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A Zusammenfassung

1) Literaturiiberblick (Erster Zwischenbericht)

An der Wichtigkeit der Zielsetzung 'Férderung des Bewegungsverhaltens bei Kindern und
Jugendlichen' besteht wenig Zweifel. Es wird auch allgemein akzeptiert, dass vor allem die
Kinder und Jugendlichen aus den unteren sozialen Statusgruppen durch MaRRnahmen zur
Forderung korperlicher, sportlicher Aktivitat erreicht werden sollten. Auch in Deutschland
mangelt es nicht an MaBnahmen, mit denen diese Zielsetzung erreicht werden soll.

Die Frage, welche Effekte mit einer MaRnahme erreicht werden konnten, und welche Kosten
damit verbunden waren, lasst sich bisher jedoch kaum beantworten. Fir die Planung weite-
rer MaBnahmen waéren diese Informationen aber sehr wichtig. Wenn ein bestimmter Betrag
zur Bewegungsforderung bei sozial benachteiligten Kindern zur Verfligung steht, dann soll-
ten vor allem die besonders effektiven MalRnahmen ausgewahlt werden. Die Frage lautet
also, warum kaum Informationen Uber Effekte und Kosten vorliegen. Ein Grund ist, dass es
bei vielen MaBnahmen (im Rahmen der zumeist sehr knappen finanziellen Budgets und zeit-
lichen Ressourcen) kaum moglich sein dirfte, eine aufwandige Messung von Effekten und
Kosten durchzufiihren. Ein anderer Grund ist aber auch, dass wir bisher sehr wenig dariiber
wissen, wie die Kosten-Effektivitat derartiger MaBnahmen liberhaupt erhoben werden konn-
te. Hier setzte der erste Zwischenbericht an, d.h. er sollte einen Uberblick (iber den Stand
der wissenschaftlichen Diskussion zu diesem Thema geben.

Die Suche in verschiedenen wissenschaftlichen Datenbanken und in anderen Quellen hat vor
allem gezeigt: (a) Zur Frage, wie kosten-effektiv die MaBnahmen zur Bewegungsférderung
bei Kindern und Jugendlichen sind, lassen sich nur sehr wenige empirische Studien finden.
(b) Aus Deutschland liegt u.W. dazu bisher erst eine empirische Studie vor (siehe Update des
Literaturreviews im Abschlussbericht). (c) Von den vorhandenen Studien bezieht sich keine
direkt auf die Gruppe der sozial Benachteiligten. (d) In den Studien werden sehr unterschied-
liche Methoden zur Erfassung der Kosten und Effekte verwendet.

Als Fazit lasst sich ableiten: Auch wenn die Studien, die in anderen Staaten durchgefiihrt
wurden, inhaltlich nicht direkt auf Deutschland tbertragbar sind: methodisch kdnnen wir viel
von diesen Studien lernen. Sie zeigen, wie sich Kosten und Effekte dieser Mallnahmen erfas-
sen lassen.



2) Kostenerhebung bei laufenden Projekten (Zweiter Zwischenbericht)

Aufbauend auf den Ergebnissen aus dem Literaturreview im ersten Zwischenbericht wurde
ein moglichst praxistaugliches Modul zur Erfassung der wesentlichen Kostenkomponenten
erstellt und zunachst einem Pretest unterzogen. Der Pretest des Moduls hat gezeigt, dass
zum einen die Gewinnung von Projekten fiir eine Teilnahme sehr zeitintensiv und schwierig
ist, zum anderen aber auch, dass gerade bei den durchfiihrenden Akteuren das Kostenver-
standnis von der dkonomischen Sicht zum Teil abweicht und hier Erkldrungsbedarf fir eine
verbesserte Dokumentation besteht. Grundsatzlich scheint dieses Modul jedoch nach ent-
sprechenden Weiterentwicklungen eine Moglichkeit zu bieten, die Kosten von Praventions-
und GesundheitsférderungsmalBnahmen auch im laufenden Betrieb zu dokumentieren.

Im dritten Teil des Projektes ging es vor allem um die entsprechende Weiterentwicklung und
weitere Testung des Moduls.
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3) Erfahrungen zur Kostenerhebung bei Préiventionsprojekten
(Zusammenfassung des Abschlussberichtes)

Auch beim Update der Literaturrecherche hat sich gezeigt, dass die betrachtete Thematik
zunehmend im Fokus des Interesses steht und auch Analysen zur Kosteneffektivitat haufiger
durchgefihrt werden. Trotzdem besteht in diesem Bereich auch weiterhin noch groRRer For-
schungsbedarf.

