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Bewegung ist die beste Medizin - in jedem

Alter! Zu wenig Bewegung ist ein bedeutender

Risikofaktor fiir verschiedene Erkrankungen,
wie zum Beispiel Ubergewicht, Herzkreislauf-
Erkrankungen, Zuckerkrankheit, Osteoporose
(«Knochenschwund»), Depressionen und ge-
wisse Tumoren. Es ist sogar so, dass korper-
liche Inaktivitat Platz 4 in der Rangliste der
Todesursachen einnimmt.

Aufgrund der starken Zunahme des Uberge-
wichts Uber die letzten Jahrzehnte, hat die

Weltgesundheitsorganisation (WHO) das Uber-

gewicht zur globalen Epidemie erklart. Die
Zunahme von Ubergewichtigen Personen ist
vor allem durch Verhaltensveranderungen der
heutigen Gesellschaft erklarbar. Dazu gehort
der steigende «Fast Food»-Konsum, erhohte
Zeiten vor Fernseher und Computer oder die
vielen taglichen Wege (wie beispielsweise der
Schulweg]), die mit dem Auto oder Bus anstatt
zu Fuss oder mit dem Velo zurlickgelegt wer-
den. Zusatzlich gibt es immer mehr Umge-
bungsfaktoren, die ein ausreichendes Mass
an Bewegung erschweren. In Stadten gibt es
beispielsweise weniger Freiraume und Spiel-
platze fur Kinder und tberall werden Treppen
durch Rolltreppen oder Aufziige ersetzt. Auf
diese Weise entsteht ein Ungleichgewicht von
Energiezufuhr durch Ernahrung und Energie-

verbrauch durch Bewegung. Wird mehr Ener-
gie durch Nahrung aufgenommen als durch
Bewegung verbrannt, entsteht Ubergewicht.

Zurzeit ist in der Schweiz jedes 4.-5. Kind
iibergewichtig und jedes 20. Kind adipds
(starkes Ubergewicht, fettleibig). Das ist drei-
mal mehr als noch vor 20 Jahren.

Bereits im Kindes- und Jugendalter ist
Ubergewicht mit Risikofaktoren fiir Herz-
kreislauferkrankungen verknupft. Diese
Risikofaktoren sind beispielsweise erhohte
Blutfettwerte, ein zu hoher Blutdruck und
eine ungeniigende Verarbeitung des Zu-
ckers, auch pathologische Insulinresistenz
genannt. Ubergewicht greift nicht nur in den
Stoffwechsel des Korpers ein, es kann auch
zu Problemen am Bewegungsapparat (u.a.
Gelenke) oder zu psychosozialen Problemen
(Stigmatisierung, Ausgrenzung]) fihren. Da
ein ubergewichtiges Kind mit grosser Wahr-
scheinlichkeit auch im Erwachsenenalter
iibergewichtig sein wird, ist es wichtig, dass
schon in jungen Jahren etwas dagegen unter-
nommen wird.

Die nebenstehende Ubersicht zeigt, welche
Folgen ein passiver Lebensstil haben kann
und im Gegensatz dazu, welche Krankheiten




Ubersicht Gesundheitliche Entwicklung mit und ohne Bewegung

Sofa-Chiller Metabolisches Syndrom: Erhohtel(r) Bewegungsfreak

Blutfette, Blutdruck, Bauchumfang
]
Fitness [T AT e

T Knochenschwundrisiko (Osteoporose)

Krebsrisiko

Sterberate

durch einen aktiven und bewegten Lebens-
stil eingedammt werden konnen. Ein aktiver
Lebensstil reguliert das Korpergewicht und

senkt das Risiko an Diabetes, Bluthochdruck
oder Hyperlipidamie (=zu hohe Blutfette] zu
erkranken.




Aus den beiden Kantonen Baselland und Aargau
nahmen 15 zufallig ausgewahlte Schulen an der
Studie teil. Von den 28 Klassen (1. und 5. Kl&ss-
ler), welche sich zur Teilnahme bereit erklart
hatten, wurden 16 Klassen der Intervention und
12 Klassen der Kontrollgruppe per Los zugeteilt.

