-jahrige Kinder mit mindestens einem {ibergewichtigen Elternteil
Theorie- und Determinantenbezug Chronic Care Model
Interventionsmethode Nicht genannt

e Elektronische Zeitiiberwachungsgerate fiir Fernseher

e  Printmaterialien fiir Familien (Handouts about TV time, TV tracking calendar with stickers, Berenstain Bears’ ‘Too Much TV’
Interventions- Verwendete children’s book)
strategie Materialien e Poster, die im Wartezimmer aufgehdngt wurden

e Eine interaktive Website mit Informationsmaterial, Rezepten und anderen Funktionen

e Incentives wie Wasserflaschen und Biicher
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e Vier 25-minutige motivierende Kurzberatungen in Kinderarztpraxen(in-person chronic disease management visits) und zwei 15-
minutige Telefonate, durchgefiihrt von geschulten Kinderkrankenschwestern. Dabei vermitteln sie Informationen zum Fernseh-
Ablauf/praktische /Videokonsum (und weiteren Gesundheitsverhaltensweisen wie Erndhrung).
Umsetzung o Die Familien erhalten ausgedruckte Materialien und elektronische Angebote zur Selbstmanagementférderung, wie z. B. einer
Liste mit lokalen Moglichkeiten fiir korperliche Aktivitat und interaktive Webseiten. Zusatzlich werden interessierten Familien
elektronische Uberwachungsgerite fiir den Fernseher zur Verfiigung gestellt.
Implementierende Geschulte Kinderkrankenschwestern
Art der elterlichen Einbindung Uber ausgedruckte Materialien und elektronische Angebote zur Selbstmanagementférderung sowie die Méglichkeit zur Nutzung
eines elektronischen Uberwachungsgerits fiir den Fernseher
Kommunikation/ Wissensvermittlung  Personlich wahrend der Beratungen und Telefonate, schriftlich Gber Materialien

Setting Kinderarztpraxen, zu Hause
Dauer der Intervention 2 Jahre
Autor/-in, Jahr Dennison et al., 2004
Intervention Brocodile the Crocodile
Ziel Reduzierung des Fernseh- und Videokonsums bei Kindern im Vorschulalter (2-5 Jahre)
Zielgruppe Kinder im Vorschulalter (2-5 Jahre)
Theorie- und Determinantenbezug Sozialkognitive Lerntheorie
Interventionsmethode Nicht genannt
Verwendete e 7-stiindiges Curriculum fiir die Vorschule und Kindertagesstatte
Materialien e Material fur Eltern (Handout, Informationsmaterial, Liste mit alternativen Aktivitdten, Wochenkalender, ,Kein TV“-Sticker)

e Selbst entworfene , Kein TV“-Symbole, Blicher
Das Curriculum fur die Kinder umfasst 7 einstuindige Einheiten, die in der Vorschule oder der Kita von einem Zweier-Team (Erzieher/-
in und Musiklehrer/-in) durchgefiihrt werden. Jede Einheit besteht aus musikalischen Bewegungsaktivitaten (nach dem
Kindermusikprogramm ,MusicBox“; 30 Minuten), einem 10-minliitigen gesunden Snack und einer 20-miniitigen interaktiven
Bildungskomponente, in der es um die Reduzierung des Fernsehkonsums geht. Hier werden die Kinder beispielsweise dazu
ermuntert, ihr eigenes Fernsehverhalten zu beobachten und sich Ziele zu setzen, um ihr Fernsehkonsum zu reduzieren (z. B. den
Ablauf/praktische Fernseher ausschalten, eine andere Beschaftigung auswahlen und durchfiihren). Auch die Alternativen zum Fernsehkonsum werden
Umsetzung wahrend des Programms erarbeitet. Die 20-miniitige interaktive Bildungskomponente wird von Programmmitarbeitenden
durchgefiihrt. Erzieher/-innen, Vorschullehrkrafte und Eltern sind eingeladen, teilzunehmen.
Im Anschluss an jede Einheit werden den Eltern der Kinder Materialien mit nach Hause gegeben. Das Material umfasst z. T. die von
den Kindern erarbeiteten Unterlagen und darlber hinaus Anregungen fiir alternative Aktivitaten. Um die Eltern auf den
Fernsehkonsum ihrer Kinder aufmerksam zu machen, sollten sie eine Woche lang die Namen und die Zeit der gesehenen
Fernsehsendungen und Videos ihrer Kinder dokumentieren.

Interventions-
strategie
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1. Einheit: Eltern und Kinderbetreuer/-innen werden zum taglichen Vorlesen motiviert. Jedes Kind erhalt ein altersangemessenes
Buch und ernennt den/die beste/-n Vorleser/-in.
e 2. Einheit: Die Kinder werden dazu ermuntert, den Fernseher wahrend der Mahlzeiten ausgeschaltet zu lassen. Die Kinder
erstellen Tischunterlagen, die sie zu Hause und in der Vorschule/Kita nutzen kdnnen.
e 3. Einheit: Die Kinder erstellen eine Liste mit Aktivitaten alternativ zum Fernsehen, wie z. B. Biicher lesen. Als Anregung lesen sie
das Buch , The Berenstain Bears and Too Much TV*.
e 4. Einheit: Die Kinder entwerfen ,Kein TV“-Symbole, die sie an jedem Fernseher zu Hause befestigen kdnnen. Sie diskutieren
dariiber, wie sie ihre Zeit alternativ verbringen kdnnen. Den Eltern wird das Handout , Television and the Family“ mitgegeben.
e 5. Einheit: Die Kinder planen ein Fest fiir die ndchste Woche, um zu feiern, dass sie eine Woche lang kein Fernsehen geschaut
haben. Den Eltern werden folgende Materialien zugeschickt:
0 Das Buch ,The Berenstain Bears and Too Much TV“
0 Die,Kein TV“-Symbole der Kinder
0 Dievon den Kindern erstellte Liste mit alternativen Aktivitdten
O Ein Wochenkalender und 7, Kein TV“-Sticker fiir Eltern, mit denen sie ihre Kinder fir jeden Tag belohnen, an denen
sie kein Fernsehen geschaut haben. Ein Sticker wird dann auf den entsprechenden Tag geklebt.
e 6. Einheit: In den Vorschulen und Kitas wird gefeiert, dass die Kinder eine Woche lang kein Fernsehen geschaut haben. Die
Kinder sprechen Uber die Aktivitaten, die sie allein oder mit ihren Familien alternativ zum Fernsehkonsum unternommen haben.
e 7. Einheit: Diese Einheit dient als Booster-Sitzung und wird einen Monat spater wahrend der National TV-Turnoff Week
durchgefiihrt. Die Kinder und Eltern werden dazu motiviert, eine weitere Woche auf den Fernsehen- und Videokonsum zu
verzichten. Den Eltern werden Informationen mitgegeben, wie sie den Fernsehkonsum ihrer Kinder begrenzen kénnen.
Implementierende Programmmitarbeitende, Erzieher/-innen und Musiklehrer/-innen, Eltern
Art der elterlichen Einbindung Wodchentliche Aushandigung von Materialien mit Vorschlagen fiir Aktivitaten, die sie gemeinsam mit ihren Kindern alternativ zum
Fernsehen umsetzen kénnen
Kommunikation/ Wissensvermittlung  Mit den Kindern personlich in den Vorschulen bzw. Kindertagesstatten, mit den Eltern schriftlich Gber die Materialien

Setting Vorschule, Kindertagesstatte, zu Hause
Dauer der Intervention 7 Wochen
Tailoring Alle Kinder haben selber eine Liste mit Aktivitaten erarbeitet, die sie alternativ zum Fernsehen unternehmen méchten. Die wurde

den Eltern erganzend zu weiteren Tipps ausgehdndigt mit dem Ziel, dass die Alternativen umgesetzt werden.

Autor/-in, Jahr Epstein et al., 2004

Intervention Nicht benannt
Ziel e Reduzierung von Sitzzeiten
e Verbesserung der Erndhrungsgewohnheiten
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Zielgruppe

Theorie- und Determinantenbezug
Interventionsmethode

Interventions-
strategie

Verwendete
Materialien

Ablauf/praktische
Umsetzung

Steigerung der korperlichen Aktivitat

8- bis 12-jahrige adipdse Kinder
Nicht genannt
Nicht genannt, aber ableitbar:

Goal setting

Self-monitoring of behaviour
Feedback on outcome(s) of behavior
Feedback on behaviour

Social support

Reward

Vertrag, Arbeitsbiicher zur Gewichtskontrolle, Informationsmaterialien, , habit book” (darin wurde das Erndhrungs- und Sitzverhalten
dokumentiert)
Programmubergreifend

Einzel- und Gruppentreffen mit Therapeutinnen/Therapeuten (Besprechung des Gewichts und Gewichtsverdanderungen,
Besprechung der habit books)

Eltern wurden dazu motiviert, ihre Kinder zu loben, wenn sie ein Ziel erreicht haben und ihr Verhalten zu verstarken
Vertrag (hierin wurden Ziele und , Verstarker“/Belohnungen festgehalten, die das Kind beim Erreichen eines Ziels erhalt)

Ernahrungskomponente:

Arbeitsbiicher zur Gewichtskontrolle fir Eltern und Kinder mit fiinf Kapiteln (Einfihrung in die Gewichtskontrolle und das Selbst-
Monitoring, Ampel-Diat, behavior change techniques, Aufrechterhaltung der Verhaltensanderung)

RegelmaRiges Wiegen der Familienmitglieder und visuelle Darstellung des Verlaufs (Feedback)

Ampel-Diat

Informationen liber Erndhrung (Handbuch)

Tagliche Dokumentation des Erndahrungsverhaltens durch das Kind und tagliche Besprechung mit einem Elternteil

Tagliches Wiegen

Sitzkomponente:

Alle Teilnehmer/-innen werden dazu aufgefordert, Sitzzeiten auf < 15 Std/Woche zu reduzieren

Tagliche Dokumentation des Sitzverhaltens (TV/Video/DVD/Videospiele/auBerschulische Nutzung eines Computers) durch das
Kind und tagliche Besprechung mit einem Elternteil

Kinder, die dem Interventionsarm , Verstarkung” angehoren, werden fiir Sitzzeitreduzierungen belohnt

Kinder, die dem Interventionsarm , Stimuluskontrolle” angehoren, werden nicht fiir die Verhaltensanderung, sondern fiir die
Dokumentation ihres Verhaltens belohnt. Sie werden auRerdem dazu angehalten, Regeln aufzustellen (z. B. dass nur zu
bestimmten Zeiten Fernsehen geschaut werden darf oder erst dann der Fernseher eingeschaltet werden darf, wenn alle
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Hausaufgaben erledigt sind) und die Umgebung so umzugestalten, dass sie sie von sitzenden Tatigkeiten abhalt. Ferner erhalten
sie Hilfe bei der Veranderung ihres Sitzverhaltens (z. B. das Aufhangen von Schildern mit Hinweisen auf die begrenzte
Fernsehzeit).

Implementierende Therapeutinnen/Therapeuten

Art der elterlichen Einbindung e  Gesprache mit Kindern Gber die ,habit books”, in denen das Erndhrungs- und Sitzverhalten dokumentiert wird, Teilnahme an
Einzel- und Gruppentreffen mit Therapeutinnen/Therapeuten , Informationsmaterialien, Belohnung der Kinder (fir Verhalten
bzw. Outcome), Aufstellen von Regeln

Kommunikation/ Wissensvermittlung  Personlich wihrend der Gespréche, schriftlich Gber Materialien

Setting Nicht genannt
Dauer der Intervention 6 Monate
Autor/-in, Jahr Escobar-Chaves et al., 2010
Intervention Fun Families
Ziel Reduzierung des Bildschirmmedienkonsums, Ausschalten des Fernsehers, wenn niemand zuschaut, Ausschalten des Fernsehers
wahrend Mahlzeiten, Abschaffung des Fernsehers aus Kinderschlafzimmern, Teilnahme an nicht-medienbasierten Aktivitaten
Zielgruppe 6- bis 9-jahrige Kinder und ihre Familien
Theorie- und Determinantenbezug Nicht genannt
Interventionsmethode Entwicklung mithilfe des Intervention Mapping, keine weiteren Hinweise
Verwendete Puppentheater, Bastelmaterialien zur Erstellung einer Handpuppe, Fun Family Plan, Newsletter
Materialien

Zweistlindiger Workshop, durchgefiihrt von Mitarbeitenden des Forschungsteams

e 20-minltiges Puppenspiel (, The McSpoon Family“), in dem es um eine Familie geht, der es gelingt, die o. g. Ziele in ihre
alltdglichen Routinen zu integrieren

e Interaktive Diskussion liber Fakten zum Thema Fernsehen

e Eltern-Arbeit: Diskussion der Lerneffekte des Theaters, Austausch tiber eigene Familienroutinen, Vermittlung von

Interventions- Kommunikationsfahigkeit via Rollenspiel, Brainstorming liber alternative Aktivitaiten zum Medienkonsum
strategie Ablauf/praktische e Kinder-Arbeit: Diskussion der Lerneffekte des Theaters, Basteln einer eigenen Handpuppe (cue to action) fiir zu Hause,
Umsetzung Vermittlung eines sinnvollen Fernsehkonsums, Brainstorming liber alternative Aktivitdten zum Medienkonsum, Zubereitung

eines gesunden Snacks
e AbschlieBend erarbeiten Eltern und Kinder gemeinsam einen Fun Family Plan, auf dem sie Aktivitdten sammeln, die das Kind
(alternativ zum Fernsehen) allein und mit seiner Familie unternehmen kann

Sechs Newsletter mit wissenschaftlich fundierten Fakten tiber die Risiken des Bildschirmmedienkonsums, positive peer role model
stories, Tipps zur Reduzierung des Bildschirmmedienkonsums, Aktivitaten fiir Kinder und Familien, eine Liste mit alternativen
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Beschaftigungen zum Fernsehen (z. B. lokale Sportprogramme, Aktivitaten in Parks und Volkslaufe).

Implementierende

Mitarbeitende des Forschungsteams

Art der elterlichen Einbindung

Im Workshop und durch die Newsletter

Kommunikation/ Wissensvermittlung

Direkt und persoénlich in den Workshops, schriftlich Gber die Newsletter

Setting

Verschiedene Orte, die sich zur Durchfiihrung des Workshops eignen (Kliniken, 6ffentliche Biichereien, Schulen)

Dauer der Intervention

6 Monate

Autor/-in, Jahr
Intervention

French et al., 2011
Take Action

Ziel e Pravention von Ubergewicht
0 Reduzierung des Fernsehkonsums
0 Steigerung der korperlichen Aktivitat
0 Verbesserung des Erndahrungsverhaltens
Zielgruppe Familien mit mindestens einem Kind = 5 Jahren und zwei Familienmitgliedern > 12 Jahren

Theorie- und Determinantenbezug

Nicht genannt

Interventionsmethode

e Goal setting
e Self-monitoring
e  Positive reinforcement

o Newsletter

Verwendete e Incentives (Gutscheine fiir lokale Einkaufsladen, Hanteln etc.)
Materialien e Self-monitoring-booklet
e  Gerat zur elektronischen Begrenzung des Fernsehkonsums
e 6 monatliche zweistiindige Gruppensitzungen in der Universitat Minnesota, durchgefiihrt von zwei geschulten Mitarbeitenden
des Forscherteams mit jeweils drei bis finf Familien. Die Sitzungen umfassen Verhaltenserziehung, interaktive Aktivitaten,
Interventions- korperliche /;\ktmtaten und einen gesur.\r.zlen SnaFk. - . . )
strategie e Es werden Ziele auf der Ebene der Familien und jedes Individuums formuliert und zu Hause an einer ,,goal sheet” aufgehangt.
. Die Uberpriifung der Ziele erfolgt mit Hilfe eines Heftes, in dem das eigene Verhalten kontinuierlich dokumentiert wird (Selbst-
Ablauf/praktische L
Monitoring).
Umsetzung

e In einem monatlichen Newsletter werden die Familien dazu angeregt, die Inhalte der Gruppensitzungen aufzugreifen und tber
das Gesundheitsverhalten zu sprechen. Fir jede hadusliche Aktivitat erhalten die Familien Incentives (Gutscheine fir lokale
Einkaufsladen, Hanteln etc.)

e Monatliche Telefongesprache und E-Mail-Kontakt mit Mitarbeitenden des Forscherteams zur Unterstitzung bei der
Verhaltensdnderung. Dabei werden Probleme besprochen, Losungsstrategien entwickelt und der Prozess der
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Verhaltensanderung verstarkt.
e Einrichtung eines Gerats zur elektronischen Begrenzung des Fernsehkonsums an allen Fernsehern im Haus. Die Begrenzung
richtet sich nach dem von den einzelnen Familien festgelegten Limit.