Hinsichtlich der Kostenerhebung bei laufenden Praventionsprojekten konnten detaillierte
Kostendaten fiir das Projekt 'JuvenTUM — Grundschulkinder als Gesundheitsexperten' erho-
ben und analysiert werden. Hier hat sich gezeigt, dass die Kosten mit dem von uns zur Verfu-
gung gestellten Modul relativ gut eingeordnet und im Nachhinein entsprechend ausgewertet
werden konnten. Fir die Durchfiihrung dieses Projektes waren anhand unserer Beispielbe-
rechnung (unter Berlicksichtigung der ortsiblichen Léhne und Mieten) rund 50 € ( bzw. 57 €,
je nach Perspektive) je erreichtem Teilnehmer an den Interventionsschulen fir das gesamte
Schuljahr angefallen. Mit Hilfe des Moduls kénnen diese Werte je nach zugrunde liegenden
Kosten flur Lohne/Mieten entsprechend auf andere Anwendungsbereiche Ubertragen wer-
den.

Zusatzlich zur beispielhaften Erhebung der Kosten fiir das Projekt JuvenTUM wurden zum
Modul - sowie zum zugehdrigen Fragebogen und zur Anleitung - auch die entsprechenden
Ansprechpartner aus den Projekten 'JuvenTUM', 'BAERchen' und 'Komm mit in das gesunde
Boot' als Experten befragt und um ein Feedback zu moglichen Verbesserungen gebeten. Als
Fazit aus der Expertenbefragung lasst sich ziehen, dass das Modul soweit gut einsetzbar ist,
einige Einzelaspekte jedoch noch etwas detaillierter erklart werden sollten. Dieses Feedback
wurde von uns entsprechend umgesetzt, so dass nun mit der Gberarbeiteten Version des
Moduls eine relativ praxisnahe Moglichkeit zur Dokumentation von Programmkosten zur
Verfiigung gestellt werden kann, welche je nach Bedarf ausgewertet und erweitert werden
konnte.
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B Hintergrund

Der Bewegungsmangel im Kindes- und Jugendalter hat in den letzten Jahren zugenommen
[1], und der Risikofaktor 'Bewegungsmangel' ist vor allem bei Personen mit niedrigem sozia-
len Status zu beobachten [2,3]. Die korperliche Inaktivitat im Kindes- und Jugendalter ist ein
hoher Risikofaktor fiir verschiedene Folgeerkrankungen im Erwachsenenalter, wie z.B. koro-
nare Herzerkrankungen, Schlaganfall, Adipositas, Bluthochdruck, niedriges HDL Cholesterin
und Diabetes mellitus Typ 2 [4,5]. GemaR Lampert et al. wird empfohlen, dass sich Kinder
und Jugendliche mindestens 60 Minuten pro Tag moderat bis stark bewegen sollten [6];
denn ausreichend Bewegung fordert und starkt die physische, psychische und soziale Ge-
sundheit im Kindes- und Jugendalter [7].

In den letzten Jahren wurden vermehrt Praventionsprogramme in Deutschland durchge-
fihrt, die Bewegung im Kindes- und Jugendalter als primdres Ziel hatten. Die Internet-
Plattform 'Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten' stellt einen guten Uberblick tiber
die bereits vorhandenen Gesundheitsforderungs- und PraventionsmalRnahmen zu Verfi-
gung, die sich auch und vor allem an die sozial Benachteiligten richten [8]. Im Rahmen dieses
Projektes sind 12 Kriterien zur Ermittlung von 'Models of Good Practice' entwickelt worden.
Damit wird eine zentrale (und inzwischen viel genutzte) Grundlage fiir die Entwicklung von
'‘Beispielen guter Praxis' bereitgestellt.

Die Frage nach den Kosten und Effekten dieser Gesundheitsférderungs- und Prdventions-
malnahmen konnte bisher aber kaum beantwortet werden. Dies ware jedoch sehr wichtig.
Aufgrund der eingeschrankten finanziellen Ressourcen sollten nur die effektiven Interventi-
onsmalnahmen ibernommen werden, und nach Méglichkeit sogar nur die kosteneffektiven
[9]. Auch riickt diese Frage zunehmend in den Fokus der Entscheidungstrager [10].