Mit den Interventionsklassen flihrten wir
wahrend einem Schuljahr ein intensives Be-
wegungsprogramm mit folgenden Bestand-
teilen durch:

¢ Die Kinder erhielten eine tagliche Sportstun-
de von 45 Minuten. Die drei regularen Sport-
stunden wurden dabei durch die Klassenleh-
rerlnnen, die zwei zusatzlichen Sportstunden
durch eine Turn- und Sportlehrerlinnen erteilt.
Alle Sportstunden wurden durch ein Experten-
team vorbereitet. Die zwei zusatzlichen Schul-
stunden wurden durch das Weglassen von zwei
Stunden aus akademischen Fachern kompen-
siert.

e Wahrend den
normalen Schul-
stunden wurden
mehrmals taglich
Bewegungskurz-
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pausen von einigen
Minuten durchge-
fuhrt.

e Die Kinder beka-
men wochentlich
eine Bewegungs-
hausaufgabe, die sie zusammen

mit ihren Eltern durchfiihren sollten.
¢ Allen Interventionsklassen wurde Pausen-
platz-Spielmaterial aus einer Pausentonne zur
Verfigung gestellt.

Wahrend diesem Schuljahr hatten die Kon-
trollklassen weiterhin normalen Unterricht
und erhielten die drei reguldaren Sportstunden
pro Woche. Sie wussten nicht, dass ein Bewe-
gungsforderungsprogramm in anderen Klassen
durchgefiihrt wurde.

Zu Beginn und am Ende des Schuljahres 2005 -
2006 wurde in allen Interventions- und Kont-
rollklassen eine ausfihrliche Untersuchung
der Gesundheit und Fitness durchgefiihrt.

Bei den Untersuchungen (Vor- und Nachunter-
suchung) wurden zu beiden Zeitpunkten diesel-
ben Tests durchgefiihrt. In der nebenstehenden
Abbildung sind die Messungen aufgeflhrt.




Mit der Studie wollten wir zwei wichtige Ziele
erreichen:

1. Die Erfassung des Bewegungsverhalten, der
Fitness und der Gesundheit von Primarschiilern
in der Schweiz.

2. Die Untersuchung, ob ein Bewegungsforde-
rungsprogramm in der Schule positive Aus-
wirkungen auf das Bewegungsverhalten, die
Fitness und die Gesundheit der Kinder hat.

Messungen wahrend der Kinder- und Jugendsportstudie

Kérperzusammensetzung

Korperliche Aktivitat

Knochen

Anthropometrie

Sportmotorische Tests

Laborwerte aus Blut&Urin

Bioimpedanz & Hautfalten

Aktivitatsmesser

DXA (Knochendensitom.)

Grosse, Gewicht, Blut-
druck, Bauchumfang

Zielwerfen

Pendellauf

Standhochsprung

Balancieren Seitliches Uberspringen

Tapping Medizinballstossen

20-m Sprint Rumpfbeugen




1. Korperliche Aktivitat und Bewegungsverhalten

Die korperliche Aktivitat der Kinder wurde
zu Beginn und am Ende des Schuljahres
mit einem Bewegungsmessgerat und mit
einem Fragebogen erfasst. Das Aktivitats-
messgerat (Accelerometer) wurde wahrend
einer Woche an der Hifte getragen.

110

Basisuntersuchung

Die Auswertungen zeigten, dass die Kinder
am Wochenende deutlich weniger ak-

tiv sind als unter der Woche. Dies ist ein
Aufruf an die Eltern, die Kinder speziell am
Wochenende zur Bewegung zu motivieren
und selbst mit den Kindern aktiv zu sein.