Implementierende

Geschulte Mitarbeitende des Forscherteams

Art der elterlichen Einbindung

Gruppensitzungen, Newsletter, die Zeitbegrenzung des Fernsehkonsums betrifft die Eltern genauso wie die Kinder,
Telefongesprache, E-Mails

Kommunikation/ Wissensvermittlung

Personlich wahrend der Gruppensitzungen

Setting

Zu Hause, Universitat Minnesota

Dauer der Intervention

1 Jahr

Autor/-in, Jahr
Intervention

Gentile et al., 2009
Switch what you Do, View, and Chew

Ziel e  Pravention von Adipositas durch die Férderung eines gesunden Lebensstils
0 Reduzierung des Bildschirmmedienkonsums
0 Steigerung des Konsums von Obst und Gemiise
0 Steigerung der korperlichen Aktivitat

Zielgruppe Dritt- bis Funftklassler/-innen und ihre Eltern

Theorie- und Determinantenbezug

Okosystemischer Ansatz nach Bronfenbrenner

Interventionsmethode

e Goal setting
e Self-rewards

e Screen time box

Verwendete e Werbematerialien
Materialien e Materialien mit Infos und Ideen u. a. zur Reduzierung des Bildschirmmedienkonsums in der Schule und zu Hause
e Incentives
Kick-off event
Zunachst geht es um die Bewusstwerdung der aktuellen Verhaltensweisen im Hinblick auf korperliche Aktivitat,
Interventions- Bildschirmmedienkonsum und Erndhrung. AnschlieRend werden Ziele formuliert und Veranderungen der eigenen Verhaltensweisen
strategie angestrebt. Zur Verstarkung kdnnen goal points oder activity points gesammelt werden. Dazu ist eine Teilnahme an SWITCH
Ablauf/praktische Aktivitaten erforderlich, wie z. B. die Reduzierung des Bildschirmmedienkonsums durch die Nutzung einer ,screen time box“. Die
Umsetzung Bildschirmmedienzeit wird dokumentiert und je nach Reduzierung mit Incentives belohnt.

Den Familien werden monatlich Materialien ausgehandigt, die ihnen dabei helfen sollen, gesundheitsforderliche Verhaltensweisen
umzusetzen.

Den Lehrkraften werden Materialien ausgehandigt und Maoglichkeiten aufgezeigt, wie sie die Kernbotschaften der Intervention in
bestehende Curricula integrieren konnen. Eine Aufgabe kdnnte es beispielsweise sein, die Kinder eine ,, Top 10“-Liste erstellen zu
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lassen mit Dingen, die sie alternativ zum Bildschirmmedienkonsum unternehmen kénnen.
Um zusétzlich die Aufmerksamkeit der Offentlichkeit zu wecken und Wissen Gber die Pravention von Adipositas zu vermitteln, wird
auf kommunaler Ebene Werbung gemacht (z. B. Werbetafeln).

Implementierende

Nicht genannt

Art der elterlichen Einbindung

Aushdndigung von Materialien und Ideen, wie sie zu Hause zur Reduzierung des Bildschirmmedienkonsums ihres Kindes beitragen
kénnen

Kommunikation/ Wissensvermittlung

Nicht genannt

Setting

Familie, Kommune, Schule

Dauer der Intervention

8 Monate

Autor/-in, Jahr
Intervention

Goldfield et al., 2006
Name nicht genannt

Ziel Pravention und Behandlung von Ubergewicht und Adipositas (Senkung des BMI, Steigerung der kérperlichen Aktivitat, Reduzierung
von Sitzzeiten/Bildschirmmedienkonsum)
Zielgruppe Ubergewichtige und adipdse Kinder im Alter zwischen 8 und 12 Jahren

Theorie- und Determinantenbezug

Nicht genannt

Interventionsmethode

Nicht genannt, aber ableitbar:
e Feedback on physical activity
e Non-specific reward

Verwendete e Pedometer (BioTrainer, Individual Monitoring Systems, Baltimore, MD)
Materialien e  Gerit zur Fernsehzeit-Uberwachung und zur Fernsehverrieglung (Token TV electronic device)
e Durch das Tragen eines Pedometers erhalten die Kinder objektives Feedback auf ihre kérperliche Aktivitat.
e Durch die korperliche Aktivitat bauen die Kinder ein Kontingent auf, mit dem sie sich Fernsehzeit gutschreiben lassen kénnen.
Ein Zahlerstand von 400 entspricht einer Stunde Fernsehen/Video-/Computerspiele.
Interventions- e Anjedes Fernsehgerit wird von einem/einer Projektmitarbeiter/-in ein Gerat zur Fernsehzeit-Uberwachung und zur
strategie Ablauf/praktische Ferns?ehverrleglung (Token TV electronic device) ang.ebracht, fir dessen En.trlegc.elung es einen Code brauc.ht, der an einem
UMnsetzung geheimen Ort im Haus von den Eltern aufbewahrt wird. Jeder Code entspricht einem Guthaben von 30 Minuten. Nach Ablauf

der 30 Minuten schaltet sich der Fernseher automatisch aus, wenn kein neuer Code eingegeben wird.

e Zweiwochentliche Treffen, an denen die Kinder, ihre Eltern sowie Mitarbeitende des Forscherteams teilnehmen. Hier wird der
Zahlerstand ausgewertet und den Kindern und Eltern mitgeteilt, wie viel Fernsehzeit sich die Kinder erarbeitet haben und die
entsprechende Anzahl an Codes ausgehandigt. Nicht eingeldste Fernsehzeit kann in den nachfolgenden zwei Wochen eingeldst
werden.

Implementierende

Mitarbeitende des Forscherteams, Eltern (bewahren Codes auf)

Art der elterlichen Einbindung

Bewahren Codes der Kinder auf, nehmen an den Treffen teil
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Kommunikation/ Wissensvermittlung  Persénlich und mindlich wahrend der zweiwdchentlichen Treffen

Setting Zu Hause
Dauer der Intervention 8 Wochen
Tailoring Die gutgeschriebene Fernsehzeit hangt von der korperlichen Aktivitat jedes Einzelnen ab. Somit fallt auch das Feedback wahrend der

zweiwdchentlichen Treffen unterschiedlich aus.

Autor/-in, Jahr Graves et al., 2010
Intervention Name nicht genannt
Ziel Reduzierung des Videospielens im Sitzen
Zielgruppe 8- bis 10-jahrige Kinder
Theorie- und Determinantenbezug Nicht genannt
Interventionsmethode Nicht genannt
Verwendete jOGs (Spiele-Bewegungs-Sensoren)
Interventions- Materialien
strategie Ablauf/praktische Jedes Kind erhélt zwei jOGs. Dabei handelt es sich um ein Zubehér fiir die Wii, mit dem die Charaktere im Videospiel nur durch
Umsetzung Bewegung aktiviert und bewegt bzw. gesteuert werden kénnen.
Implementierende
Art der elterlichen Einbindung Sie werden genau wie die Kinder auch zu der Nutzung des bewegungsfreundlichen jOGs bei der Videospielnutzung motiviert.
Kommunikation/ Wissensvermittlung  Es wird den Kindern lediglich eine Anleitung ausgehandigt.
Setting Zu Hause
Dauer der Intervention Nach der Aushandigung der jOGs kénnen die Kinder sie dauerhaft behalten
Autor/-in, Jahr Haines et al., 2013
Intervention Healthy Habits, Happy Homes
Ziel Pravention von Adipositas durch die Verbesserung von hauslichen Routinen (Erh6hung der Zahl an Familienmahlzeiten,
Verbesserung der Schlafgewohnheiten, Reduzierung des Fernsehkonsums, Entfernung des Fernsehers aus dem Kinderschlafzimmer)
Zielgruppe Kinder im Vorschulalter (2 bis 5 Jahre)
Theorie- und Determinantenbezug Nicht genannt
Interventionsmethode Nicht genannt
. o AltersgemilRe Informations- und Aufklarungsmaterialien fur Kinder und Eltern (z. B. Malblicher), Gbernommen und angepasst
Interventions- Verwendete . . . “
strategie Materialien von Centers for Disease Control and Prevgntlon S ,,I?evelopmental milestones
(http://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/milestones/index.html)



http://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/milestones/index.html

e Incentives (Malbuch, Sticker)

o Newsletter zum Thema Fernsehzeitbegrenzung

Motivierende Kurzberatung: 4 persénliche und 4 telefonische, auf die einzelnen Familien zugeschnittene Beratungen durch
Gesundheitserzieher/-innen, um die Eltern zu einer Verhaltensanderung zu motivieren. Bei jedem Hausbesuch werden
Veranderungen hinsichtlich des Verhaltens Gberpriift, Uber verhaltensbezogene Ziele diskutiert und Ziele formuliert sowie konkrete
Moglichkeiten besprochen, wie die Eltern ihr Verhalten andern kénnen.

Ablauf/praktische Postalisch zugesendete Informations- und Aufklarungsmaterialien sowie Incentives: Die Familien erhalten 4 mal monatlich postalisch
Umsetzung ein Paket mit Informations- und Aufklarungsmaterialien.

Textnachrichten zur Verdnderung der Haushaltsroutinen (wahrend der ersten 16 Wochen, 2x wochentlich, in den darauffolgenden 8
Wochen 1x wochentlich). Diejenigen, die kein Mobiltelefon besitzen, erhalten Postkarten mit denselben Informationen (Beispiel:
»Think about this: children with a TV in their bedroom watch an average of almost 1.5 h more/d than those without a TV in the

bedroom®)
Implementierende In dem Ansatz des Motivational Interviewing geschulte Gesundheitserzieher/-innen
Art der elterlichen Einbindung Uber Beratung, Newsletter und Textnachrichten
Kommunikation/ Wissensvermittlung  Personlich vor Ort in den Familien, telefonisch und per Textnachrichten
Setting Zu Hause
Dauer der Intervention 6 Monate
Tailoring Die Beratung (Motivational Interviewing) wird an die einzelnen Familien angepasst

Autor/-in, Jahr Hughes et al., 2008

Intervention Scottish Childhood Overweight Treatment Trial (SCOTT)

Ziel Verbesserung der Erndhrungsgewohnheiten, Steigerung der kdrperlichen Aktivitat, Reduzierung von Sitzzeiten (Fernsehen,
Computer- und Videospiele) auf 2 Stunden pro Tag bzw. 14 Stunden pro Woche

Zielgruppe Primar: Gibergewichtige Kinder im Alter zwischen 5 und 11 Jahren, sekundar: Familie

Theorie- und Determinantenbezug Nicht genannt

Interventionsmethode e Exploring motivation to make changes

e Exploring pros and cons of change
e Identifying barriers to change

e  Problem-solving barriers

e Goal setting

e Use of contracts and rewards

e Self-monitoring

39



e Social support
e Preventing relapse

Verwendete

Materialien
Interventions- e Familienzentrierte Beratung: 8 Sessions (darunter ein Hausbesuch) innerhalb von 26 Wochen. Eine der Sessions wird nur mit den
strategie Ablauf/praktische EIterrT durchgefuhrt. e . . . . -

Umsetzung Das Kind und die Familienmitglieder sollen zu einer Verdnderung ihres Lebensstils motiviert und in die Lage versetzt werden,

Veranderungen ihres eigenen Lebensstils zu kontrollieren
e Veranderung der Ernahrung mit Hilfe eines Ampelsystems (,traffic light” diet)

Implementierende

Erfahrene péadiatrische Erndhrungsberater/-innen, die in der Beratung zur Verhaltensanderung geschult sind

Art der elterlichen Einbindung

Uber die familienzentrierte Beratung

Kommunikation/ Wissensvermittlung

Mindlich und persénlich

Setting

Krankenhaus

Dauer der Intervention

26 Wochen

Autor/-in, Jahr Jago et al., 2013

Intervention Teamplay
Ziel e  Steigerung der korperliche Aktivitat

e  Reduzierung des Bildschirmmedienkonsums
Zielgruppe Eltern von 6- bis 8-jahrigen Kindern

Theorie- und Determinantenbezug

Selbstbestimmungstheorie

Interventionsmethode

Nicht genannt

Verwendete Teamplay leader manual, das eine ausfiihrliche Beschreibung der einzelnen Sitzungen enthalt
Materialien
2-stlindige Sitzungen mit den Eltern im Gemeindehaus. Jede Sitzung beinhaltet ein Thema und umfasst auBerdem eine Erfrischung,
Interventions- Spiele, Eltern-Feedback und Hausaufgaben (,,Put into Practice”). Das dabei verwendete Material umfasst Anregungen fur
strategie Ablauf/praktische Gruppendiskussionen, Aktivitaten sowie Anschauungsmaterial wie Handouts, Flip Charts und Schautafeln. In den Sitzungen geht es u.
Umsetzung a. darum, die Eltern fiir den Bildschirmmedienkonsum in ihrem zu Hause zu sensibilisieren, Pros und Contras zu sammeln, Strategien

zur Reduzierung des Konsums zu vermitteln und ihnen Hilfe bei der Einfiihrung eines familidren Ubereinkommens fiir bestimmte
Verhaltensweisen (wie die Reduzierung des Bildschirmmedienkonsums) einzufiihren.

Implementierende

Zwei geschulte Mitarbeitende des Forscherteams

Art der elterlichen Einbindung

Sitzungen

Kommunikation/ Wissensvermittlung

Personlich

Setting

Zu Hause, Gemeindehaus

40




| Dauer der Intervention 8 Wochen |

Intervention Active for Life Year 5 (AFLY5)
Ziel e  Steigerung der korperlichen Aktivitat
e Reduzierung von Sitzzeiten
e  Steigerung des Obst- und Gemuisekonsums

... durch Steigerung der Selbstwirksamkeitserwartung der Kinder, ihres Wissens und der Steigerung der Motivation der Eltern, die
korperliche Aktivitat und den Obst- und Gemusekonsum zu erhéhen und die Sitzzeiten zu reduzieren.

Zielgruppe 8- bis 11-jahrige Kinder

Theorie- und Determinantenbezug Nicht genannt

Interventionsmethode Nicht genannt
Verwendete Nicht genannt
Materialien

e Eintagiges Lehrertraining, in dem das Programm vorgestellt und die einzelnen Unterrichtsstunden besprochen und erprobt
werden.

e 16 Unterrichtsstunden, von denen 9 sich auf die Bedeutung von und Méglichkeiten zur Steigerung der kérperlichen Aktivitat und
Reduzierung von Sitzzeiten beziehen, 6 auf gesunde Erndhrung und eine auf die Reduzierung des Bildschirmkonsums (,,Freeze
my TV“). Hier lernen die Kinder, wie sie den Bildschirmkonsum durch alternative Beschaftigungen ersetzen kénnen.

e 10 Hausaufgaben, die dazu dienen, die Eltern und andere Familienmitglieder der Kinder einzubeziehen. Dabei werden die

Interventions-

strategle C:::Zl[:'r‘agktlsche Themen aus den Unterrichtsstunden aufgegriffen und Aufgaben gestellt, z. B. eine Fernsehsendung durch eine korperliche
Aktivitat zu ersetzen.
e Aushandigung schriftlicher Informationsmaterialien fiir die Schulen, die sie dem Schulmitteilungsblatt beifiigen kdnnen. Die
Informationen weisen auf die Wichtigkeit einer Steigerung der kérperlichen Aktivitat, einer Reduzierung des Sitzverhaltens und
einer verbesserten Erndhrung hin.
e Schriftliche Informationen fiir Eltern, denen sie entnehmen kdnnen, wie sie ihr Kind dazu ermutigen kénnen, gesund zu essen
und aktiv zu sein.
Implementierende Geschulte Lehrkrafte
Art der elterlichen Einbindung Hausaufgaben
Kommunikation/ Wissensvermittlung  Mit den Kindern persénlich wiahrend der Unterrichtsstunden, mit den Eltern schriftlich Gber die Informationsmaterialien und
Hausaufgaben
Setting Schule
Dauer der Intervention 16 Unterrichtsstunden
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Autor/-in, Jahr

Lubans et al., 2009

Intervention Program X
Ziel Erhohung der korperlichen Aktivitat, Reduzierung des Sitzverhaltens, Verbesserung des Erndhrungsverhaltens
Zielgruppe Jugendliche

Theorie- und Determinantenbezug

Sozialkognitive Lerntheorie

Interventionsmethode

e  Providing exercise - skill development

e Goal setting

e Self-management strategies

e Outcome expectancy (identification of benfits)
e Social support

o Self-efficacy

e Feedback on behaviour

e Self-monitoring of behaviour

e Instruction on how to perform the behavior

e Pedometer

Verwendete e  Programmheft (gehort zum Sportprogramm)
Materialien e Tagebuch
o Newsletter fur Eltern
10-wochiges Sportprogramm mit Fokus auf kdrperlicher Aktivitat:
e 10 wochentlich stattfindende Einheiten
e Umfasst verschiedene Sportarten
e Jede Einheit beginnt mit einer gesundheitsrelevanten Botschaft :
Interventions- 0 Keep track of your physical activity (using goals/diary)
strategie Every step cou.nts . - . . . . .
Ablauf/praktische Reducg vou.r tlm.e spent watch.mg television, using the computer, and playing electronic games imediately after school
Be active with friends and family
Umsetzung

Identify excuses for not being active

Keep track of fruit and vegetable intake (using goals/diary)

Aim fort wo pieces of fruit and five servings of vegetables each day
Drink more water and swap suary drinks for diet drinks

Reduce your portion sizes and eat at the dinner table

Reduce your junk food snacks

O 0O O0OO0OO0OO0OO0OOoOOo
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Im Anschluss an Sportprogramm fihrt ein/-e Mitarbeiter/-in aus dem Forscherteam interaktive Sitzungen zu den 10
Gesundheitsbotschaften durch. Hier werden die Schiiler/-innen mit der Technik der Zielsetzung vertraut gemacht. Den Schiiler/-
innen werden die Vorteile korperlicher Aktivitat aufgezeigt (Motivation).