Im Bereich der Qualitdtssicherung von Gesundheitsforderung und Pravention gibt es mitt-
lerweile zahlreiche Bestrebungen, Verfahren und Instrumente zu entwickeln und zur Verfi-
gung zu stellen (vgl. hierzu beispielsweise "Qualitatssicherung in der Pravention" (QIP) [11]
oder auch [12]), so dass ein Erreichen von guter Qualitdt und ein Sicherstellen eben dieser
nach Maéglichkeit unterstiitzt wird. Um auch trotz begrenzter Ressourcen gute Qualitat in der
Pravention und Gesundheitsforderung erreichen und halten zu kdnnen, ist es auch aus die-
sem Blickwinkel sinnvoll 6konomische Aspekte solcher Programme mit einzubeziehen.

Schon ein  kurzer Blick in die Datenbank des Kooperationsverbundes
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/ und in die internationale Literatur zeigt,

dass es eine grol3e Vielfalt von Mallnahmen zur Bewegungsforderung bei Kindern gibt. Deut-
lich werden auch ganz unterschiedliche Moglichkeiten und Kriterien zur Effektmessung.
Vermutlich kénnen viele dieser MalRnahmen als 'effektiv' bezeichnet werden. Die Frage nach
den Kosten und der Kosten-Effektivitat bleibt aber zumeist unbeantwortet. Die finanziellen
Ressourcen stehen jedoch nie unbegrenzt zur Verfligung. Angaben zur Kosten-Effektivitat
bieten den Entscheidungstragern die Moglichkeit, die vorhandenen Mittel moglichst effektiv
einzusetzen. Wenn zum Beispiel ein bestimmter Betrag zur Bewegungsférderung bei sozial
benachteiligten Kindern zur Verfligung steht, konnten auf diesem Wege die besonders effek-
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tiven MalRnahmen ausgewadhlt werden. Hilfreich ware aber schon die reine Dokumentation
der Kosten eines Interventionsprogramms, so dass die Entscheidungstrager zumindest ab-
schatzen konnten, welche Kosten bei Einfiihrung einer MalRnahme auf sie zukommen. Zu-
dem lieRe sich so besser abschatzen, wie viele Mittel fiir ein 'Roll-Out’ (d.h. eine Ausweitung)
der MaRnahme bendtigt werden wiirden. Auch aus diesem Grund erscheint die Verkniipfung
von Effekten und Kosten wichtig und sinnvoll.

Eine 6konomische Bewertung von Bewegungsprogrammen erfordert eine Vielzahl von In-
formationen. Dazu gehdren z.B. die Programm-Entwicklungskosten, die Kosten der Pro-
gramm-Implementation, die Rekrutierungskosten und die Kosten des Programms selbst wie
z.B. Sportutensilien oder Miete fiir eine Turnhalle [13,14]. Fir eine gesamte dkonomische
Evaluation wiirden noch die moglichen Einsparungen eingerechnet werden missen, die sich
zum Beispiel durch eine geringere Inanspruchnahme medizinischer Leistungen (direkte me-
dizinische Kosten) und durch einen geringeren Produktivitatsausfall der Eltern aufgrund von
weniger Erkrankungen der Kinder ergeben kdnnten (indirekte Kosten) [14-16]. Speziell in der
Gruppe sozial benachteiligter Kinder und Jugendlicher kdnnte zudem der 'soziale Impact'
einer Intervention untersucht werden, der z.B. durch eine Entwicklung hin zu mehr Eigen-
verantwortung entstehen konnte [13]. Bei all diesen Kosten- und Outcome-Dimensionen
sollte von Fall zu Fall gepriift werden, ob und wie gut sie in die Evaluation von Bewegungs-
programmen fir sozial benachteiligte Kinder- und Jugendliche einbezogen werden kdnnen.

Die im Kooperationsverbund http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/ bisher auf-

gebaute Struktur [8] (Internet-Plattform, regionale Knoten, Kriterien zur Ermittlung von
'Models of Good Practice') bietet eine hervorragende Ausgangsbasis zur Ermittlung der oben
beschriebenen Kosten- und Outcome-Dimensionen. Auf dieser Grundlage sollte folgenden
Fragestellungen nachgegangen werden: (a) Welche Kosten- und Outcome-Komponenten
wurden bei den in der Internet-Plattform vorhandenen MaRnahmen zum Thema 'Férderung
des Bewegungsverhaltens bei Kindern und Jugendlichen' bisher ermittelt? (b) Wie ldsst sich
bei kiinftigen MalRnahmen zum Thema 'Forderung des Bewegungsverhaltens bei Kindern
und Jugendlichen' eine moglichst standardisierte Schatzung von Kosten etablieren? (c) Wie
lassen sich diese Empfehlungen auf andere Mallnahmen zur Verringerung der gesundheitli-
chen Ungleichheit (ibertragen?