Totale korperliche Aktivitat
~ e}

Minuten

Mo Di Mi Do Fr Sa So

Wochentage

Kérperliche Aktivitat an verschiedenen Wochentagen

Intervention

Die Sportstunden der Interventionsklassen

waren deutlich intensiver als diejenigen der

Kontrollklassen. Die Interventionskinder ver-

brachten pro Sportstunde zirka 15 Min. mehr

Zeit in massig intensiver oder intensiver

Bewegung als die Kontrollkinder. Dies Ml Interventionsklasse
. . B Kontrollklasse

hatte einen Einfluss auf den Gesamtbe- 10000

wegungsumfang lber den Tag hinweg: An ,

Tagen mit einer Sportstunde bewegten i

sich alle Kinder deutlich mehr als an Ta- % 6000 A U\

gen ohne. Dies unterstreicht den grossen g A/\ /.\AA\ \ \ \ lvl\ \I

Einfluss einer Sportstunde auf die Ge- 2000 \/'MV \,\W /VW;
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Aktivitat

samtaktivitat der Kinder und schliesslich
auch die wichtige Bedeutung der Sport-

stunde fir den gesundheitlichen Nutzen.

Bewegungsmessung wahrend einer Sportstunde



a. Ausdauer

Basisuntersuchung

Aus den Fragebogendaten zeigte sich, dass
rund 62% aller Kinder einen oder mehrere
Sportvereine besuchen. Dies ist nicht zuletzt

" Vorher
M Nachher

Laufzeit

2. Fitness und motorische Fahigkeiten

Intervention Kontrollen

Veranderung der Ausdauerleistung

deshalb wichtig, weil Kinder, die einen Sport-
verein besuchen beziiglich Kraft, Schnellig-
keit und Ausdauer eine um 20-35% bessere
Leitungsfahigkeit zeigten als Kinder, die
keinen Sportverein besuchen.

Die Ausdauerleistung wurde mittels eines
Pendellaufs (Shuttle-run Test] gemessen.

Intervention
Durch das Interventionsprogramm konn-

te die Ausdauer verbessert werden. Wie

die Abbildung zeigt, haben die Kinder der
Interventionsgruppe gegeniber der Kont-
rollgruppe ihre Ausdauer um rund 6% mehr
gesteigert. Im Verlaufe eines Schuljahres
werden alle Kinder alter, grosser und da-
durch auch kraftiger und schneller, weshalb
sich auch
die Resulta-
te der Kon-
trollgruppe
verbessert
haben. Die
Interventi-
onskinder
konnten
sich aber
zusatzlich
steigern.

Pendellauf:
Die Aufgabe beim Shuttle Run ist es,
maglichst lange zwischen zwei Linien,
die 20 Meter voneinander entfernt
liegen, hin und her zu rennen. Die
Laufgeschwindigkeit wird durch Inter-
valle zwischen zwei Tonsignalen an-
gegeben. Zu Beginn ist dieses Tempo
sehr langsam (8 km/h) und wird dann
jede Minute um 0.5 km/h erhght. Die
Kinder kénnen den Test bei Ermidung
selbstandig abbrechen oder sie wer-
den von den Testleitern .aufgefordert
aufzuhdren, wenn sie das vorgegebene
Tempo nicht mehr halten kénnen.



b. Seitliches Uberspringen

Intervention
Die Kinder der Interventionsklassen konnten
ihre Leistung im seitlichen Uberspringen

o N ) um 10% mehr stei-
Seitliches Uberspringen: ls die Kind
Beim seitlichen Hin- und Her- BRASUUEIERCIERNI B
springen gilt es, wahrend 15 B[ iG] aRige] s V] o
Sekunden mdglichst oft beid- pe. Dies bedeutet,

beinig seitlich Uber eine auf ei- ' .
ner Matte befestigte Holzleiste dass die Kinder der

zu springen. Gezdhlt werden MR td () a N Ipie[=1g

die Anzahl Spriinge tber ; i
jeweils 15 Sekunden. Dieser gleichen Zeit mehr

Test misst eine Kombination  [Rle CRETEET)
von motorischen Fahigkeiten, Falalali=lat =1 Gl

Schnelligkeit und Kraft. Kinder der Kont-
rollklassen.

c. Tapping

Intervention

Die fur den Tapping-Test benotigte Zeit hat
in beiden Gruppen abgenommen, die Kin-
der wurden also schneller. Die Kinder der
Interventionsklassen haben sich in diesen
grobmotorischen Fahigkeiten gegentiiber
der Kontrollkinder tibers Jahr um 9 Prozent
mehr verbessert.