Monitoring des Bewegungs- und Erndahrungsverhaltens: Durch den Einsatz von Pedometern liber 6 Monate sowie eines Tagesbuchs
sollen die Selbstmanagement-Strategien der Schiler/-innen verbessert werden. Die Schiler/-innen erhalten Feedback auf ihre
Schrittzahl.

Soziale Unterstiitzung fiir die Entwicklung und Aufrechterhaltung gesunder Verhaltensweisen:

e Die Eltern erhalten monatlich einen Newsletter. Dartiber hinaus missen sie jede Woche ein Handbuch mit
gesundheitsrelevanten Themen unterzeichnen, dass ihre Kinder ihnen vorlegen. Beides dient dazu, die Eltern in die Lage zu
versetzen, das gesundheitsrelevante Verhalten ihrer Kinder positiv zu beeinflussen.

e Durch E-Mails sollen die Schiiler/-innen zur Veranderung gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen motiviert werden.

Implementierende

Mitarbeitende aus dem Forscherteam

Art der elterlichen Einbindung

Durch Newsletter und ein Handbuch, das sie wochentlich unterzeichnen missen

Kommunikation/ Wissensvermittlung

Personlich und schriftlich via E-Mail

Setting

Schule, , Freizeit”

Dauer der Intervention

6 Monate

Autor/-in, Jahr
Intervention

Lubans et al., 2012
Nutrition and Enjoyable Activity for Teen Girls (NEAT Girls)

Ziel Pravention von Adipositas
e  Steigerung der korperlichen Aktivitat
e Verbesserung der Erndhrungsgewohnheiten
e Reduzierung von Sitzzeiten

Zielgruppe Achtklasslerinnen

Theorie- und Determinantenbezug

Sozialkognitive Lerntheorie

Interventionsmethode

e Prompt specific goal setting

e Information on consequences

e Prompt intention formation

e  Provide instruction

e Barrier identification

e Graded tasks

e Prompt self-monitoring of behaviors
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Interventions-
strategie

Verwendete
Materialien

Ablauf/praktische
Umsetzung

Plan social support or social change
Prompt barrier Identification
Model or demonstrate the behavior
Graded tasks
Prompt identification as a role model
Provide information about behavior health link
Prompt self-monitoring of behaviors
Plan social support or social change
Provide feedback on performance
Prompt self-monitoring
General encouragement
Provide information about behavior health link
Handbiicher
Elterliche Newsletter
Textnachrichten
Pedometer
Teilnahmebescheinigung, Bronze-, Silber- und Goldauszeichnung (inklusive Geschenk) als ,Belohnung” fiir eine hohe Compliance
,standard equipment pack” (im Wert von $US1300): 15 Gymsticks (elastic tubing resistance training devices), 8 sets of boxing
gloves, 4 sets of focus pads, 2 large skipping ropes, 12 single skipping ropes, iPod docking station, Zumba fitness DVD, Yoga DVD,
Pilates DVD, skipping choreography DVD,15 fit balls, 2 giant beach balls, pedometers (1 for each student), recipe cards and
TEMplates(tm) (= a portion disc that fits on a dinner plate to guide selection of appropriate portion sizes of a variety of
vegetables, lean protein sources and healthy carbohydrates)
40 Sportstunden (a 90 Min.), angeboten durch Lehrkrafte (elastic tubing resistance training, yoga, Pilates, Zumba, power
walking, skipping choreography and boxing fitness). Jede Sportstunde beginnt mit einem informativen Teil, der auf jeweils einer
der zehn nachfolgenden Gesundheitsbotschaften basiert:
0 Be active in any way you can
Aim to eat fruit and vegetables every day
Be active with friends and family
Eat a healthy breakfast every day
Reduce your sitting time during school lunch breaks, after school and on the weekends
Monitor your portion sizes during dinner and eat at the dinner table
Identify excuses for not being active
Drink more water and swap sugary drinks for sugar-free drinks
Keep track of your physical activity using a pedometer diary
Reduce your junk food snacks

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOo

44



e 30 Einheiten zur korperlichen Aktivitat zur Mittagszeit (a 30 Min.), angeboten durch die teilnehmenden Schiilerinnen

e Handbducher fur Schuler/-innen und Eltern mit Anregungen fiir gesundheitsférderliche Verhaltensweisen (inklusive Reduzierung
von Sitzzeiten). Es enthalt 10 wochentliche Hausaufgaben zur Verbesserung der Erndhrungsgewohnheiten, zur Steigerung der
korperlichen Aktivitat und zur Reduzierung von Sitzzeiten.

e 3 interaktive Bildungsseminare (a 30 Min.) zur Steigerung der korperlichen Aktivitat und Reduzierung von Sitzzeiten, angeboten
durch Projektmitarbeitende (Forscherteam)

o 4 Elterliche Newsletter mit Infos zu den Programminhalten, Angaben zu den Ergebnissen der Baseline-Untersuchung (Sitzzeiten,
korperliche Aktivitat, Obst- und Gemisekonsum der Kinder) und mit Anregungen zur Steigerung der korperlichen Aktivitat und
Reduzierung von Sitzzeiten im hauslichen Setting

e Textnachrichten (wochentlich im zweiten Programmteil, zweiwdchentlich im dritten und vierten Teil), die die Schiilerinnen zu
gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen motivieren sollen und ihnen Strategien vorschlagen, um diese Verhaltensweisen zu
verstarken, formuliert und versendet von Projektmitarbeitende (Forscherteam)

e Erndhrungsworkshops, angeboten von akkreditierten Erndhrungsberater/-innen

e Pedometer: sollen zur Zielsetzung und zum Monitoring der eigenen korperlichen Aktivitat motivieren

Implementierende

Lehrkréafte, die zuvor in zwei eintagigen Workshops an der Universitat geschult wurden, akkreditierte Erndhrungsberater/-innen,
Projektmitarbeitende (Forscherteam)

Art der elterlichen Einbindung

Newsletter und Handbiicher

Kommunikation/ Wissensvermittlung

Miindlich und persénlich wahrend der Sportstunden, Workshops und Seminaren, schriftlich tiber Handbicher, Newsletter und
Textnachrichten

Setting

Schule, zu Hause

Dauer der Intervention

12 Monate

Autor/-in, Jahr
Intervention

Maddison et al., 2011
Name nicht genannt

Ziel e Reduzierung von Sitzzeiten
e  Steigerung korperlicher Aktivitat
e Verbesserung der Kérperzusammensetzung
Zielgruppe Ubergewichtige und adipose Kinder im Alter zwischen 10 und 14 Jahren

Theorie- und Determinantenbezug

Nicht genannt

Interventionsmethode

Nicht genannt

Interventions- Verwendete
strategie Materialien

EyeToy Kamera, eine Matte, fiinf verschiedene aktive Videospiele
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. Active video gaming: Die Kinder erhalten ein Upgrade (Hardware und Spiele) fiir ihre PlayStation, sodass sie auch aktive Videospiele
Ablauf/praktische ) N L ) N . o . . 5
e Zl:J Hause splglen kon.ne.n. le-: Kinder wertfien c!azu er.muntert, die Empfehlungen zur kérperlichen Aktivitat (60 Minuten taglich)
einzuhalten, indem sie inaktive durch aktive Videospiele ersetzen.
Implementierende Nicht genannt
Art der elterlichen Einbindung Nicht genannt
Kommunikation/ Wissensvermittlung  Nicht genannt
Setting Zu Hause
Dauer der Intervention 6 Monate
Autor/-in, Jahr Maddison et al., 2014
Intervention Screen-Time Weight-loss Intervention Targeting Children at Home (SWITCH)
Ziel Reduzierung des freizeitbasierten bildschirmmedienbasierten Sitzverhaltens zur Pravention einer Gewichtszunahme
Zielgruppe Ubergewichtige und adipdse Kinder
Theorie- und Determinantenbezug Sozialkognitive Lerntheorie, behavioral economics theory (BET)
Interventionsmethode e Role modeling
e  Observational learning
e Reinforcing
e Elektronische Zeitliberwachungsgerate fur Bildschirmmedien (auBer PC) (Family Safe Media, Park City, US)
Verwendete e  Activity packages mit alternativen Beschaftigungsideen und Material (Tennisball, Pinsel, Karten, Sticker etc.)
Materialien e Newsletter
e  Website
o Der Fokus der Intervention liegt auf der Veranderung der hauslichen und familidren Umgebung. Dazu werden wahrend eines
personlichen Treffens mit den Eltern und Kindern Strategien zur Verhaltensanderung vermittelt (Lob, positive Verstarkung,
environmental control budgeting, Selbst-Monitoring, role modeling, Ideen fiir alternative Beschaftigungen). Das personliche
Interventions- Treffen wird durch eine/-n geschulte/-n Mitarbeiter/-in des Forscherteams durchgefiihrt.
strategie e Der monatliche Newsletter enthalt weitere Strategien zur Reduzierung des bildschirmbasierten Sitzverhaltens.
Ablauf/praktische e Um den Kindern l.Jnd Eltern f:lie Inhalte der IE\terventign noch naher zu t?ringen, gibt es gine gesicher.te Website. Hier gibt es den
UEEE T NewsIet.ter auch |n"elfektron|scher Ff)rm ergdnzt um Tipps und Informationen zur Reduzierung des Sitzverhaltens und
alternativen Beschaftigungsvorschlagen.
e Das activity pack enthalt Vorschlage fir alternative Beschaftigungen sowie Buntstifte, ein Seil, ein Kartenspiel, ein Ball sowie
Bewegungskarten, auf denen einfache Spiele beschrieben werden.
e Jede Familie erhalt zudem zwei elektronische Zeitiiberwachungsgerate. Die Schllssel werden von den Eltern aufbewahrt. Der
Fernseher kann jeweils fiir 30 Minuten freigeschaltet werden. Die Aufstellung entsprechender Regeln und die konkrete
Umsetzung der zeitlichen Begrenzung sind den Eltern tberlassen.
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Implementierende
Art der elterlichen Einbindung

Kommunikation/ Wissensvermittlung

Setting
Dauer der Intervention

Autor/-in, Jahr
Intervention
Ziel

Zielgruppe
Theorie- und Determinantenbezug
Interventionsmethode

Verwendete
Materialien
Interventions-
strategie Ablauf/praktische
Umsetzung

Mitarbeitende des Forscherteams

Uber alle Materialien und Komponenten der Intervention

Persodnlich wahrend des Treffens, schriftlich Gber die Newsletter, elektronisch tber die Internetwebsite
Zu Hause

20 Wochen

Natale et al., 2014b

Healthy Caregivers-Healthy Children (HC2)

Pravention von Ubergewicht durch die Verbesserung gesundheitsbezogener Lebensgewohnheiten und Lebensstile (Anpassung des
Speiseplans in Kinderbetreuungseinrichtungen, Steigerung der korperlichen Aktivitat, Reduzierung von Sitzzeiten)

2- bis 5-jahrige Kinder aus einkommensschwachen Familien

Nicht genannt

e Modell-Lernen

e Empowerment

Newsletter fur Eltern

Curriculum fir Kinder:

Unterrichtseinheiten zur Erndhrung und zur korperlichen Aktivitat/Bildschirmmedienkonsum, die von ihren Erzieherinnen und
Erziehern durchgefiihrt werden. Die Unterrichtseinheiten basieren auf Richtlinien fiir die Frihforderung und Bildungsprogramme
(Caring for Children, 3rd Edition: http://cfoc.nrckids.org/WebFiles/CFOC3Book5-14-15Update.pdf) sowie auf der ,Let’s Move Child
Care“-Kampagne (http://www.healthykidshealthyfuture.org/welcome.html). Hier finden sich auch Informationen zur Reduzierung
des Bildschirmmedienkonsums (http://www.screenfree.org/organize/, http://kidshealth.org/parent/positive/family/tv_habits.html).

Curriculum furr Erzieher/-innen und Eltern:

Durch mehrere Sitzungen sollen die Eltern und Erzieher/-innen tber eine gesunde Erndhrung sowie korperliche
Aktivitat/Sitzverhalten (Vorteile korperlicher Aktivitat, Moglichkeiten korperlich mit dem Kind aktiv zu sein) aufgeklart, sensibilisiert
und schlieBlich dazu motiviert werden, als gutes Beispiel voranzugehen (Vorbild).

Das Curriculum fur die Erzieher/-innen umfasst 29 wdchentliche Sitzungen, die von HC2-Spezialisten in der
Kinderbetreuungseinrichtung durchgefiihrt werden. Sie geben das Wissen an die Kinder weiter (Curriculum fiir Kinder) und werden
dabei von einer Erndhrungsberaterin unterstitzt, die gleichzeitig als Vorbild fungiert. Zusatzlich werden Anpassungen des
Speiseplans vorgenommen. 8 Sitzungen finden gemeinsam mit den Eltern statt. Die Sitzungen basieren ebenfalls auf den Richtlinien
flr die Frihforderung und Bildungsprogramme (Caring for Children). Die Sitzungen mit den Eltern finden monatlich statt. Sie
erhalten dariiber hinaus einen monatlichen Newsletter mit schriftlichen Informationen tber die Inhalte der monatlichen Sitzungen
und eine Ubersicht tiber die HC2 Aktivitdten in den Kinderbetreuungseinrichtungen.
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http://cfoc.nrckids.org/WebFiles/CFOC3Book5-14-15Update.pdf
http://www.healthykidshealthyfuture.org/welcome.html
http://www.screenfree.org/organize/
http://kidshealth.org/parent/positive/family/tv_habits.html

Implementierende

Erzieher/-innen, Erndhrungsberaterin, Projektmitarbeitende/ HC2-Spezialisten

Art der elterlichen Einbindung

Sitzungen, Newsletter

Kommunikation/ Wissensvermittlung

Personlich wahrend der Treffen + schriftlich Gber Newsletter

Setting

Kinderbetreuungseinrichtungen

Dauer der Intervention

ein Schuljahr

Autor/-in, Jahr
Intervention

Nemet et al., 2008
Name nicht genannt

Ziel e Verbesserung der Erndhrung

e Reduzierung von Sitzzeiten

e  Steigerung der korperlichen Aktivitat
Zielgruppe Adip6se Kinder aus adipdsen Familien

Theorie- und Determinantenbezug

Nicht genannt

Interventionsmethode

Nicht genannt

Verwendete Arbeitsblatter, Flyer
Materialien
Erndhrungskomponente: 14 Treffen mit einem/einer Erndhrungsberater/-in fur die Kinder, 8 fir die Eltern, in denen die
Teilnehmenden iiber kindliches Ubergewicht, Erndhrungsgewohnheiten, eine gesunde Erndhrung und Gewichtsreduktion informiert
werden. Die Kinder erhalten Arbeitsblatter und Flyer.
Interventions- Trainingsprogramm: Zwei Mal wochentlich nehmen die Kinder an einem Sportprogramm teil, das von professionellen
strategie Ablauf/praktische Ju.gendtrai.r.lerlnr‘\en durchgeﬁjhrt wird. Dar'L'lber‘ hinaus werden die Kinder da.21:| angeregt, weitere‘ zwei Mal prq Woche 30 t?is 45 .
U ETa Minuten korperlich aktiv zu werden und davon jede Woche am Ende der Trainingsstunden zu berichten. Der/Die Jugendtrainer/-in

kontaktiert die Kinder zusatzlich ein Mal pro Woche, um sicherzugehen, dass die Kinder korperlich aktiv werden.
Die Kinder werden von dem/der Erndhrungsberater/-in, Jugendtrainer/-in und einem Arzt/einer Arztin dazu motiviert, sitzende
Aktivitdaten (wie z. B. Fernsehen, Videospiele, Aufzug) zu reduzieren.

Verhaltenskomponente: Alle Kinder nehmen wdochentlich an einer 45-miniitigen Bewegungstherapie-Sitzung teil, in der es
vordergriindig darum geht, Veranderungen in der Ernahrung, der kérperlichen Aktivitat und dem Lebensstil zu bewirken.