Im ersten Arbeitsschritt 'Literatur-Uberblick' (siehe 1. Zwischenbericht, Oktober 2011) wurde
ein Uberblick tiber den Stand der Forschung erstellt. Dabei standen vor allem die folgenden
Fragen im Mittelpunkt:

e Bezogen auf das Thema 'MalRnahmen gegen Bewegungsarmut im Kindesalter, insbeson-
dere fur sozial Benachteiligte': Welche Publikationen gibt es dazu, in denen auch die Kos-
ten und Effekte beschrieben werden?

e Mit welchen Methoden sind dort die Kosten und Effekte erfasst worden?

e Welche Kosten und Effekte wurden dort ermittelt?

e Wie gut lassen sich die Methoden und Ergebnisse aus anderen Staaten auf Deutschland
Ubertragen?
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Die Ergebnisse des zweiten Arbeitsschrittes '(Nach-)Erhebung der Kosten bei laufenden Pro-
jekten' wurden im 2. Zwischenbericht (Dezember 2012) dargestellt. Dabei wurde auf folgen-
de Aspekte eingegangen:

e Kriterien fur die Auswahl der Projekte, Vorgehen, Riickmeldungen
e Dokumentation und Verlauf des (Pre-)tests
e Ergebnisauswertung und Weiterentwicklung der Instrumente

Im dritten Arbeitsschritt 'Kostenerhebung am Beispielprojekt' erfolgte exemplarisch anhand
des entwickelten Moduls, die Dokumentation und Auswertung der Kosten fiir das Projekt
'JuvenTUM'. Dabei wurde insbesondere auf die folgenden Aspekte eingegangen.

e Kriterien flr die Auswahl des Projekts, Vorgehen
e Beschreibung des Projekts und der Effekte

e Ergebnisauswertung und erneute Weiterentwicklung der Instrumente
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TEIL I: Literaturreview

1) Vorgehen bei der Recherche

a) Recherche in wissenschaftlichen Datenbanken

Um einen Uberblick dariiber zu erhalten, welche Ergebnisse zur Thematik 'Kosten und Effek-
te von Bewegungsforderungsmalinahmen bei sozial benachteiligten Kindern und Jugendli-
chen' national und international bereits vorliegen, wurde ein umfassender systematischer
Literaturreview durchgefiihrt. Die Recherche erfolgte in den Datenbanken PubMed, CRD,
EconlLit, Embase und DIMDI.

Mit den unten angefiihrten Begriffen wurde einzeln und in Kombinationen (mit und ohne die
'MeshTerms' der Datenbanken) gesucht.

Tabelle 1: Suchbegriffe fiir Datenbankrecherche

Schlisselworter Keywords, mit welchen die Suche
durchgefiihrt wurde

1. Kinder und Jugendliche all Children (0-18)

2. Bewegung physical activity, movement, exercise,

(Pravention und/oder Therapie) excercise therapy, motor activity, activi-
ty, sport, sports, sedentary behaviour

3. Kosten cost studies, cost study, costs,

4. Effekte program evaluation, effects, effective-
ness

5. Okonomische Evaluation economic evaluation, economics, cost-

(Kombination von 3. und 4., beinhaltet effectiveness, evaluation, evaluation

Uber die 'MeshTerms' automatisch die studies, cost-benefit analysis

Begriffe, die fir die Suche unter 3. und 4.
verwendet wurden.)

6. Sozial benachteiligt health status disparities socioeconomic
factors, inequality, health difference

Im Rahmen der Suche wurde deutlich, dass keine Publikation gefunden werden konnte, die
alle Suchkriterien gleichzeitig erflllt (Kinder/Jugendliche, Bewegung, Kosten, Effekte, soziale
Benachteiligung). In einem nachsten Schritt wurde daher die Suche wiederholt ohne das
Suchkriterium 'soziale Benachteiligung'. Geplant war, generell nach Kosten und Effekten von
Bewegungsforderungsmallnahmen bei Kindern und Jugendlichen zu suchen und dann die
jeweiligen Veroffentlichungen auf eine Unterscheidung nach Sozialstatus hin zu tiberprifen.
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Das Kriterium 'Kinder und Jugendliche' ist stets als grundlegendes Kriterium in die Suche ein-
geflossen. Entsprechen wurden nur Studien berlicksichtigt, welche dieses Kriterium auch
erfiillten. Die Studien, die MaRBnahmen fiir die Eltern betrachten, welche indirekt dann wie-
der den Kindern zu Gute kommen kdnnen, wurden also nicht mit in die Auswertung aufge-
nommen. Zusatzlich erfolgte eine sprachliche Eingrenzung auf englische, deutsche und fran-
zosische Artikel, sowie ein Ausschluss von Artikeln zu Entwicklungslandern. Ebenfalls ausge-
schlossen wurden Studien, die nur die Effektivitat betrachten, ohne dabei auch die Kosten zu
bericksichtigen.