Tapping:

Die Kinder versuchen bei diesem Test mit der do-
minanten Hand moglichst schnell 25 Mal zwischen
zwei Kreisen hin- und herzutappen und dabei zwei
markierte Bereiche zu beriihren. Gezahlt wurde
die Zeit, die gebraucht wurde, um die 25 Mal zu

bewerkstelligen. Dieser Test misst die grobmotori-
schen Fahigkeiten der oberen Extremitat.

" Vorher
M Nachher

A 10%

90

Anzahl Spriinge

Intervention Kontrollen

30

Seitliches Uberspringen

[ Vorher
M Nachher

Zeit (Sekunden)

Intervention Kontrollen

Tapping-Aufgabe bei der Interventions-

und Kontrollgruppe



Intervention

I
Der BMI der Interventionskinder hat um 8%

3. K6rperliche Gesundheit abgenommen, wahrend er sich in der Kon-
trollgruppe nicht verandert hat. Dies ergibt
eine Differenz der Veranderung von 8% zwi-
schen den beiden Gruppen zu Gunsten der
Der Body-Mass-Index (oder kurz «BMI» ge- Interventionskinder.
nannt) wird oft als ein Mass fiir Ubergewicht
verwendet.

[ Vorher
B Nachher

Basisuntersuchung

In der Basisuntersuchung wurden unter ande-
rem der BMI, die korperliche Aktivitat und die
Herz-Kreislauf-Risikofaktoren bestimmt. Mit
einem aktiveren Lebensstil respektive unserem
Interventionsprogramm kann einer Ubermas- Intervention Kontrollen
sigen Korperfettzunahme entgegengewirkt Body Mass Index bei der
werden. Dadurch konnen die Kinder vor einer Interventions- und Kontrollgruppe
frihzeitigen Gefassverkalkung (Atherosklerose-
risiko) geschitzt werden.

Body Mass Index (BMI):
Der BMI gibt das Verhaltnis von Korpergewicht zur
Korpergrosse wider (Korpergewicht/Korpergrosse?).
Im Erwachsenenalter spricht man bei einem BMI
von »25 kg/m? von Ubergewicht. Dies ist im Kindes-
alter leider nicht so einfach. Der BMI eines Kindes
ist altersabhangig, das heisst, er steigt mit zuneh-
mendem Alter an. Damit die Kinder verschiedenen
Alters miteinander verglichen werden kdnnen, mis-
sen sogenannte z-Scores gebildet werden. Dieser
z-Score gibt an, wie weit ein Kind vom Normalwert
(Mittelmass] fir sein Alter entfernt liegt. Ein z-
Score, der grosser als Null ist heisst also, dass das
Kind einen hoheren BMI als ein gleichaltriges Kind
hat, wahrend ein negativer z-Score das Gegenteil
bedeutet.

hoch

Atherosklerose-Risiko

Risiko fur Gefdssverkalkung in Abh&n-
gigkeit der korp. Aktivitat und dem BMI



Durch die Inter-
vention konnte eine
positive Beeinflus-

Hautfaltendicke:
Zur genaueren Erfassung
des Korperfetts wird oft die

[ Vorher
M Nachher

T A 9.6%

(mm)

Hautfaltendicke gemes-
sen. Dabei wird an vier
verschiedenen Orten die
Dicke der Hautfalte gemes-
sen. Dann werden diese
Dicken zusammengezahlt.
Man spricht also von der
«Summe der Hautfalten».
Diese Summe wird dann

in eine mathematische
Formel eingesetzt, um den
prozentualen Fettanteil des
Kdrpers zu berechnen.

sung des Korper-
fettanteils nach-
gewiesen werden.
Wahrend dieser in
der Interventions-
gruppe mehr oder
weniger konstant
blieb, nahm erin
der Kontrollgruppe
um 9.4% zu. Das
bedeutet, dass die
Interventionskinder, verglichen mit den Kon-
trollkindern, eine um knapp 10% geringere
Zunahme des Korperfettanteils iber dieses
Jahr aufwiesen. Dies konnte sowohl bei nor-
malgewichtigen als auch bei Gibergewichtigen
Kindern. Die Kinder mit dem zusatzlichen Be-
wegungsprogramm haben also tber das Jahr
weniger Fettgewebe gebildet als die Kinder
ohne Bewegungsprogramm.