Implementierende

Ernidhrungsberater/-in, Jugendtrainer/-in, Arzt/Arztin, Bewegungstherapeut/-in

Art der elterlichen Einbindung

Einbindung in die Erndhrungsberatung

Kommunikation/ Wissensvermittlung

Personlich wahrend der Beratungstermine, Therapiesitzungen und des Sportprogrammes, schriftlich Giber Flyer

Setting

Child Health & Sport Center, Meir Medical Center

Dauer der Intervention

3 Monate
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Autor/-in, Jahr O’Dwyer et al. 2012

Intervention Active Play
Ziel e Reduzierung von Sitzzeiten

e  Steigerung korperlicher Aktivitat
Zielgruppe Vorschulkinder + Eltern
Theorie- und Determinantenbezug Socio-ecological model
Interventionsmethode e Self-monitoring

e Goal setting
e Providing feedback on performance
e Prompting review of behavioural goals
e Tageblicher
e Broschiiren
e Infomaterial
e Schliisselanhdnger
e  Einkaufsgutschein
e  Activity bags
e Tanz-DVD
e Liederbuch
e Verhaltensvertrag
e 5zweiwdchentliche Sitzungen (a8 70 Minuten): In den ersten 10 Minuten werden Uber die hduslichen Aktivitaten gesprochen. Es
folgt ein Workshop fir die Eltern (Bildungskomponente) und fiir die Kinder aktive Spielzeit. In den verbleibenden 40 Minuten
spielen Kinder und Eltern gemeinsam aktiv (aktive Komponente). Die Workshops werden von der Projektleitung und
einer/einem Mitarbeiter/-in durchgefiihrt, die aktiven Spiele von geschulten active play professionals.
e Nureine der 5 Sitzungen richtet sich auf die Reduzierung von Sitzzeiten (Sitzung 5): Ndhere Infos im Overview of intervention
content (abgespeichert unter den Materialien).
Ablauf/praktische e Jede Familie erhalt zu Beginn der Intervention ein Tagebuch, um ihre hauslichen Aktivitaten zu beobachten und zu
Umsetzung dokumentieren (Selbst-Monitoring). Das Tagebuch wird zu jeder Sitzung mitgebracht und kontrolliert. Die Familien erhalten
Aufgaben vom Forscherteam und Feedback auf deren Umsetzung. Vollstandige Tagebiicher werden belohnt (z. B. mit activity
bags, einem Schliisselanhé@nger und einer Tanz-DVD). Es wird auch ein Verhaltensvertrag abgeschlossen. Die Tagebticher
enthalten Kontaktdaten fiir zusatzliche Unterstiitzung. Nach Ablauf der Intervention erhalten alle Familien ein Zertifikat,
Schliisselanhanger, ein Liederbuch und einen Einkaufsgutschein.
e  Follow up support: Zwischen den Sitzungen und im Anschluss an die Intervention erhalten die Familien Textnachrichten.
e Die Familien erhalten auRerdem verschiedenste Materialien, die sie zu einer Steigerung der korperlichen Aktivitat und

Verwendete
Materialien

Interventions-
strategie
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Reduzierung von Sitzzeiten anregen sollen (Broschiiren, Infos zu den Offnungszeiten von Schwimmbédern, Spielideen, Tipps zur
Aufstellung von Regeln zur Begrenzung des Fernsehkonsums etc.).

Implementierende Geschulte active play professionals, Projektleitung, Mitarbeitende
Art der elterlichen Einbindung Uber alle Materialien und Komponenten der Intervention
Kommunikation/ Wissensvermittlung  Personlich wiahrend der Sitzungen, schriftlich Gber die Materialien, elektronisch liber die Textnachrichten
Setting Kinderzentren, zu Hause
Dauer der Intervention 10 Wochen
Autor/-in, Jahr Patrick et al., 2006
Intervention PACE+
Ziel e  Verbesserung der Erndhrungsgewohnheiten
e Steigerung der korperlichen Aktivitat (darunter wird auch die Reduzierung von Sitzzeiten gefasst)
Zielgruppe
Theorie- und Determinantenbezug Behavioral determinants model, Sozialkognitive Lerntheorie, Transtheoretisches Modell
Interventionsmethode e Goal setting
e Role modeling
Verwendete . Provider'Summary
Materialien * TeenGuide
e Elternmanual
e Computergestitzte Intervention in der Arztpraxis: Mit Hilfe eines Computerprogramms setzen die Teilnehmenden Ziele fest und
erarbeiten einen Plan zur Erreichung der anvisierten Gesundheitsverhaltensweisen. Die Plane werden im Sinne eines Vertrags
von dem Arzt/der Arztin und dem/der Jugendlichen unterzeichnet. AnschlieRend erhalten die Arzte/Arztinnen einen Ausdruck
(Provider Summary). Darin festgehalten sind das von den Jugendlichen berichtete Gesundheitsverhalten und ein Vergleich ihres
Verhaltens mit den nationalen Empfehlungen. Die Intervention umfasst ferner eine Beratung der Jugendlichen von den
Interventions- Arztinnen und Arzten. Dafiir wird das medizinische Personal zuvor geschult, erhilt schriftliche Materialien und wird auch auf
strategie . Probleme im Bereich des Gewichts, eines gestorten Essverhaltens und der fehlenden Bereitschaft zur Verhaltensdanderung
Ablauf/praktische . . . . . . .
e o aufmerksam gemacht. Die Lange der Beratung ihrer Patientinnen und Patienten sollte zwischen 3 und 5 Minuten liegen.

e  Gedrucktes Handbuch fiir die teilnehmenden Jugendlichen (Teen Guide) mit Informationen lber die verschiedenen
Verhaltensweisen (Erndhrung, kérperliche Aktivitat und Sitzverhalten) und Anleitungen zur Verhaltensanderung (Arbeitsblatter).
Das Handbuch wird im Laufe der Intervention durch zugemailte Arbeitsblatter, Tipps und Vorschlage fir Aktivitaten zur
Verhaltensanderung erganzt.

e EIf 10- bis 15-minitige telefonische Beratungen, in der die aufgestellten Ziele der Jugendlichen reflektiert, auf die Fragen der
Teilnehmenden eingegangen und weitere Tipps gegeben werden. Die Beratungen werden von Mitarbeitenden des
Forscherteams durchgefihrt.
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e Die Eltern erhalten wahrend des Arztbesuchs ein Elternmanual. Sie sollen durch Lob, aktive Unterstiitzung und role modeling zu
Verhaltensanderungen ermutigt werden.

Implementierende

Geschulte Arztinnen und Arzte, Mitarbeitende des Forscherteams

Art der elterlichen Einbindung

Elternmanual, Lob, aktive Unterstiitzung und role modeling

Kommunikation/ Wissensvermittlung

Personlicher Kontakt zu den Kindern wahrend der arztlichen Beratung und der Telefonberatung, schriftlich per E-Mail und Teen
Guide, Eltern vorwiegend schriftlich Gber Elternmanual

Setting

Arztpraxis, zu Hause

Dauer der Intervention

12 Monate

Autor/-in, Jahr Reilly et al., 2006

Intervention

Movement and activity Glasgow intervention in children (MAGIC)

Ziel

Pravention von Adipositas (Reduzierung des BMI)

Zielgruppe

Kinder im Vorschulalter

Theorie- und Determinantenbezug

Nicht genannt

Interventionsmethode

Nicht genannt

Verwendete Materialpaket (Anleitung zur Erhéhung korperlicher Aktivitat, zwei Broschiiren)
Materialien
e  Programm zur Verbesserung der korperlichen Aktivitat und der Bewegungsfahigkeit der Kinder (iber 24 Wochen je drei 30-
minUtige Einheiten pro Woche in den Kindergarten, durchgefiihrt von Erzieher/-innen)
e Gesundheitliche Aufklarung zur Verbesserung der korperlichen Aktivitdt im hauslichen Setting durch Erh6hung des Spielens und
Interventions- Reduzierung von Sitzzeiten. Dazu erhalt jede Familie eine Anleitung zur Erhéhung der kérperlichen Aktivitat in den Kindergarten
strategie Ablauf/praktische und zu Hause und zwei einfache Broschiiren. Die eine Broschiire beinhaltet Méglichkeiten zur Erhéhung korperlicher Aktivitat
Umsetzung und eine Zusammenfassung des gegenwartigen Forschungsstandes zur kérperlichen Aktivitat unter Vorschulkindern in Glasgow.

In der anderen Broschiire werden die Eltern dazu ermuntert, nach Moglichkeiten zur Reduzierung des Fernsehkonsums zu
suchen.

e Uber sechs Wochen werden in den Kindergirten Poster aufgehingt, auf denen der Fokus auf der Erhéhung kérperlicher Aktivitdt
liegt .

Implementierende

Mitarbeiter/-innen in Kindergarten

Art der elterlichen Einbindung

Uber das Materialpaket

Kommunikation/ Wissensvermittlung

Schriftlich Gber die Materialien im Materialpaket

Setting

Kindergarten, zu Hause

Dauer der Intervention

12 Monate
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Autor/-in, Jahr Robinson et al., 2010

Intervention Girls” health Enrichment Multi-site Studies (Stanford GEMS)
Ziel Reduzierung des Fernseh- und Videokonsums, Verhinderung von Gewichtszunahme
Zielgruppe 8- bis 10-jahrige afroamerikanische Madchen aus einkommensschwachen Familien
Theorie- und Determinantenbezug Sozialkognitive Lerntheorie
Interventionsmethode Nicht genannt

Verwendete elektronische Zeitliberwachungsgerate fir Fernseher

Materialien

e Tanzunterricht nach der Schule in Gemeindezentren: Die Madchen werden dazu ermuntert, so oft wie moglich an den
angebotenen Tanzstunden teilzunehmen. Die Teilnahme ist freiwillig. Die Stunden beginnen mit einer einstiindigen
Hausaufgabenphase und einem gesunden Snack, gefolgt von einer 45- bis 60-minltigen Tanzphase. Zur Steigerung der
Motivation der Madchen gibt es alle 8 Wochen auch ein Angebot fir die Familien und Freunde, Auszeichnungen fiir die
Maédchen, Feedback und 6ffentliche Auftritte.

Interventions- e 24 Einheiten zur Reduzierung des Fernseh- und Videokonsums in der hauslichen Umgebung: Durchgefiihrt von
strategie Ablauf/praktische afroamerikanischen Mentorinnen im Rahmen von Hausbesuchen. Die Mentorinnen nehmen eine Vorbildfunktion ein und sollen
Umsetzung das Verhalten der Madchen und ihrer Familien verandern. Es geht darum, den Fernsehkonsum zu reduzieren, den Zugang zu

Medien zu beschranken und Medienkonsum durch alternative Tatigkeiten zu ersetzen (z. B. durch Tanz). Dazu sollen die
Madchen ihren Fernsehkonsum selber beobachten, zeitweise den Fernseher ausgeschaltet lassen, ihren Fernsehkonsum
einteilen und ,intelligent viewing”. Auf die amerikanische und afroamerikanische Geschichte wird ebenfalls wahrend der
Einheiten eingegangen.

e Den Familien werden elektronische Zeitliberwachungsgerate fiir Fernseher zur Verfligung gestellt, die die Einteilung des
Fernsehkonsums erleichtern sollen.

Implementierende Weibliche afroamerikanische Studentinnen und Absolventinnen, Mentorinnen
Art der elterlichen Einbindung Hausbesuche

Kommunikation/ Wissensvermittlung  Personlich, schriftlich

Setting Gemeindezentren, zu Hause

Dauer der Intervention 2 Jahre

Autor/-in, Jahr St. George et al., 2013

Intervention SHINE
Ziel Schaffung eines positiven Familienklimas zur Férderung der Gesundheit der Jugendlichen:
e Reduzierung von Sitzzeiten
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e  Steigerung der korperlichen Aktivitat
e Verbesserung der Erndhrungsgewohnheiten

Zielgruppe

11- bis 15-jdhrige afroamerikanische Jugendliche + Eltern/Erziehungsberechtige

Theorie- und Determinantenbezug

Family Systems Theory (Broderick, 1993), Sozialkognitive Lerntheorie, Selbstbestimmungstheorie

Interventionsmethode

e  Goal setting

e Soziale Unterstiitzung
e Selbst-Monitoring

e Feedback

Verwendete Nicht genannt
Materialien
6 wochentliche Sitzungen (a 1,5 Stunden) in den Raumlichkeiten des Forscherteams, in denen elterliche MaRnahmen zur
Interventions- Verbesserung des Gesundheitsverhaltens ihrer Kinder vermittelt werden (z. B. Kommunikationsfahigkeiten, elterliches Monitoring,
strategie Ablauf/praktische Al{tonomie.férd(.erung, sozia!e UnterstUtzur\g). Behandelt werden a!Ie vier \{erhaltensweisen (Sitzen, kt.')rperliche Aktivitat, Essen.,
UEEE T Trinken), die Reihenfolge wird von den Teilnehmenden bestimmt, indem sie Ziele setzen und entscheiden, welches Verhalten sie

beobachten mdchten. Auf das Monitoring erhalten sie Feedback. Eltern und Kindern handeln wéchentlich Vertrdge aus und beziehen
Freunde und Verwandte in ihr Vorhaben ein. Die Teilnehmenden erhalten wochentlich Hausaufgaben (z. B. ein Verhalten fiir das
Selbst-Monitoring auswahlen und einen Vertrag aushandeln).

Implementierende

Geschulte Moderatoren (Absolventen/Absolventinnen der Psychologie oder Public Health)

Art der elterlichen Einbindung

In den Sitzungen und Hausaufgaben

Kommunikation/ Wissensvermittlung

Personlich wahrend der Sitzungen

Setting Zu Hause
Dauer der Intervention 6 Wochen
Tailoring Feedback auf Monitoring

Autor/-in, Jahr
Intervention

van Grieken et al., 2014
Be active, eat right

Ziel

Forderung eines gesunden Lebensstils

Zielgruppe

5-jahrige Ubergewichtige Kinder

Theorie- und Determinantenbezug

Theorien der Verhaltensdanderung (z. B. ASE model, model of exercise habit formation, the Precaution Adoption Process Model, the
Elaboration Likelihood Model, the stages of change model, motivational interviewing techniques)

Interventionsmethode

Nicht genannt

Interventions- Verwendete

Arbeitsbuch fir Berater/-innen
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strategie

Materialien

Ablauf/praktische
Umsetzung

Im Rahmen von vier Beratungsterminen erhalten die Eltern Informationen tGber einem gesunden Lebensstil. Die Themen werden
dabei gemeinsam mit den Eltern festgelegt (ein bis zwei Verhaltensweisen). Dabei geht es um die Bewusstseinsschaffung fiir
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen und darum, die Eltern fiir die Verdnderung gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen zu
motivieren und sie bei den Verdanderungen zu unterstiitzen. Gemeinsam wird das Gesundheitsverhalten der Kinder skizziert und die
Eltern dazu ermuntert, das Gesundheitsverhalten ihrer Kinder in Form eines Tagebuches zu dokumentieren. Gemeinsam wird ein
family-oriented action plan fiir die Verdanderung gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen entworfen.

Implementierende

Mitarbeitende der Gesundheitsfiirsorge fir Kinder und Jugendliche, die in der Technik der Motivierenden Gesprachsfiihrung geschult
werden

Art der elterlichen Einbindung

Beratung, gemeinsam erarbeitete Hausaufgaben

Kommunikation/ Wissensvermittlung

Personlich wahrend der Beratung

Setting

Familie

Dauer der Intervention

Vier Beratungstermine

Autor/-in, Jahr
Intervention

Vik et al., 2015
UP4FUN

Ziel

e Reduzierung und Unterbrechung von Sitzzeiten im h&uslichen Setting (mit Schwerpunkt auf Bildschirmmedienkonsum)
e Bewusstmachung des eigenen Sitzverhaltens und Alternativen

Zielgruppe

10- bis 12-jahrige Schuler/-innen in Europa (Belgien, Deutschland, Griechenland, Ungarn, Norwegen), Eltern, Schule

Theorie- und Determinantenbezug

e Orientierung am sozial-6kologischen Modell

Interventionsmethode

e Provide information about behaviour — health link
e  Prompt intention formation

e  Prompt self-monitoring of behaviour

e Provide feedback on performance

e Prompt specific goal setting

e  Provide contingent rewards

e Teach to use prompts or cues

e Prompt practice

e  Prompt barrier identification

e  Prompt monitoring of child behaviour

e Plan social support and social change (social support theories)
e Agree on behavioural contract

e Prompt identification as role models

e Provide opportunities for social comparison
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Verwendete
Materialien
Interventions-
strategie
Ablauf/praktische
Umsetzung

Implementierende
Art der elterlichen Einbindung

Kommunikation/ Wissensvermittlung
Setting

Dauer der Intervention

Tailoring

e Model or demonstrate the behavior

e Lehrerhandreichung mit einer kurzen und einer ausfiihrlichen Beschreibung jeder Schulstunde

e Sechs 2-3 seitige Newsletter fiir Eltern, gedruckt auf farbigem Papier mit Botschaften von den Schiiler/-innen an die Eltern (oder
an eine andere erwachsene Person in der Familie) und Hausaufgaben. Dariiber hinaus enthalten die Newsletter Neuigkeiten der
Woche, wissenschaftlich fundierte Informationen (z. B. liber den Einfluss der hduslichen Umgebung auf die Sitzzeiten) sowie
Vorschlage fir Schiler/-innen und Eltern.

e Incentives fiur Kinder: Schrittzahler, Sticker, Armbander mit dem UP4FUN-Logo. Auch die Eltern und Geschwister der Kinder
kénnen Armbander bekommen.

e  Sitzzeitkarten zur Erfassung der Sitzzeiten wahrend des Fernsehen- und Filmschauens, des Spielens elektronischer Spiele sowie
wahrend der Computernutzung und des Lesens.