Da es eine groRe Anzahl an Treffern zum Thema 'Pravention von Ubergewicht durch kérper-
liche Bewegung' gab, wurde hier ein weiteres Ausschlusskriterium festgesetzt. MalRnahmen,
welche der sekundaren Pravention dienen (bei welchen die Zielgruppe also bereits Giberge-
wichtig oder adipds ist) wurden ausgeschlossen; hierzu liegen bereits andere Ubersichtsar-
beiten vor [17]. MaRnahmen zur primaren Privention von Ubergewicht, die alle Kinder un-
abhangig vom Ausgangsgewicht betreffen, wurden jedoch mit betrachtet.

Die Suche in den Datenbanken umfasst alle dort bis zum 25. Juli 2011 enthaltenen Artikel.
AbschlieBend erfolgte ein Update der Recherche bis einschliefSlich 31.12.2013.

b) Recherche nach 'grauer Literatur'

Zusatzlich zur Suche in den wissenschaftlichen Datenbanken wurde auch nach sogenannter
'grauer Literatur' gesucht (z.B. Uber 'google scholar'). Auch hier wurden die oben genannten
Begriffe verwendet, allerdings auf Grund der etwas abweichenden Systematik in diesen
Suchmaschinen in unterschiedlichen Kombinationen. Zusatzlich wurde auf den Internetsei-
ten verschiedener Institutionen (WHO, Stadte, Kultusministerien, Universitaten, Ministerien)
und auch auf den Seiten verschiedener Programme (TigerKids, SafariKids, gesundheitliche-
chancengleichheit, knp-forschung [18], PEDE-Datenbank [19], Plattform Erndahrung und Be-
wegung [peb] [20], Qualitatsentwicklung in Gesundheitsférderung und Pravention [quint-
essenz] [21]) nach entsprechenden Ergebnissen oder Vorabveréffentlichungen gesucht.

Zusatzlich zur Webbasierten Recherche wurde in den Literaturverzeichnissen der ermittelten
Publikationen nach weiteren Quellen gesucht. Auch die oben beschriebene Expertenbefra-
gung (siehe Abschnitt 'Vorbereitende Arbeiten') wurde genutzt, um an eventuell unpublizier-
te Daten aus diesem Themenbereich zu gelangen. Zudem ist in verschiedenen Zeitschriften,
welche nicht in den wissenschaftlichen Datenbanken gefiihrt sind, eine Handsuche durchge-
flihrt worden (z.B. in Journal of Public Health [Springer])
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Als Fazit zum Abschnitt 'Vorgehen bei der Recherche' lasst sich festhalten:

e Das Thema 'Bewegungsforderung' ist sehr komplex. Die Erfassung der Kosten-Effektivitat
ist bisher offenbar auch in der wissenschaftlichen Diskussion erst ansatzweise gelungen.

e Die Komplexitat hat zur Folge, dass es fur die Suche in wissenschaftlichen Datenbanken
keinen eng definierten, trennscharfen Suchalgorithmus gibt. Die Suche muss daher zu-
nachst sehr breit angelegt sein. Um in diesem breiten 'Angebot' dann die relevanten
Publikationen finden zu kdnnen, missen in einem zweiten Schritt die Arbeiten selbst ge-
lesen werden (Abstracts oder Volltexte).

e Bisher liegen offenbar erst wenige wissenschaftliche Arbeiten zu diesem Themenbereich
vor. Es ist daher sinnvoll, auch in der 'grauen Literatur' zu suchen.