b. Blutfette

Das Blut enthalt eine bestimmte Menge an
Blutfetten wie zum Beispiel Cholesterin. Die
Blutfette sind fir den Stoffwechsel des Orga-
nismus lebenswichtig, sollten aber im richti-
gen Mass vorhanden sein. Es wird zwischen
«guten» und «schlechten» Blutfetten unter-

schieden. Sind demnach zu wenig «gute» und
zu viel «schlechte» Fette im Blut vorhanden,

Summe von vier Hautfalten

Kontrollen

Intervention

Korperfettmessung

fordert dies das Risiko einer Gefassverkal-
kung, was unter anderem das Risiko fir Herz-
kreislauf-Erkrankungen erhoht.

Im Folgenden werden je ein «gutes» und ein
«schlechtes» Blutfett vorgestellt:

¢ Das «gute» HDL-Cholesterin: HDL steht
fur «High Density Lipoprotein» und gilt als
gesundes Blutfett, weil es das Uberschissige
Cholesterin aus dem Blut zur Leber abtrans-
portiert. Es entspricht damit dem Millauto,
das den Kehricht von der Strasse abtranspor-
tiert. Ein hohes HDL ist gesundheitsfordernd
und -erhaltend.

* Die «schlechten» Blutfette wie zum Bei-
spiel die Triglyceride (TG) fordern das Risiko
einer Gefassverkalkung. Hohe Triglycerid-
werte gelten deshalb als ungesund.




-’- Triglyceride/schlechte Blutfette
—l- HDL/gute Blutfette

Basisuntersuchung

Es ist von Bedeutung, wie die Blut-

fette mit der korperlichen Aktivitat

zusammenhangen. Diejenigen Kin-

der, die sich mehr bewegten, zeigten

tiefere Triglycerid- und hohere HDL-

Werte.

Intervention

Wahrend innerhalb des Interventions-
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Inaktiv Massig aktiv Sehr aktiv
Triglycerid- und HDL-Konzentrationen bei
aktiven und inaktiven Kindern
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= M Nachher
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Konzentr. im Blut

Intervention

Kontrollen

|

Triglyce

ride im Blut

jahres die Triglyceridwerte («schlech-
te» Blutfette) der Kontrollkinder um
5% angestiegen sind, blieben die
Werte der Interventionskinder unver-
andert. Ein ahnliches, zu erwartend gegen-
satzliches Bild zeigte sich fur die HDL-Werte
(«gute» Blutfette): Die HDL-Werte der Kon-
trollkinder haben ab-, diejenigen der Inter-
ventionskinder leicht zugenommen.

Folgerung: Die Kinder die sich mehr be-
wegen, haben ein besseres Blutfettprofil,
das heisst sie verfiigen tber mehr «gute»
und weniger «schlechte» Blutfette. Unser
Interventionsprogramm hat sich zusatzlich
positiv auf die Blutfette ausgewirkt, indem
das «gute» Blutfett (HDL) bei den Kindern
der Intervention zugenommen und das
«schlechte» Blutfett (TG) abgenommen hat,
wahrend dies bei den Kontrollkindern nicht
der Fall war. Diese Auswirkung senkt das
Risiko einer Gefassverkalkung und somit
auch das Risiko fiir eine spatere Herzkreis-
lauf-Erkrankung.



c. Knochengesundheit

Basisuntersuchung

Unsere Resultate zeigten, dass Kinder, die
sich viel bewegen im Gegensatz zu den Kin-
dern, die sich wenig bewegen, eine hohere
Knochendichte und somit starkere Knochen
haben.

Intervention

Bei den Interventionskindern konnten wir
einen positiven Einfluss auf die Knochenfes-
tigkeit erreichen. Verglichen mit den Kindern
der Kontrollklassen wiesen die Kinder der
Interventionsklassen eine grossere Zunah-
me des Knochenmineralgehalts und der
~dichte auf.