Schulkomponente: 6 Wochen lang 1-2 Schulstunden wdchentlich (a 45 Minuten) zu bestimmten Themen (Einflihrung in die

Intervention, Wissenserweiterung tber sitzendes Verhalten, Zielsetzung, Einfluss der hauslichen Umgebung auf Sitzzeiten,

Unterbrechungen von Sitzzeiten und aktiver Transport zur Schule, Zusammenfassung der Intervention)

Kinderkomponente: Aufgaben wahrend der Schulstunden oder zu Hause (z. B. Wahrnehmung der eigenen Sitzzeiten, Wahrnehmung
der Schritte mit einem Pedometer, Auflistung ,spalliger” nicht-sitzender Aktivitaten, Formulierung personlicher Ziele zur Reduzierung
von Sitzzeiten, Uberpriifung der Zielerreichung, Notierung von Schwierigkeiten bei der Zielerreichung und Formulierung von
Vorschlagen zur Losung der Schwierigkeiten, Notierung der Anzahl von Mitschiler/-innen, bei denen die Bildschirmzeit zu Hause
geregelt wird sowie Sammlung beispielhafter Regeln, Besprechung der familiaren Bildschirmzeitregeln, Sammlung von Ideen fiir
aktive Bewegungspausen und Erarbeitung eines Posters, das an die Klassentiir gehangt wird, zweiminiitige Bewegungspausen,
Motivation, die aktiven Unterbrechungen auch zu Hause umzusetzen und Ermutigung zum aktiven Transport zur Schule). Zur
Motivation und Erhohung des SpaRfaktors sowie der Bindung zum Programm erhielten die Kinder Incentives.

Familienkomponente: 6 Newsletter, die den Kindern von den Lehrkraften fiir die Eltern einmal wochentlich mitgegeben werden. Am
Ende des Programms findet nach Maéglichkeit ein zweistlindiger Family Fun Event statt.

Lehrkrafte (durch Projektmitarbeitende im Rahmen einer einstiindigen Veranstaltung geschult)

Uber Newsletter und Hausaufgaben, die z. T. allein und z. T. gemeinsam mit dem Kind zu Hause ausgefiihrt werden sollen (notiert in
den Newslettern)

Direkter, personlicher Kontakt zu den Kindern wahrend der Schulstunden; indirekter Kontakt tiber die Newsletter zu den Eltern
Schule, zu Hause

6 Wochen

Die Newsletter wurden z. T. durch Nachrichten der Kinder an ihre Eltern personalisiert
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Autor/-in, Jahr
Intervention

Yilmaz et al., 2014
Name nicht genannt

Ziel e  Reduzierung der Bildschirmzeit

e  Reduzierung des BMI

e Reduzierung des aggressiven Verhaltens
Zielgruppe 2- bis 6-jahrige Kinder und ihre Eltern

Theorie- und Determinantenbezug

Sozialkognitive Lerntheorie

Interventionsmethode

Nicht genannt

e Infomaterialien

Verwendete e Interaktiv CD
Materialien e ,No TV or screen“-Symbole
e Bilderbuch
e Die Eltern erhalten alle zwei Wochen schriftliches Infomaterial und einmalig eine interaktive CD. Hierauf befinden sich
Informationen liber die Auswirkungen des Bildschirmmedienkonsums und eine Liste mit alternativen Aktivitaten zum
Bildschirmmedienkonsum.
Interventions- o Die Eltern werden dazu aufgefordert, den Kindern taglich altersgemal3e Biicher vorzulesen und den Fernseher wahrend
strategie Familienmahlzeiten ausgeschaltet zu lassen. Sie werden dazu motiviert, ,no TV or screen“-Symbole an alle Bildschirme zu Hause
., zu kleben und Fernseher aus den Kinderschlafzimmern zu entfernen.
Ablauf/praktische . ) . o i
e Die Kinder werden dazu ermutigt, alternative Aktivitdten durchzufiihren.
Umsetzung

e In einer einmaligen telefonischen Beratung werden die Eltern dazu ermuntert, ihr zu Hause bildschirmfrei zu gestalten. Es wird
auch Uber die Vorteile eines bildschirmfreien Hauses und tiber Schwierigkeiten gesprochen.

e Die Familien erhalten ein Bilderbuch, in dem es um eine Familie geht, die ihr Haus bildschirmfrei gestalten. Es wird beschrieben,
wie die Konversation unter den Familienmitgliedern steigt und der Fernsehkonsum und den damit verbundenen Konsequenzen
(wie Gewalt) reduziert wird.

e SchlieRlich erhalten die Familien Informationen tGber Familien, die es geschafft haben, ihr zu Hause bildschirmfrei zu gestalten.

Implementierende

Eltern

Art der elterlichen Einbindung

Aushéandigung der Materialien, Ermunterung, ihr Haus bildschirmfrei zu gestalten und sich alternativ mit ihren Kindern zu

beschaftigen
Kommunikation/ Wissensvermittlung  Schriftlich ilber Materialien
Setting Zu Hause

Dauer der Intervention

Nicht genannt
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Anlage 3: Ubersicht iiber die Ergebnisse der Wirksamkeit der identifizierten Interventionen

Autor/- Stichprobe Gemessene Messung des Kontroll- Effekte In Bezug auf ,Sitzen” Bewertung
innen, Jahr Outcomes sitzendes gruppe
Verhaltens
(subjektiv/
objektiv)
1 Brandstette  CRT Sud- 32 Schulen, 945 Anthropometrische Fernsehkonsum Nicht naher  Hohere Reduzierung der Fernsehzeit am E
retal., 2012 (Baseline deutschlan  Grundschiler/- Male, am Wochenende beschrieben Wochenende und unter der Woche in der IG im
im 1. d innen (1G: 16 Erndhrungsverhalten,  und unter der Vergleich zur KG (unbekannt, ob der
Schuljahr, Schulen, 540 korperliche Aktivitat, Woche (nie, > 30 Gruppenunterschied signifikant ist)
Interventio Schiiler/-innen; Sport, Min/Tag, > 1-2
nim 2. KG: 16 Schulen, Fernsehkonsum Std/Tag, >3-4
Schuljahr, 579 Schuler/- Std/Tag, > 4
Follow-up innen) Std/Tag)
im 3. (Fremdeinschatzu
Schuljahr) ng der Eltern, FB)
2 Carson et Vierarmige  Melbourne, 20 Schulen, Sitzzeit in der Schule, Objektive Regularer . Kinder der IG (SB) sitzen an einem E
al., 2013* CRT Australien insgesamt 599 Sitzzeit an einem Messung durch Unterricht Wochentag 9,0 Minuten weniger als die KG
Drittklassler/- gesamten Akzelerometer (kein signifikanter Gruppenunterschied)
innen im Alter Wochentag, (cut point of < e  Kinder der IG (SB) sitzen in der Schule 1,12
von 7- bis 10 Mediatoren (Freude, 100 counts per Hier gab es Minuten weniger als KG (kein signifikanter
Jahren in der Klasse zu minute) drei Gruppenunterschied)
stehen, Interven- e |G hat mehr Freude als KG daran, in der
Ergebniserwartungen tionen (SB: Klasse zu stehen (signifikanter
der Eltern und Sitzzeit- Gruppenunterschied)
Lehrkrafte, reduzierung e  Verbesserte Wahrnehmung von stehenden
wahrgenommene (n=129), PA: Méglichkeiten im Klassenzimmer innerhalb
Méaglichkeiten, im Bewegungs- der IG im Vergleich zur KG (signifikanter
schulischen Setting forderung Gruppenunterschied)
Zeit im Stehen zu (n=160), e  Geringfugig/minimale Reduzierung der
verbringen) SB+PA: Sitzzeit an Wochentagen um 1,4 Minuten
Sitzzeit- innerhalb der IG (nicht signifikant)
reduzierung o  Geringfiigig/minimale Zunahme der
+ Sitzzeiten in der Klasse innerhalb der IG
Bewegungsf (nicht signifikant)

4 Bei dieser Wirksamkeitsstudie handelt es sich um eine Zwischenevaluation.
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Cespedes et  CRT Massachus
al., 2014 (Baseline +  etts
(bezieht sich 1 Jahr)

ausschlieBlic

h auf

Medien-

konsum)

Erganzt um
Information

en aus

Taveras et

al. (2011)

Dennison et RCT
al., 2004

New York

445
Ubergewichtige/
adipose 2- bis 7-
jahrige Kinder
(IG: 253, KG:
192) mit
mindestens
einem
Ubergewichtigen
Elternteil

77 2,5- bis 5,5-
jahrige Kinder
aus 16
Vorschulen und
Kitas (8 IG, 8 KG)

Vorhandensein eines
Fernsehers im
Kinderschlafzimmer,
Fernseh-/Videozeit
(Std/Tag), BMI,
Konsum
zuckerhaltiger
Lebensmittel, Konsum
von Fastfood, Obst-
und GemiUsekonsum,
korperliche Aktivitat

Bildschirmmedien-
konsum,
Vorhandensein eines
Fernsehers im
Kinderschlafzimmer,
Anzahl an Tagen, an
denen das Kind
wahrend der Mahlzeit
Fernsehen schaut,
Anzahl an Tagen, an
denen das Kind
gemeinsam mit den
Eltern isst,
Snackverhalten
wahrend des
Fernsehschauens,

Fremdeinschatzu
ng der Eltern

Bildschirmmedien
-konsum
(Fernsehen,
Videos,
Videospiele,
Computerspiele,
Internet)
gemessen fir die
ganze Woche
(Std/Woche) und
separat fur
Samstags,
Sonntags und an
einem
Wochentag
(Fremdein-

orderung
(n=159))
und eine
Kontrollgru
ppe
(n=151).

Betrachtet
werden die
IG SB und
die KG!
Reguldre
Versorgung

Programm
zur
Gesundheit
und
Sicherheit
(Besuch bei
der
Feuerwehr,
Zahngesund
-heit etc.)

Keiner der Mediatorvariablen hat einen
signifikanten Effekt auf Sitzverhalten

Starkere Reduzierung des Medienkonsums
in der I1G im Vergleich zur KG (signifikanter
Gruppenunterschied)

Reduzierung des Medienkonsums
innerhalb der IG, aber unbekannt, ob
signifikant

Starkere Reduzierung des wochentlichen
Fernsehkonsums/Videospielens in der IG (-
3,1 Std/Woche) im Vergleich zur KG (+1,6
Std/Woche) (Differenz: -4,7 Std/Woche
(95% Cl: -8,4, -1,0, p=0,02); signifikanter
Gruppenunterschied)

Starkere Reduzierung des Anteils
derjenigen in der IG, die durchschnittlich
mehr als 2 Std/Tag Fernsehen oder Video
spielen im Vergleich zur KG (-21,5 % (95%
Cl, -42,5%, -0,5%, p=0,046); signifikanter
Gruppenunterschied)

Reduzierung des Anteils derjenigen in der
IG, die durchschnittlich mehr als 2 Std/Tag
Fernsehen schauen oder Video spielen
(von 33% auf 18%), unbekannt, ob die
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5

Epstein et RCT

al., 2004 (Baseline, 6
+12
Monate)

Escobar- RCT

Chaves et (Baseline +

al., 2010 6 Monate)

French et RCT

al., 2011 (Baseline +
12 Monate)

Houston

Minnesota

63 Familien mit
8- bis 12-jahrigen
adiposen
Kindern

202 Familien mit
6- bis 9-jahrigen
Kindern (1G: 101;
KG: 101)

90 Familien mit
mindestens
einem Kind > 5
Jahren und zwei
Familien-
mitgliedern = 12
Jahren

BMI, Hautfaltendicke
am Trizeps

Body composition,
korperliche Aktivitat,
Sitzzeiten,
Energiezufuhr

Medienausstattung in
der Familie,
Bildschirmmedien-
konsum der Kinder,
Bildschirmmedien-
konsum in der Familie
(wdhrend der
Mahlzeiten, wahrend
niemand zuschaut
etc.).

Gewicht, GroRe,
Essverhalten,
korperliche Aktivitat,
Fernsehkonsum

schatzung tber
die Eltern im
Rahmen einer
Fragebogen-
erhebung)
Dokumentation
der Sitzzeiten am
Wochenende und
unter der Woche
in Arbeitsbiichern
(TV/Video/DVD /
Videospiele/auRe
r-schulische
Nutzung eines
Computers)
Fremdeinschatzu
ng der Eltern (FB)

Selbsteinschatzun
g (FB)

Vergleichsgr
uppe
(Stimulus-
kontrolle
statt
Verstarkung

)

Nicht naher
beschrieben

Keine
Interven-
tion

Reduzierung signifikant ist

Signifikante Reduzierung der Sitzzeiten ((-
2,2 +7,4) F (1,53) = 4,73, p <0,05) in
beiden Gruppen (kein signifikanter
Gruppenunterschied)

Unbekannt, ob es Gberhaupt einen
Gruppenunterschied gibt und wenn ja, in
welche Richtung

Nach 6 Monaten schaltete die IG den
Fernseher eher aus, wenn niemand
zuschaut (AOR=0,23, p < 0,05), aR die IG
seltener wahrend des Fernsehschauens
(AOR=0,47, p < 0,05), hatten weniger TN
der IG einen Fernseher im
Kinderschlafzimmer (AOR=0,23, p < 0,01)
als die KG

Trend zur Reduzierung des
Fernsehkonsums, aber nicht signifikant
Keine starkere Reduzierung des
Medienkonsums in der IG im Vergleich zur
KG

Reduzierung des Fernsehkonsums um 0,68
Stunden/Tag in der IG (unbekannt, ob es
sich um eine signifikante Reduzierung
handelt)

Etwas starkere Reduzierung des
Fernsehkonsum in der IG als in der KG
(kein signifikanter Gruppenunterschied)
Reduzierung des Anteils derjenigen der IG,
die den Fernsehen wahrend der
Mabhlzeiten eingeschaltet hat (-22,93 %)
(unbekannt, ob es sich um eine signifikante
Reduzierung handelt)
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8 Gentile et
al., 2009

9 Goldfield et
al., 2006

10 Graves et
al., 2010

CRT
(Baseline,
post-
interventio
n+6
Monate)

RCT
(Baseline +
8 Wochen)

RCT
(Baseline, 6
+12

Lakeville
(Minnesota
), Cedar
Rapids
(lowa)

North West
England

1.323 Viert- und Bildschirmmedien-

Funftklassler/-in  konsum,

nen und ihre Ernahrungsgewohn-
Eltern aus 10 heiten, korperliche
Schulen Aktivitat, BMI

30 Familien mit
Ubergewichtigen
und adipdsen 8-
bis 12-jahrigen
Kindern, die pro
Woche = 15
Stunden
Fernsehen
schauen
und/oder
Computer-/
Videospiele
spielen und < 30
Minuten taglich
korperlich aktiv
sind (moderate-
to vigorous
physical activity)
(1G: 14; KG: 16)

Korperliche Aktivitat,
Sitzverhalten, body
composition,
Energiezufuhr

58 8- bis 10- Korperliche Aktivitat,
jahrige Kinder sitzendes
aus 3 Videospielen, aktives

Fernsehkonsum
und Zeit, die mit
Videospielen
verbracht wurde
(Std/Woche),
wurden durch die
Kinder selber und
durch ihre Eltern
bewertet
Objektiv:
Pedometer

Subjektiv:
Selbstein-
schatzung

Selbsteinschatzun
g

Regularer
Unterricht

Open-loop
Feedback
(objektives
Feedback
auf ihre
korperliche
Aktivitat
durch
Pedometer,
ohne
beschrankt
en Zugang
zum
Fernsehen)

Nicht naher
beschrieben

Starkere Reduzierung des Anteils
derjenigen der IG, die den Fernsehen
wahrend der Mahlzeiten eingeschaltet hat,
im Vergleich zur KG (kein signifikanter
Gruppenunterschied)

Anmerkung: Die Ergebnisse beziehen sich nur
auf die Angaben der Kinder, nicht auf die des
gesamten Haushaltes

Fremdeinschatzung der Eltern

signifikanter Unterschied zwischen I1G und
KG hinsichtlich des
Bildschirmmedienkonsums nach Ablauf der
Intervention

Starkere Reduzierung des Medienkonsums
(p < 0,001) und der Sitzzeiten (p < 0,001) in
der IG im Vergleich zur KG (signifikanter
Gruppenunterschied)

Reduzierung des Sitzzeiten innerhalb der
IG, unbekannt, ob signifikant

Starkere Zunahme des aktiven
Videospielens in der IG im Vergleich zur KG
(signifikanter Gruppenunterschied nach
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11 Haineset
al., 2013

12 Hughes et
al., 2008

13 Jagoetal,
2013

Wochen)

RCT Greater
(Baseline +  Boston

6 Monate)

RCT Glasgow
(Baseline, 6 und

+12 Edinburgh,
Monate) Schottland
RCT Bristol
(Baseline, 8

+16

Wochen)

Grundschulen
(42 haben
letztendlich
mitgemacht)

121 Familien mit
2- bis 5-jahrigen
Kindern mit
eigenem TV im
Schlafzimmer

134
Ubergewichtige
Kinder im Alter
zwischen 5 und
11 Jahren (IG:
69, KG: 65)

48 Eltern

Videospielen,
Fernsehkonsum,
Computer-/
Internetnutzung in
der Freizeit,
arbeitsbedingte
Nutzung eines
Computers, Lesen in
der Freizeit,

Hausaufgaben
(Std/Tag), BMI,
Korperfett
Primar: Elternbefragung Erhielten
Familienmahlzeiten wahrend eines Information
(Anzahl/Woche), Hausbesuchs S-
Schlafdauer der materialien
Kinder (Std/Nacht), Uber die
Fernsehkonsum der kindliche
Kinder (Std/Tag), Entwicklung
Verfuigbarkeit eines
Fernsehers im
Kinderschlafzimmer
Sekundar: BMI
Primar: BMI Sitzverhalten ,Gewohn-
(Fernsehen, liche”
Sekundar: Computer- und Erndhrungs-
Korperliche Aktivitat, Videospiele) beratung
Sitzzeiten, (Akzelerometer)
Fettverteilung,
Lebensqualitat
Kérperliche Aktivitat, Fremdeinschatzu Erhielten
Fernsehkonsum ng der Eltern am Ende
(Dokumentation der
des eigenen Interventio
durchschnittl. n eine
Fernsehkonsums/  schriftliche

der Halbzeit der Intervention, kein
signifikanter Gruppenunterschied nach
Ablauf der Intervention)

Starkere Abnahme des sitzenden
Videospielens im Vergleich zur KG (kein
signifikanter Gruppenunterschied)
Abnahme des Videospielens insgesamt in
der IG, aber nicht héher als in der KG

Signifikanter Unterschied in der
Fernsehzeit am Wochenende zwischen den
Kindern in der IG und KG (-1,06 Std/Tag;
95% Cl: -1,97, -0,15; p=0,02)

Hohere Abnahme der Fernsehzeit unter
der Woche in der IG als in der KG, aber
nicht signifikant

Abschaffung des Fernsehers aus dem
Kinderschlafzimmer in 20 % der IG und 12
% der KG, aber kein signifikanter Effekt der
Intervention (p=0,29)

Reduzierung der Fernsehzeit am
Wochenende innerhalb der IG (ebenso
unter der Woche). Es ist aber nicht klar, ob
diese auch signifikant ist.

Signifikanter Unterschied zwischen IG und
KG hinsichtlich Sitzzeit (3,60; 95 % Cl: 0,80,
6,30; p=0,009)

Starkere Reduzierung des Anteils der
Kinder, die an Wochenendtagen > 2 Std
Fernsehen schauen in der IG (ty: 76 %, t;:
39 %, t,:50 %) im Vergleich zur KG
Starkere Reduzierung des Anteils der
Kinder, die an Wochentagen > 2 Std
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14 Kipping et
al., 2014

15 Lubanset
al., 2009

16 Lubanset
al., 2012

CRT
(Vorher-
Nachher-
Vergleich)

RCT
(Baseline +
6 Monate)

CRT
(Baseline,
12+24

England

New South
Wales,
Australien

2242 8- bis 11- Primar: Korperliche

jahrige Kinder Aktivitat, Sitzzeiten,
Obst- und
Gemdusekonsum
Sekundar:

Bildschirmmedienzeit,
Konsum von Snacks
und fettreicher
Erndhrung, Energy-
Drinks, BMI,
Huftumfang,
Ubergewicht/Adiposit
as

6 Schulen (124 Korperliche Aktivitat,

Schiler/-innen): Sitzverhalten,

3 Erndahrungsgewohn-

Kontrollschulen heiten

(66 Schuler/-

innen), 3

Interventions-

schulen (58

Schiler/-innen)

357 Primar: BMI
Achtklasslerinne

naus 12 Sekundar:

Tag und das ihrer
Kinder)

Sitzzeiten:
Akzelerometer

Bildschirmmedien
-zeit: Selbstein-
schatzung

vor dem
Fernseher
verbrachte
Std/Tag, vor dem
Computer
verbrachte
Std/Tag, mit dem
Spielen
elektronsicher
Spiele verbrachte
Std/Tag:
Selbsteinschatzun
g der Schiler/-
innen (FB
Gesamtes
Sitzverhalten
(Fernsehen,

Zusammen-
fassung der
Interventio
ns-inhalte

Keine
Interventio
n

10-
wochiges
Sport-
programm
+
Ubungsbuc
h zur
Verbesse-
rung der
sportlichen
Leistung

Erhalten die
Materialien
und eine

Das gilt nur fiir Madchen. Bezogen auf die Ergebnisse bei Jungen, misste die Intervention als NP bewertet werden.

Fernsehen schauen in der IG (ty: 27 %, t1:
21 %, t,: 18 %) im Vergleich zur KG

° Reduzierung des Anteils der Eltern, die
taglich > 2 Std Fernsehen schauen (ty: 33
%, t1: 7 %, t,:6 %).

° Unbekannt, ob die Reduzierungen
innerhalb der G signifikant sind

e  Signifikanter Gruppenunterschied
hinsichtlich der Sitzzeiten am Wochenende
(Samstag) nach Ablauf der Intervention

Jungen:

e  Reduzierung der Fernsehzeit innerhalb der
IG, allerding weniger stark als in der KG

e  Reduzierung der Zeit, die mit dem Spielen
elektronischer Spiele verbracht wird,
allerding weniger stark als in der KG

Madchen:

e  Stdrkere Reduzierung der Fernsehzeit in
der IG im Vergleich zur KG

e  Starkere Reduzierung der Zeit, die mit dem
Spielen elektronischer Spiele verbracht
wird in der I1G im Vergleich zur KG

Selbsteinschatzung:
e  Hohere Reduzierung des taglichen
Bildschirmkonsums in der IG im Vergleich
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17

Maddison
etal., 2011

Monate)

RCT
(Baseline,
12 +24
Wochen)

Auckland,
Neuseelan
d

weiterfiihrenden
Schulen (6 1G, 6
KG) in
einkommens-
schwachen
Gebieten

322
Ubergewichtige
und adipose
Kinder im Alter
zwischen 10 und
14 Jahren (IG:
160; KG: 162)

Korperfett,
Muskelfitness,

korperliche Aktivitat,
Erndhrungsverhalten,

Sitzverhalten,
Kérperbild

Primar: BMI

Sekundar: Kérperfett,
korperliche Aktivitat,
kardiorespiratorische

Fitness,
Videospielzeit,
Konsum von Snacks

Videos, DVD’s,
Computer,
elektronische
Spiele,
elektronische
Kommunikation,
lernen, lesen,
telefonieren,
Musik horen oder
spielen, Hobbys
und
Handwerkskiinste
, passiver bzw.
motorisierter
Transport,
inaktives
Socializing),
bildschirmbezoge
-nes
Sitzverhalten,
nicht-
bildschirmbezoge
-nes Sitzverhalten

Objektive
Erfassung tGber
Akzelerometer
(Sitzen = <50
counts),
subjektive
Erfassung Uber FB
(ASAQ)
Dokumentation
der Videospielzeit
(aktiv und
nichtaktiv)
(Selbsteinschat-
zung)

verkirzte
Version der
Interventio
n nach 24
Monaten

Keine
Interventio
n (erhielten
die aktiven
Videospiele
kostenlos
im
Anschluss
an die

zur KG (-30,67; 95% Cl: -62,43, -1,06,
p=0,024) (signifikanter
Gruppenunterschied)

Hohere Reduzierung des
Bildschirmkonsums am Wochenende in der
IG im Vergleich zur KG (kein signifikanter
Gruppenunterschied)

Ob die Reduzierungen innerhalb der I1G
signifikant sind, ist unbekannt

Hohere Zunahme des aktiven E
Videospielens in der IG nach 24 Wochen

im Vergleich zur KG um 10,03 Min. (95% Cl:
6,26, 13,81 Min.; p < 0,0001), héhere
Abnahme des nicht aktiven Videospielens

in der 1G nach 24 Wochen im Vergleich zur

KG um 9,39 Min. (95% Cl: -19,38, 0,59

Min.; p=0,07)
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18 Maddison
etal., 2014

19 Natale et
al., 2014b

20 Nemetet
al., 2008

RCT
(Baseline +
24
Wochen)

CRT (4
Befragungs

zeitpunkte)

RCT
(Baseline +
3 Monate)

Auckland,
Neuseelan
d

Tel Aviv

6

251
Ubergewichtige
und adipose 9-
bis 12-jahrige
Kinder und ihre
Eltern (1G: 127;
KG: 124), die >
15 Std/Woche
Bildschirmmedie
n konsumieren

28 Kinder-
betreuungs-
einrichtungen
mit
einkommens-
schwachen
Familien (1G: 12,
KG: 16)

1211 Kinder,
1080 Eltern, 122
Erzieher/-innen

22 adipose
Kinder im Alter
zwischen 8 und
11 Jahren aus

Primar: BMI

Sekundar: Gewicht,
Hiftumfang,
Korperfett,
korperliche Aktivitat,
Sitzzeit, Schlaf,
Erndhrungsgewohnhe
i-ten, empfundene
Freude bei der
korperlichen Aktivitat
und beim Sitzen

BMI des Kindes,
Erndhrungsgewohnhe
i-ten und korperliche
Aktivitat (von Kind
und Eltern),
Schlafgewohnheiten
Fernsehkonsum,
Vorhandensein eines
Fernsehers im
Kinderschlafzimmer,
Einstellungen und
Uberzeugungen der
Eltern bezlglich
Erndhrung und
korperlicher Aktivitat

BMI, Korperfett,
Fitness,
Kalorienzufuhr,
Sitzzeiten

Studie)

Fernsehen, DVD, Zugang zur

Videospiele, allgemeinen

Computer Internetseit
e, Warte-

Computerbasiert Kontroll-

e Design

Selbsteinschatzun

g (MARCA)

Fremdeinschatzu Programm

ng der Eltern zur

anhand von 4 Sicherheit

Fragen bezlglich

Fernsehkonsum,

Kinofilme

schauen sowie

Computer- und

Videospiele (Bsp.:

»Mein Kind

schaut taglich _

Stunden

Fernsehen.”,

,Mein Kind spielt

taglich _ Stunden

Video- oder

Computerspiele.”

Computer- und Keine

Fernsehkonsum Interventio
n

Ob die Zunahme des aktiven Videospielens
und die Abnahme des nicht aktiven
Videospielens in der |G signifikant sind, ist
unbekannt

Starkere Reduzierung der Sitzzeiten in der
IG als in der KG, aber nicht signifikant -20
Min. (95% Cl: -56, 17 Min.; p=0,29)
Reduzierung der gesamten Sitzzeit und der
bildschirmbezogene Sitzzeit in der IG, ob es
eine signifikante Reduzierung ist, ist
unbekannt

Reduzierung der Sitzzeiten innerhalb der
IG (nicht signifikant)

Starkere Abnahme des sitzenden
Verhaltens in der 1G als in der KG
(signifikanter Gruppenunterschied)6

Starkere Reduzierung des
Bildschirmmedienkonsums in der IG im
Vergleich zur KG (-2,2 £ 0,6 vs.-0,1 + 0,3
Std/Tag; p < 0,05) (signifikanter

Gilt nur fiir das (statistische) Modell, in dem ausschlielich die Kinder und nicht die Eltern und Lehrkréfte einbezogen wurden.
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21 O'Dwyeret CRT
al. 2012 (geclustert

nach
Kinder-
zentren)
(Baseline +
10
Wochen)

22  Patrick et RCT
al., 2006 (Baseline, 6
+12
Monate)

23 Reillyetal, CRT
2006 (Baseline, 6
+12

England

San Diego
Country,
Kalifornien

Glasgow,
Schottland

adipdsen
Familien (I1G: 11,
KG: 11)

77 Familien (IG:
34, KG: 43)

878 Jugendliche
im Alter
zwischen 11 und
15 Jahren

36 Kindergarten
(545 Kinder im
Vorschulalter)

Sitzzeit, korperliche
Aktivitat der Kinder
und der Eltern,
hausliche Umgebung,
Beziehung zwischen
Kind und Eltern,
Verfuigbarkeit von
Bildschirmmedien,
einem Garten, einer
Internetverbindung,
passiver Transport,
aktiver Transport,
Erndhrungsgewohnhe
i-ten wahrend des
Fernsehens

Primar: Korperliche
Aktivitat,
Sitzverhalten,
Erndhrungsverhalten

Sekundar: BMI

Primar: BMI

Sekundar: kérperliche

Akzelerometer

Selbsteinschatzun
g der Zeit, die mit
Fernsehen,
Computer-
und/oder
Videospielen,
telefonierend und
Musik hérend im
Sitzen an Schul-
und
Wochenendtagen
verbracht wurde
(FB)
Akzelerometer (<
1100 pro Minute)

Keine .
Interventio
n

Interventio °
nzum

Sonnen-
schutz

[ ]
Keine .
Interventio
n °

Gruppenunterschied)

Ob die Reduzierung des
Bildschirmmedienkonsums in der IG
signifikant ist, ist unbekannt

Im Vergleich zur KG weist die IG 1,5 %
weniger Sitzzeiten an Wochentagen und
4,3 % an Wochenendtagen auf. IG-Kinder
sitzen 8,76 Minuten (95% Cl: -12,32, -5,2)
weniger an Wochentagen und 23,11
Minuten (95% Cl: -29,17, -17,06) weniger
an Wochenendtagen als KG-Kinder.

Das Geschlecht des Kindes und die
elterliche Teilnahme an Sportangeboten
erwiesen sich als Pradiktoren fir Sitzzeiten
an Wochentagen. Die Anzahl an
Fernsehern, der Umfang, in dem Eltern die
Empfehlungen zur korperlichen Aktivitat
nachkommen sowie die Teilnahme an
Sportangeboten der Kinder waren
signifikante Pradiktoren fiir die Sitzzeit an
Wochenendtagen.

Reduzierung der Sitzzeiten innerhalb der
IG, aber unbekannt, ob die Reduzierung
signifikant ist

starkere Reduzierung der Sitzzeiten in der
IG im Vergleich zur KG (Madchen: 4,3 auf
3,4 Std/Tag vs. 4,2 auf 4,4 Std/Tag,
p=0,001; Jungen: 4,2 auf 3,2 Std/Tag vs.
4,2 auf 4,3 Std/Tag, p=0,001) (signifikanter
Gruppenunterschied)

Reduzierung der Sitzzeiten innerhalb der
IG, aber unbekannt, ob die Reduzierung
signifikant ist

Keine signifikante Reduzierung des
sitzenden Verhaltens
Starkere Sitzzeitreduzierung in der KG als

NE
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24

25

Robinson et
al., 2010

St. George
etal., 2013

Monate)

RCT Oakland,
(Baseline, California
6,12, 18 +

24 Monate)

RCT
(Baseline +
?)