Der positive Einfluss der korperlichen
Aktivitat - vor allem wahrend dem
Wachstum - auf die Knochenfestigkeit ist
heute unbestritten. Durch regelmassige
Belastung des Knochens durch Sport

und Be-
Beschreibung Knochenmessung: wegung
Die Knochendensitometrie (DXA) .
ist eine Réntgenmethode mit kann eine
sehr niedriger Strahlenbelastung, [Halelgl=]g=] Knochendichte in Abhangigkeit der kdrperlichen Aktivitat
welche den Kalziumgehalt und die FESSERATEN S
Dichte des Knochens erfasst. Der
Kalziumgehalt sowie die Dichte Knochen-
des Knochens sind ein Mass fiir die A= G [l =6 (=

NERIRILSU SIS ISEUI  des Wachstums  Entwicklung einer Osteoporose im spateren
se [Knochenschwund) sind beide

SRR N NN erreicht werden, Erwachsenenalter um Jahre herauszégert. Ein
einer erhohten Knochenbriichigkeit sodass sich das  korperlich aktiver Lebensstil legt also auch
S, Risiko fir die hier die Weichen fiir das spatere Leben.

Knochendichte

Inaktiv Massig aktiv Sehr aktiv




4. Psychische Gesundheit

Basisuntersuchung
Anhand eines Fragebogens zur psychischen
Gesundheit wurde unter anderem die Furcht

vor negativer Beurteilung erfragt. Dies ist ein
Merkmal, das die psychische Befindlichkeit
der Kinder beeinflusst und zu ihrer Lebens-
qualitat beitragt.

Die Kinder unserer Studie mit erhohter
Furcht vor negativer Beurteilung bewegten
sich weniger und wiesen eine schlechtere
wahrgenommene physische Gesundheit auf.
Dies war insbesondere bei Ubergewichtigen
Kindern der Fall.

Die Resultate der Kontrollkindern (also ohne
Erhéhung der korperlichen Aktivitat) deuten

vor allem darauf hin, dass Ubergewicht die
Zunahme der Furcht vor negativer Beur-
teilung erhoht, wahrend dies bei normal-
gewichtigen Kindern nicht der Fall war. Es
ist klar, dass diese psychische Empfindung
zu einer reduzierten Lebensqualitat flihren
kann.

Zudem ist bekannt, dass Ubergewicht bereits
im Kindes- und Jugendalter mit psycho-
sozialen Barrieren einhergeht und auch zu
Stigmatisierung und Diskriminierung fih-
ren kann. Genlgend Bewegung schitzt vor
Ubergewicht, kann Ubergewichtigen helfen
ihr Gewicht zu reduzieren und tragt dadurch
auf direktem und indirektem Wege zu einer
verbesserten Lebensqualitat bei.

[ Vorher
M Nachher

Furcht vor negativer Beurteilung

Normalgewicht

Ubergewicht

Furcht vor negativer Beurteilung in

Abhangigkeit des BMI



5. Zufriedenheit mit der Attraktivitat von Kiss

Ein wichtiger Punkt in der Bewertung eines
Bewegungsforderungsprogramms wie KISS

ist natiirlich auch, wie das Programm bei den
Kindern und den Lehrpersonen ankommt. Jede
negative Empfindung gegeniber dem Pro-
gramm kann dazu fihren, dass es nicht oder
ungentigend durchgefiihrt wird. Wenn es auf
der anderen Seite wirklich als gewinnbringend
empfunden wird, hat es die Chance erfolgreich
zu sein und auch in Zukunft weitergefiihrt zu
werden. Deshalb wurden die Lehrpersonen und
Kinder dazu befragt.

Im Durchschnitt wiinschten sich 9 von 10 Kin-
dern und 7 von 10 Lehrpersonen, die an der In-
tervention teilnahmen, fiir das folgende Schul-
jahr wieder eine tagliche Sportstunde. Das
Resultat der Kinder ist wunderbar und zeugt
von der Attraktivitat des Programms. Auch die
positive Antwort von 70% der Lehrpersonen

Am liebsten wiirde ich auch nachstes Schuljahr finf statt drei
Sportstunden haben. Diese Aussage...