261 8- bis 10-
jahrige
afroamerikanisch
e Madchen und
ihre Eltern

73 11- bis 15-
jahrige
afroamerikanisch
e Jugendliche
und Eltern/
Erziehungsberec
h-tige

Aktivitat, sitzendes
Verhalten,
Bewegungsfahigkeit
(movement skills?!)
Primar: BMI

Sekundar:
Hiftumfang,
Hautfaltendicke,
30Ruhepuls, Serum
Insulinspiegel,
Blutzuckerspiegel,
Lipidspiegel,
korperliche Aktivitat,
Medienkonsum,
Mahlzeiten, wahrend
denen Fernsehen
geschaut wird,
Bedenken und
Unzufriedenheit mit
dem eigenen
Korpergewicht und
der Korperform,
depressive
Symptome,
Schulleistungen

BMI, Kommunikation
zwischen Eltern und
Kind,

elterliches
Monitoring,
Sitzverhalten,
korperliche Aktivitat,
Erndhrungsverhalten

Dokumentation
des eigenen
Fernseh- und
Videokonsums
sowie der
Computernutzun
g +der
Mahlzeiten,
wahrend denen
Fernsehen
geschaut wird
(Selbstein-
schatzung),
Dokumentation
des gesamten
Fernsehverhalten
s in der Familie
durch die Eltern

Selbsteinschatzun
g des
Sitzverhaltens
(Fernsehen,
Videos, DVD,
Computer,
Videospiele,
Internet, E-Mails,
Musik horen,
sitzend
telefonieren,
sitzend
Textnachrichten
schreiben,

Info-
veranstal-
tungen
tiber
Erndhrung,
korperl.
Aktivitat,
Reduzierun
g des Herz-
Kreislauf-
und
Krebsrisikos
+
Newsletter

Allgemeines
theoretisch
es
Gesundheit
s-
erziehungs-
programm
zu versch.
Gesundheit
s-themen

in der IG

Starkere Reduzierung des E
Bildschirmkonsums in der IG im Vergleich

zur KG (kein signifikanter

Gruppenunterschied)

Unbekannt, ob es eine (signifikante)
Reduzierung der Sitzzeiten innerhalb der

IG gibt

Starkere Reduzierung der Sitzzeiten in der SE
IG im Vergleich zur KG (t=2,56, df=53,66, p

< 0,05) (signifikanter Gruppenunterschied)
Signifikante Reduzierung innerhalb der IG
(t=2,42, df=65,23, p < 0,05)
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26

27

van Grieken
etal., 2014

Vik et al.
(2015)

CRT
(Baseline +
2 Jahre)

CRT
(Vorher-
Nachher-
Vergleich)

Belgien,
Deutsch-
land,
Griechen-
land,
Ungarn,

5-jahrige
Ubergewichtige
Kinder (1G: 349,
KG: 288)

62 Schulen, (31
Interventions-
schulen bzw. 105
Interventions-
klassen; 31
Kontrollschulen

inaktive Hobbies
etc.) (Sedentary
Behaior Scale
(SBS))
Fremdeinschatzu
ng der Eltern (FB)

Primar: BMI,
Taillienumfang

Sekundar:
Erndhrungsgewohn-
heiten,
Fernsehkonsum,
korperliche Aktivitat

Zusatzlich beim
Follow-up gemessen:
Gesundheitsverhalten
s-weisen der Kinder
(z. B. aktiver
Transport zur Schule,
Stunden und
Minuten/Tag, die das
Kind mit
Bildschirmmedien
verbringt), elterliche
MaRnahmen (z. B
Aufstellen hauslicher
Regeln, Monitoring
des
Gesundheitsverhalten
s ihrer Kinder),
Wohnumwelt
(Verfuigbarkeit (un-)
gesunder
Lebensmittel)

Primar: Bildschirmzeit ~ Selbsteinschatzun

(Tv/DVD, g der
PC/Spielkonsole), Bildschirmzeit,
Sitzzeit (<100 Unterbrechungen

der Sitzzeit und
Determinanten

counts/min) +
Unterbrechungen der

Keine
Beratung

Keine
Interventio
n

Keine starkere Reduzierung von
Fernsehzeiten in der IG im Vergleich zur KG
Nach 2 Jahren schauten signifikant mehr
Kinder > 2 Std taglich Fernsehen im
Vergleich zur Baseline-Erhebung

Mehr Unterbrechungen der Sitzzeit
wdahrend des Fernsehen- und DVD-
Konsums in der IG im Vergleich zur KG
(kein signifikanter Gruppenunterschied) 2>
Tabelle 3

NE

Stimmt das

so?
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28

Yilmaz et al.,
2014

RCT
(Baseline,
2,6+9
Monate)

Norwegen

Ankara,
Tlrkei

bzw. 114
Kontrollkassen;
3147 10- bis 12-
jahrige
Schiler/-innen
(1569 1G, 1578
KG) + ein
Elternteil/
Erziehungs-
berechtigte/-r
jeden Kindes

412 Familien mit
2- bis 6-jahrigen
Kindern (1G: 187,
KG: 176)

Sitzzeiten (Anstieg
von 100 counts/min
auf > 100 counts/min
zwischen zwei
sitzenden Einheiten)

Sekundar: Potenzielle
Determinanten fir
TV/DVD-Konsum,
Computer-/
Spielkonsole- Nutzung
und Unterbrechungen
von Sitzzeiten

Bildschirmmedien-
konsum, Anzahl an
Tagen, an denen das
Kind wahrend der
Mabhlzeit Fernsehen
geschaut hat,
Vorhandensein eines
Fernsehens im
Kinderschlafzimmer,
BMI, kindliches
aggressives und
straffalliges Verhalten

des Verhaltens
(FB),
Akzelerometer
zur Messung der
Sitzzeit + Anzahl
an
Unterbrechungen
der Sitzzeit

Stunden, die mit
Fernsehen,
Videos oder
Surfen im
Internet
verbracht wurden
(pro Woche/an
einem
Wochentag/an
einem
Wochenendtag)
(Fremdeinschat-
zung der Eltern:
FB wihrend eines

Keine
Interventio
n

Mehr Unterbrechungen der Sitzzeit in der
Schule in der IG im Vergleich zur KG (kein
signifikanter Gruppenunterschied) >
Tabelle 3

Starkere Reduzierung des Fernsehen- und
DVD-Konsums in der IG im Vergleich zur
KG (kein signifikanter Gruppenunterschied)
- Tabelle 4

Starkere Reduzierung der Sitzzeiten
insgesamt in der IG im Vergleich zur KG
(kein signifikanter Gruppenunterschied) 2>
Tabelle 4

Positivere Einstellung (B = 0.25 (95% Cl:
0.11, 0.38, p < 0,001)) und starkere
Vorliebe (B =0.20 (95% Cl: 0.08, 0.32;
p=0,002)) gegenliber der Unterbrechung
von Sitzzeiten in der |G im Vergleich zur KG
(signifikanter Gruppenunterschied)
Signifikanter Effekt auf Selbstwirksamkeit
in der IG (B =- 0.16 (95% CI: -0.27, -0.03;
p=0,01)) = IG fand es schwieriger, nicht
Fernsehen/DVD zu schauen

Starkere Reduzierung der Sitzzeiten der I1G
im Vergleich zur KG (signifikanter
Gruppenunterschied)

Reduzierung der Sitzzeiten innerhalb der
IG, aber unbekannt, ob die Reduzierung
signifikant ist
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Hausbesuchs +
Dokumentation
des
Bildschirmmedien
-konsums ihrer
Kinder tber eine
Woche)
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Anlage 4: Interviewleitfaden

Intervieweinstieg

e Erlauterung des Ablaufs und des Ziels des Interviews

e Kurzvorstellung des Leitfadens

e Zusicherung von Freiwilligkeit, Anonymitadt und Datenschutz
e Einholung der Erlaubnis zur Aufzeichnung des Gesprachs

1. Sinnhaftigkeit/Relevanz des Themas

Zundchst méchte ich Ihnen noch einmal ganz herzlich fiir Ihre Bereitschaft danken, an unserem
Projekt zum Thema ,Sitzen“ teilzunehmen. Erzéihlen Sie doch einmal, wie es fiir Sie war, sich mit
diesem Thema auseinanderzusetzen!

Nachfragen:

e Spielte das Thema ,Sitzen” bei lhnen bzw. in lhrer Familie bisher eine Rolle?

e Wie schatzen Sie |hr eigenes Sitzverhalten ein?

e Fur Sie sinnvoll/notwendig halten Sie es, das eigene Sitzverhalten im Blick zu haben und ggf. zu
unterbrechen und zu reduzieren?

2. Implementierung

Nun méchte ich gerne mit lhnen (iber die Materialien sprechen, die ich lhnen im Vorfeld ausgehdndigt
habe. Sie haben sich bereit erkldrt, sie sich gemeinsam mit Ihrem Kind anzusehen. Vielleicht hatten Sie
sogar die Gelegenheit, sie auch schon einmal auszuprobieren. Erzéhlen Sie bitte, welche Erfahrungen
haben Sie damit gemacht?

Falls das Material noch nicht gesichtet wurde, Zeit dafiir geben und gemeinsam durchgehen!

Nachfragen:

e Wie gut lieRen sich die Materialien bei lhnen zu Hause in lhrem gewohnten Alltag nutzen?

e Waurden alle Materialien getestet? Wenn nein, warum nicht? Was hat Sie daran gehindert?

e Welche Schwierigkeiten sind bei der Nutzung aufgetreten?

e Konnen Sie sich noch weitere Probleme vorstellen, die bei der Nutzung des Materials auftreten
und die Nutzung erschweren kénnten?
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3. Bewertung

Nun interessiert es mich natiirlich auch, wie lhnen und Ilhrem Kind die Materialien gefallen haben.
Erzihlen Sie doch bitte, welchen Eindruck Sie von dem Handout, dem Poster, dem
Selbstbeobachtungsbogen und der Vereinbarung gewonnen haben!

Nachfragen:

e Wenn Sie einmal an die Inhalte und Aufgabenstellungen denken, war das soweit verstandlich fir
Sie und lhr Kind?

e Waren die Informationen fiir Sie als Elternteil relevant und interessant?

e Wie hat lhr Kind auf das Material reagiert? Hat es sein Interesse und seine Aufmerksamkeit
geweckt?

e Was halten Sie von dem Umfang des Materials und der Menge der Aufgaben? Fehlt etwas?

e Wie hat lhnen die Gestaltung des Materials gefallen?

e Hat die Nutzung des Materials bei Ihnen oder lhrem Kind etwas bewirkt (z. B. Bewusstwerdung
des eigenen Sitzverhaltens, Steigerung der Sensibilitat, Veranderung des eigenen Sitzverhaltens)?

e Denken Sie, die Materialien eignen sich dazu, Kindern dabei zu helfen, Sitzzeiten zu unterbrechen
bzw. zu reduzieren? Wenn nein, aus welchen Griinden und wie kdnnte das gedndert werden?

4. Verbesserungspotenziale

Gibt es von lhrer Seite aus Verbesserungsvorschldge und/oder erginzende Ideen? Was kénnte anders
oder noch besser gemacht werden?

Nachfragen:

e Ansprache
e layout
e Einbezug weiterer Medien (Internet, Smartphone (App), Tablet etc.)

e Themen
e Material
Abschluss

e Vielen Dank fur das informative Gesprach. Von meiner Seite aus ware es das jetzt. Mochten Sie
noch etwas erzdhlen, das lhnen wichtig ist, bislang aber noch nicht zur Sprache gekommen ist?

Informationsfragen zum Schluss

e Alter des Kindes
e Geschlecht des Kindes
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Anlage 5: Poster mit Alternativen zu sitzenden Verhaltensweisen

“F TpvTf

« TOBEN -
TRAMPOLIN HUPFEN . DRAUREN
SPIELEN - .

« IM STEHEN
BASTELN/MALEN . KOCHEN/BACKEN
« SCHWIMMEN - .
VERSTECKEN SPIELEN « KICKERN -
FRISEEE - DRACHEN STEIGEN LASSEN
. « TANZEN -
SPIELPLATZ . .
VERKLEIDEN +« SEIFENBELASEN -
TWISTER - .

LY

oA,
-

72



Anlage 6: Handout zur Vermittlung von Wissen uber das gesundheitswissenschaftliche Risiko des Sitzens und mit Tipps fur mogliche familiare

Malnahmen

Liebe Eltern,

etwa Fahrrad fahren!

sitzen Sie noch oder stehen Sie schon? Unter diesem Motto mochten wir Sie als gesamte Familie mit diesem Infoschreiben dazu ermuntern, Ihr eigenes
Sitzverhalten und das lhrer Kinder in den Blick zu nehmen und Maglichkeiten fur sich und Ihr Kind zu schaffen, lange Sitzzeiten zu unterbrechen und zu
reduzieren. Warum und wie, das haben wir fur Sie im Folgenden anhand aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse zusammengefasst.

Wenn wir von der Reduzierung langer Sitzzeiten sprechen, beziehen wir uns Gbrigens immer auf sitzendes Verhalten, das in Ruhe verbracht wird, nicht

X Langes, nicht unterbrochenes Sitzen bringt langfristig mehr
gesundheitliche Risiken mit sich als bloB Rickenbeschwerden!

X Langes Sitzen vor Bildschirmen wirkt sich direkt unginstig auf die
Konzentration und Schulleistung von Kindern aus und flhrt zu einer
Verschlechterung ihrer kdrperlichen Leistungsfahigkeit!

X Fir Erwachsene erhoht sich durch langes, nicht unterbrochenes
Sitzen das Risiko Ubergewichtig zu werden. Auch erhoht sich das
Risiko fur Krankheiten wie Diabetes, Arterienverkalkung bis hin zum
Herzinfarkt.

‘ Wichtig: Viel sitzende Kinder werden zu viel sitzenden Erwachsenen
und regelmalig ausgelbter Sport starkt ihre Gesundheit, kann aber

die gesundheitlichen Risiken hoher Sitzzeiten nicht ausgleichen!!

Wig via| sitzen Kinder heytap ||

4

Kinder sitzen jeden Tag mehrere Stunden im Kindergarten
oder in der Schule. Auch die Freizeit wird mittlerweile
aunehmend im Sitzen verbracht. Pro Woche sitzen die
meisten Kinder dort 40 Stunden oder mehr. Das entsprichit
taglich etwa 5 ¥ Stunden - und das nur in der Freizeit!
Ubrigens sitzen Jugendliche noch mehr: im Durchschnitt 9
Stunden pro Tag. Erwachsene verbringen sogar 70 % ihrer
Wachzeit sitzend.

Die Halfte ihrer Sitzzeit verbringen Kinder mit Fernsehen,
[VDrs und Computerspielen.

Am Wochenende neigen Kinder dazu, mehr zu sitzen als
unter der Woche.
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\Was kénnen wir gegen das viele sitzen tun?

Auf keinen Fall sollte ab nun auf das Sitzen verzichtet werden! Vielmehr sollten lange Sitzzeiten bei jeder Gelegenheit o oft wie mdglich durch
Alternativen unterbrochen werden. Dabei heit die naheliegende Alternative nicht automatisch Sport. Auch schon Stehen und alltagliche Bewegungen wie
Gehen, Laufen und Fahmmadfahren sind wirksam. Probieren Sie, dass Ihr Kind und Sie zu Hause insgesamt fiir mindestens zwei bis drei Stunden am
Tagstehen oder sich bewegen. Wie ware es z. B. mit einem hohenverstellbaren Schreibtisch, um Hausaufgaben zu erledigen? Auch ist es simmvoll,
rwischendurch einfach mal aufzustehen, z. B. wahrend der Hausaufgaben, des Lesens oder des Telefonierens. Eine Stoppuhr oder einen Wecker kann Sie
daran erinnem, immer wieder eine aktive Pause zu machen. Denn nach wissenschaftlichen Empfehlungen gilt es in der Freizeit den
Bildschirmmedienkonsum fir 5- bis 17-Jdhrige auf taglich maximal 2 Stunden zu begrenzen sowie die Mitfahrt im Autoy/Bus, die im Haus verbrachte Zeit

und lange ununterbrochene Sitzzeiten auf ein Minimum zu reduzieren.
Tipps filir Eftery

X Protokolieren Sie doch einmal, wie viel Zeit und bei welchen Aktivitaten die Familienmitglieder Ihre Freizeit im Sitzen verbringen! Allein das
Bewusstsein dariber kann dazu filhren, dass Sie und lhr Kind weniger sitzen.

¥ (berlegen Sie mit lhrer Familie, welche gemeinsamen aktiven Freizeitbeschaftipungen Ihnen Spal machen kdnnten! Notieren Sie thre ldeen auf dem
beigefigten Poster und hangen es fir alle gut sichtbar aufl

® Uberlegen Sie gemeinsam mit Ihrem Kind, welche sitzenden Tatigkeiten sich verdndern lassen und formulieren Sie in einem Ziel, wie das Sitzen
reduziert werden kann! Mutzen Sie dazu die beigelegte Vorlage fiir eine Abmachung!

X Ermutigen und unterstitzen Sie lhr Kind, die Abmachung einzuhalten. Loben Sie es fiir seine Bemihungen, ermutigen Sie es, wenn etwas einmal nicht
gleich gut klappt und belohnen Sie lhr Kind bei einer erfolgreichen Umsetzung! Suchen Sie bei Schwierigkeiten gemeinsam nach Losungen!

¥ [berlegen Sie, wie Ihr Kind alltigliche Wege wie z. B. den Weg zu Freunden, zum Sporiverein oder zur (Musik-) Schule aktiv (zu Fulk oder mit dem
Fahrrad) zuriicklegen kann!

X Stellen Sie gemeinsam mit lhrem Kind Regeln zur Begrenzung der Bildschirmzeit auf! Was halten Sie z. B. von der Regel, den Fernseher wahrend der
Mahlzeiten ausgeschaltet zu lassen oder tragbare Computer und Handys vor dem Schlafengehen in der Kiiche oder im Wohnzimmer zu lassen?

. X Machen Sie gemeinsam mit lhrem Kind wahrend der Fernsehwerbung 2-Minuten-Bewegungspausen. Stehen sie dazu auf und joggen auf der Stelle,

hiipfen auf einem Bein, kreisen Ihre Arme oder machen einen Hampelmann! Fallen Ihnen noch andere Ubungen ein?