B trifft zu

. trifft nicht zu

Wunsch nach einer taglichen Sportstunde

ist hoch und zufriedenstellend. Das Resultat
gewinnt noch mehr an Bedeutung, wenn man
bedenkt, dass die Lehrpersonen pro Woche
zwei Lektionen weniger zur Verfiigung hatten,
um den akademischen Schulstoff zu vermitteln.

Eltern und Lehrpersonen stellten sich be-
wusst auch die Frage, ob sich diese vermin-
derten Schulstunden negativ auf die Leistung
der Schiiler ausgewirkt haben konnte. Wie

die untenstehende Abbildung zeigt, waren die
Lehrpersonen zu 93% mit der Schulleistung
der Interventionskinder zufrieden. Zudem gab
es nach ihrer Auskunft keinerlei Riickgang der
Schulnoten verglichen mit dem Vorjahr. Es ist
gut maoglich, dass die zwei gestrichenen Stun-
den durch eine verbesserte Konzentration und
mehr Motivation nach einer Bewegungspause
wettgemacht wurden.

Im letzten Schuljahr wurden die Lernziele
erreicht. Diese Aussage...

B trifft zu

I trifft nicht zu

Zufriedenheit der Interventionslehr-
personen mit der Schulleistung



Die Resultate der KISS Studie zeigen, dass...
e sich korperliche Aktivitat in vieler Hinsicht
positiv auf die Gesundheit der Kinder auswirkt.

e eine vielseitige, relativ intensive Bewegungs-
forderung in der Schule eine wirksame Metho-
de ist, um die korperliche Aktivitat zu erhchen,
die Fitness zu verbessern, den Knochen zu
starken und dabei gleichzeitig das Korperfett
und die Herzkreislauf-Risikofaktoren positiv zu
beeinflussen.

e Kinder und Lehrpersonen gegentiber der
KISS Intervention positiv eingestellt waren und
90% der Kinder sowie 70% der Lehrpersonen
das Programm im nachsten Jahr weiterfiihren
wollten.

e der Lernstoff trotz Reduktion von zwei akade-
mischen Stunden vollumfanglich durchgenom-
men werden konnte und die Schulnoten trotz-
dem nicht schlechter wurden.

Was kann gegen Ubergewicht und kérperliche

Inaktivitat getan werden?

e Eine Stunde Sport und Bewegung am Tag
(zusatzlich zur normalen Alltagsbewegung),
welche mehr Atmen oder Schwitzen verursacht,
gilt als Mindestmass fir die Erhaltung der Ge-
sundheit jedes Kindes.

e Korperliche Aktivitaten mit der Familie, mit
Freunden, an Grossanlassen oder in der Schule
waren ideal, um die Bewegung auch an Wo-
chenenden zu fordern.

e Es ware wunschenswert, eine tagliche Sport-
stunde als genereller Bestandteil in den Schul-
plan der Primarschulen einfliessen zu lassen.

Schlussfolgerung

KISS hat wesentliche, bis dato fehlende Grund-
lagen und Erkenntnisse des Bewegungsver-
haltens und dessen Bezug zur Gesundheit
Schweizer Kinder und Jugendlicher ermit-
telt. Weiterhin stehen auch erstmalig fir die
Schweiz einwandfreie Daten zur Verfligung,

die belegen, dass Bewegungsforderung auf
Schulebene machbar ist, von Lehrpersonen und
Schiilern gut aufgenommen wird, Spass macht
UND sich positiv auf das Bewegungsverhalten
sowie auf die Gesundheit und Fitness unserer
Kinder und Jugendlichen auswirkt.
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Ein herzliches Danke an alle...

e Kinder und Jugendliche fur Ihre Teilnahme

e Eltern fur lhre Unterstiitzung

e Lehrpersonen fur Ihr Engangement

e Studenten und Assistenten fir |hre tatkraftige Hilfe
e der folgenden Organisationen fir lhre wertvolle
Unterstitzung: Bundesamt fir Sport BASPO, Schweiz.
Nationalfonds (SNF), Schweiz. Diabetesgesellschaft,
Diabetesgesellschaft der Region Basel, Astra-Zeneca,
Sportamt Baselland, Aetas, Kleven-Becker-Stiftung
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