X Gehen Sie als gutes Beispiel voran! Wenn Sie als Eltern , bewegter” lhre Freizeit gestalten und weniger Fernsehen schauen, wird es Ihr Kind awch tun.
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Anlage 7: Zielvereinbarungsbogen zur Reduzierung von Sitzzeiten zwischen Kindern und Eltern

Abmachung zur Unterbrechung und Verkiirzung von Sitzzeiten

Uberlege einmal: Wie kinnte es klappen, weniger zu sitzen? Wirf dazu
einen Blick in deinen Selbstbecbachtungshopen! Wobei sitzt du viel? Wie
kinntest du es schaffen, dabei weniger zu sitzen oder das Sitzen zu
unterbrechen? Die Fragen scllen dir helfen, einen Plan aufzustellen. Auf
dieser Seite findest du ein Beispiel. Die andere Seite darfst du ausfiillen!

Fiir die nachste Woche habe ich mir vorgenommen, weniger zu sitzen.
Deshalb werde ich Folgendes tun: staftt mit dem Auto zur Schule

gebracht zu werden, gehe ich hiufiger zu Full zur Schule oder

fahre mit dem Roller

Wie genau will ich das machen? Ich verabrede mich mit einem

Klassenkaomeraden und laufe mit ihm zusommen zur Schule. Am

Anfang lassen wir uns von unseren Eltern begleiten.

Welche Belohnung erhalte ich, wenn ich die Abmachung einhalte?

Paopa kocht mir mein Lieblingsessen

Abmachung zur Unterbrechung und Verkiirzung von Sitzzeiten

Fir die nachste Woche habe ich mir vorgenommen, weniger zu sitzen.
Deshalb werde ich Felgendes tun:

Wie genau will ich das machen?

Welche Belohnung erhalte ich, wenn ich die Abmachung einhalte?

Ort, Datum Ubnberschrift Kind Unterschiift Erziehungshenecitipe,-r
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Anlage 8: Selbstbeobachtungsbogen zur Protokollierung und damit Bewusstwerdung familidrer Sitzzeiten

Selbstbeobachtungsbhogen

Nun geht's ans Beobachten! Schau einmal ganz genau, Wann und wie lange du in deiner Freizeit sitzt und trage es in die Tabelle 2in! Ganz links Kannst
du aufschreiben, was du im Sitzen gemacht hast (. B. Videospiele gespielt oder Hausaurgaben gemachtl. Daneben kKannst du im Lause einer Woche
notieren, wie lange du dabei gesessen hast. Am besten jeden Abend! Vielleicht haben deine Etern auch Lust eine Tabelle auszuriillen. AnschlieBand
kOnnt inr sie vergleichen und dardber sprechen!

b

| Wie lange habe ich gesessen? |
Wobei habe ich gesessen?

Beim Fernsefien und Videospielen | | | | | | | | | | | | | |

Vor dem Computer (z B. E-Mails, Internet,

Computerspiele)
| Beim reteronieren | 1 | | | | | | | | | | | | |
| eei Hoboies | | | | | | | | | | | | | | |
| Beim Lesenmusinnéren | | | | | | | | | | | | | |
| Beim Ertecigen meiner Hausaurgaben | | | | | | | | | | | | | |
[ eei ger mitFanrt im AutoBus | | | | | | | | | | | | | | |
| Beim Essen | | | | | | | | | | | | | |
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Anlage 9: Ausdruckbare Downloadmaterialien

Familienaufstand!

Alles zdhlt, nur sitzen nicht

Dies ist ein Spiel fiir Eure ganze Familie, das Spafl macht
und Euch dazu motivieren soll, éfter mal aufzustehen und
Euch mehr zu bewegen! Dazu solft Ihr Euch zundchst ein-
mal anschauen, wie es ums Aufstehen und um die Bewe-
qung in Eurem Alftag bestellt ist. Anschliefiend vereinbart
Ihr Aufsteh- und Bewegungsziele. Wem es am besten ge-
lingt im Alltag weniger zu sitzen, mehr aufzustehen und
sich zu bewegen, das zeigt am Ende das Spielergebnis.

Abschliefend findet Ihr einen Weg, wie Aufstehen und
mehr Bewegung auf Dauer einen Platz in Eurem Famili-
enalltag finden. Neben den Spielmaterialien gibt es auf
dieser Seite auch Informationen und Tipps rund um die

Themen Aufstehen und Bewegung.

Na dann: Auf die Fiifie, fertig, los! f

Ceftidar dusdk:

"R‘»‘T—'.-"’"‘
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Familienaufstand!
Alles zahlt, nur sitzen nicht

Tag

Fiir 15 Minuten Aktivitit darfst du dir einen ,Zeitpunkt” geben

D), sitedinge™ bewegt erledigen: sitzen mit Unterbrechung,
2 8 beim Busfahren, Sahnfahren, ..

) sich bewegen: summein, kichenarbeit, __ peb ——

€D sich anstrengens Zigig gehen, Radfahren. Treppe abwirts gehen, ﬁ m I FOrmM

) sich verausgaben: sportiich raceln, Treppe hingugehen, .. g P e S R A

Ihmgusg
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Spielregeln fiir den ,,Familienaufstand*“

Schritt 1: Wie sieht’s mit Aufstehen
und Bewegung in Eurer Familie aus?

Im ersten Schritt geht es darum herauszufinden, wie es
mit dem Aufstchen und Bewegen in Eurer Familie aus-
sicht. Sucht Euch einen Tag aus, an dem lhr beobach-
tet, wie oft lhr aufsteht, das Sitzen unterbrecht und wie
viel lhr Euch bewegt. Fiir jede Sitzunterbrechung gibt es
Punkte! Wenn lhr eine sitzende Tatigkeit innerhalb von
15 Minuten mindestens einmal durch Aufstehen unter-
brecht oder sogar die sitzende Tatigkeit 15 Minuten lang
im Stehen erledigt, dirft thr auf dem Spielbrett jeweils
einen ,Zeitpunkt® im Bereich  Sitzdinge bewegt erledi-
gen“ ausmalen. Das gleiche gilt, wenn ihr euch 15 Minu-
ten lang verausgabt, ,anstrengt” oder euch ,bewegt”
Hier findet ihr das Beispiel der Familie Stehauf:

{ & Familie Stehauf).

Eine Ubersicht dazu, was sich hinter den verschiedenen
Bereichen verhirgt, findet ihr hier:

{ & Bereich und Beispiele).

ledes Familienmitglied fullt sein eigenes
LJartenstick™ mit Zeitpunkten® Bitte nur

die frei verflighare Zeit beriicksichtigen, z. B. den Schul-
und Arbeitsweg, dic Freizeit am Nachmittag oder am
Wochenende usw. Die Zeit wihrend Arbeit zdhlt nur

dazu, wenn Ihr selbst dber Eure Bewegung wahrend der
Arbeit entscheiden kiinnt.

Jetzt geht es noch nicht darum, méglichst

viele Zeitpunkte”™ zu sammeln. Schaut

erst einmal wie viel hr eigentlich in Eurer Familie auf-
steht und euch bewegt.

v

r
. 3
21

pe

-—

9 Schritt 2: Und da wollen wir hin!

Im zweiten Schritt vereinbart ihr Ziele. Uberlegt Euch
dafiir, wie oft jeder von Euch innerhalb von einem Tag
aufsteht und wie viel sich jeder von euch bewegen will
und rechnet dies wie oben beschricben in ,Zeitpunkte®
um. Die Ziele solften so gewdhlt werden, dass sic er-
reichbar, zugleich aber auch herausfordernd sind. Unter
Eurem Namen tragt lhr in der Abmachung ein, wie viele
RZeitpunkte” thrin welchem Bereich erreichen wollt. Alle
Familicnmitglieder treffen cine schriftliche Abmachung
zu den angestrebten Zielen. Mit der Unterschrift unter
der Abmachung erklirt thr Eure Bereitschaft beim ,Fa-
milienaufstand!” mitzumachen ( & Abmachung). Uber-
legt Euch auch eine Belohnung fiir Eure Bemiihungen
und vermerkt diese ebenfalls in der Abmachung. Dann
legt lthr die Tage fest, an denen Familienaufstand!™
{ & Familienaufstand) gespielt wird.

m Am besten spielt thr ,Familienaufstand!™
an drei ausgewdhiten Wochentagen und
zwel Wochenend- oder Ferientagen innerhalb der ndchs-
ten zwel Wochen. Falls thr so viele Tage nicht schafft?
Jeder Spicltag zdhlt. Bitte druckt nun fiir jeden Spieltag

ein Spielbrett aus und los geht’s! .

9 Auswertung: Und so geht’s weiter ...

Bei der Auswertung geht es darum, zu schauen, ob ihr
Euer Ziel erreicht habt ader wie nah Ihr euer angestreb-
ten Punktzahl gekommen seid. Wurden die Ziele erreicht,
belohnt Euch und macht genauso weiter! Wurden die
Ziele nicht ganz erreicht, spielt ,Familienaufstand!™
noch einmal und holt Euch noch ein paar Anregungen
[Link zu Tipps und Handlungsalternativen] dazu, wie thr
im Familienaiftag hdufiger aufstehen und euch mehr
bewegen kinnt. Natdrlich kdinnt ihr auch den ,Champi-
on” mit den meisten Zeitpunkten kranen!

h 'lnu—n

pltiam
srmBarang and
brwmgang ne
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Warum sind Aufstehen und Bewegung
so wichtig?

Was ist der Sitzende Lebensstil?

Der Sitzende Lebensstil umfasst alle Verhaltensweisen,
die im Sitzen oder Liegen ausgefiihrt werden und zu-
gleich einen niedrigen Energieverbrauch aufweisen.
Typische Beispicle sind Zeiten vor dem Fernscher, Com-
puter, Smartphone oder Tablet, Lernsituationen in der
Schule und Zuhause oder das Fahren bzw Mitfahren
in Auto, Bus oder Bahn. Der Alltag bietet viclfiltige
Médglichkeiten zum Sitzen. Vorsicht! Ein bereits im Kin-
desalter ,erlernter” Sitzender Lebensstil wird mit hoher
Wahrscheinlichkeit auch im Jugend- und Erwachsenen-
alter beibehalten. Dem sollte méglichst friih entgegen-
gewirkt werden, indem wir jede Gelegenheit nutzen,
um weniger zu sitzen.

Warum ist ein Sitzender Lebensstil nicht gut fiir uns?

Der Sitzende Lebensstil ist neben weiteren Faktoren,
wic Fehlerndhrung, fehlende sportliche Aktivitdt und
Schlafmangel ein gesundheitlicher Risikofaktor, der u. a.
das Risike fiir Diabetes Typ 2 und Herz-Kreislauferkran-
kungen erhdht. Bereits im Kindes- und Jugendalter sind
unterschiedliche negative Zusammenhinge zwischen
einem Sitzenden Lebensstil und der Gesundheit zu be-
obachten wic ein hdheres Risiko fiir Ubergewicht und
Stoffwechselerkrankungen. Dariiber hinaus zeigen sich
eine geringere kdrperliche Fitness, abnehmende moto-
rische und schulische Leistungsfahigkeit sowie eine ver-
ringerte Knochendichte. Zudem kommt es hdufiger zu
aggressiven Vierhaltensweisen. Daher ist es wichtig, lan-
ge Sitzzeiten durch Aufstehen und durch Bewegung zu
unterbrechen und zu reduzieren. Auch Sport ist grund-
sitzlich zu empfehlen und stdrkt die Gesundheit — die
gesundheitlichen Risiken eines Sitzenden Lebensstils
kinnen durch Sport jedoch nicht vollstindig ausgegli-
chen werden.

v
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Was kann ich gegen den Sitzenden Lebensstil
und fiir mehr Aufstehen und Bewegung tun?

Grundsdtzlich gilt fiir den Familienalltag:
ESHzen reduzieren!
ﬁSﬂzen unterbrechen!

ﬂzur Bewegung aktivieren!

Dies kdnnen Familien im Alltag umsetzen:

3 (iber das sitzen sprechen — z. B. indem Elftern und
Kinder den Sitz-Check machen.
{ & Sitzcheck).

© Das Kinderzimmer frei von Bildschirmmedien
halten

) sich das eigene Medienverhalten und das der Fami-
lie bewusst machen: Mediennutzungszeiten sollten
auf ein altersangemessenes Mafl begrenzt werden
{nicht vor dem 3. Lebensjahr, nicht mehr als 10 Mi-
nuten pro Lebensjahr und insgesamt nicht mehr als
1-2 Stunden tdglich). Dabei kann es helfen einen
Vertrag zwischen Eltern und Kindern zu schlicfien.
{ & Medienvertrag).

2 alle 20 Minuten fiir eine Unterbrechung des Sitzen
sorgen.

3 Kinder tiglich mindestens eine Stunde draufien
spielen lassen.

€9 Das Kinderzimmer zum Bewegungszimmer ma-
chen, z. B. durch weniger Stiihle oder durch Kletter-
maglichkeiten.

3 Gemeinsam Bewegungszeiten fiir den Alltag ein-
planen (vergleichbar mit Essenszeiten).

 + ] Alltagswege mdglichst oft aktiv zuriicklegen, z. B.
mit dem Fahrrad zur Schule.

3 Eltern treten als aufstehende und bewegte Vorbil-
der auf:

Ceterdamdurte

¢|m"-'
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Aufstehen! Fiir einen bewegten Alltag

Alternativen zum Sitzen:

0 Aufstehen

Wir sitzen oder liegen, um uns zu entspannen, aber
auch um vielen Dingen und Tatigkeiten im Alltag nach-
zugehen wic z. B. Fernsehen, Housaufgaben oder Biiro-
arbeit, Telefonicren.

*

Aufstehen ldsst sich einfach in dic alltaglichen
Gewohnheiten cinbauen, z. B.:

£ Fernbedienung auf den Fernseher legen,
so dass man zum Zappen aufstehen muss.

-+ ] Bei jeder Werbeunterbrechung aufstehen und
sich bewegen.

ﬁ Drucker nicht neben den PC, sondern in ein
anderes Zimmer stellen.

£ immer im Stehen oder Gehen telefoniercn.

ﬂ Kiichentdtigkeiten (z. B. Kartoffeln schilen)
grundsdtzlich im Stehen erledigen.

& mn dffentlichen Verkehrsmitteln stchen.

e Hausaufgaben, Basteln usw. auch mal im Stehen
ausprobieren.

ﬁ Bei allen ldngerem Sitzen: alle 20 Minuten

aufstehen.

»

1y

Grundsdatzlich gilt fiir den Familienalltag:

9- Bewegte Wege

%
Viele Wege, z. B. zum Bdcker, zur Schule oder Kita oder
zu Freunden, werden im Familienalltag mit dem Auto
eder Gffentlichen Verkehrsmitteln zurlickgelegt. Dabei
gibt es andere Mdglichkeiten — ohne 5tau, Warteze!ten
und Stress, z. B.:

ﬁ Mit dem Laufrad oder dem Fahrrad zur Kita
oder Schule fahren statt mit dem Auto.

& Zu Fufs zum Einkauf.

£3 Bewegende Geschenke zu Weihnachten oder zum
Geburistag (z. B. Longboard) statt Srageschenke
{z. B. Videospiele).

€3 Mit dem Roller zum Brétchenholen.
Dies kinnen Familien im Alltag umsetzen:

9 Bewegte Alternativen wihlen

&
Der Alltag ist durch technische ,Hilfen” geprigt, die das
Leben bequemer machen - oft jedoch die Bewegung
verhindern. Daher solfte man, wann immer es geht, die
bewegte Alternative wihlen:

£ Treppe statt Aufzug oder :RDHtrcppe.
&3 Eine station friher aus dem Bus aussteigen.
€3 Erst raus - dann auf s Sofa.

CabdaT duiihe
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Abmachung

Beim Familienaufstand!” machen mit: Unser , Familienaufstand!” findet an folgenden Tagen

statt:

Ziele: Diese , Zeitpunikte ™ wollen wir beim Familienaufstand!” errcichen:

Zeitpunkte*;

Zeitpunkte*:

Sich verausgaben :
Sich anstrengen ;

LLeitpun ﬁe";

wLeitpunkte”

JZeitpunite®;

Zeitpunkte*:

Sich bewegen

wiltzdinge” bewegt
machen

Zeitpunkte”:

Ges-am’tpunkteé

Zusammen wollen wir pro Tag

Zusammen spielen wir an

Wenn wir es als Familic schaffen, beim ,Familienaufstand!™

JZeitpunkte*:
Zeitpunkte*:

Zeitpunkte”;

Gesamtpunkfeé

Spieftagen und erreichen insgesamt

wLeitpurkte”

wLeitpunikte”

wLeitpunkte®

wLeitpunkte”

Gesamtpunkte

LLeitpunkte” erreichen!

LLeitpunkte ™!

die vorgegebenen  Zeitpunkie” zu erreichen, belohner wir uns mit:

Hiermit versprechen wir, dass wir unbedingt versuchen, unsere Ziele zu errcichen:

9

Cabbidar daidy
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