2) Ergebnisse der Recherche

a) Ergebnisse der Recherche in wissenschaftlichen Datenbanken

Bei der Recherche zeigte sich, dass es eine Vielzahl an Treffern zu Effekten und Effektivitat
von Bewegungsmalinahmen bei Kindern und Jugendlichen gibt. Grenzt man - nach sorgfalti-
ger Lektlire der Texte - die Suche jedoch auf die Studien ein, in denen auch die Kosten bzw.
die Kosteneffektivitdt untersucht werden, dann verbleiben nur noch sehr wenige Studien.
Wie schon im Abschnitt 'Vorgehen bei der Recherche' erldutert, musste beim Suchalgorith-
mus schlieflich auf die noch engere Eingrenzung 'sozial Benachteiligte' verzichtet werden,
weil sich dann kein Treffer mehr ergeben hitte. Eine Ubersicht tiber die schrittweise Verrin-
gerung der Trefferzahlen mit enger werdenden Suchkriterien gibt (exemplarisch fiir die Da-
tenbank PubMed) nachfolgende Abbildung 1.
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Abbildung 1: Trefferzahlen bei schrittweiser Eingrenzung der Suche (Datenbank PubMed)

Kinder und Jugendliche (1)
n=2.552.525

Bewegung (2)
n=179.164

Effekte, Effektivitat (3)
n=41.324

Kosten, Kosteneffektivitat
n = 1.504 (davon verbleiben 13; siehe
Tabelle 2, Anhang)

sozial benachteiligt
n=0

Die Studien, welche bei der erstmaligen Durchfiihrung der Recherche ermittelt wurden,
werden im Anhang ausfiihrlicher beschrieben. Alle ermittelten Studien, inklusive der Studien
aus dem Update der Recherche, sind im Folgenden tabellarisch dargestellt.

Zum Thema 'Effektivitdat von Bewegungsprogrammen bei Kindern und Jugendlichen' wurden
sehr viele Studien gefunden (n=41.324), und dazu liegen auch bereits detaillierte Literaturre-
views vor (vgl. hierzu beispielsweise [22-25]). Einige der dort aufgelisteten Interventionen
fokussieren auch auf die Zielgruppe der sozial benachteiligten Kinder (Stichworte z.B. 'ethnic
minority' oder 'low SES'; siehe hierzu beispielsweise [26]). Bei der Betrachtung der Kostenef-
fektivitat hingegen zeigt sich ein ganz anderes Bild. Insgesamt konnten in den Datenbanken
(PubMed, CRD, Econlit, Embase und DIMDI) lediglich 13 relevante Studien identifiziert wer-
den, die zumindest eine 6konomische Evaluation von BewegungsforderungsmaRnahmen bei
Kindern beinhalten (siehe hierzu auch die folgenden Tabellen, sowie ausfihrliche Beschrei-
bung im Anhang); keine dieser Studien bezieht sich jedoch explizit auf die sozial Benachtei-
ligten.
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Tabelle 2: Studienbeschreibungen

Autor/Jahr/ Art der Intervention Ziel der Interventi- Dauer Ziel-/Altersgruppe Setting Beriicksichtigung sozialer Benachteiligung

Land/Region on

Wang et al. 2003 Interdisziplindre MaBnahme, Unterrichtsstunden, Primarpravention Dauer (Feldversuch: | Kinder (6.-8. Schul- Schule nicht berichtet

(USA/Massachusetts) Sportmaterialien, Wellness, Lehrerfortbildung, B& E | von Ubergewicht 2 Schuljahre). jahr), 11-13 Jahre

[27]

Brown et al. 2007 Lehrinhalte je Klasse, Sport, Anderungen bei der Primarpravention 2 Jahre Kinder, 11 Jahre Schule Schulen im amerikanisch- mexikanischen

(USA/Texas) [28] Schulspeisung, Familienbasierte Programme und von Ubergewicht Grenzgebiet, hoher Anteil an Migranten,
Programme fiir die Anwendung zu Hause, B& E& S teilweise schlechte Englischkenntnisse

Wang et al. 2008 Nachmittagsbetreuung mit maRig bis stark anstren- Priméarpravention Herbst 2003, Dauer: | Kinder, Volksschule Schule speziell entwickelt um die Nachmittagsstun-

(USA/Augusta, Georgia) gender korperlicher Bewegung, gesunden Snacks, von Ubergewicht 1 Jahr (elementary school), den fur Jugendliche mit niedrigem soziodko-

[29] Hausaufgabenbetreuung und "academic enrich- durch Bewegungs- 6-10 Jahre nomischem Status mit Bewegung zu fillen
ment",B&E&S forderung

Peterson et al. 2008 Medienkampagne, Bewegungsforde- Februar/Marz 2004, | Jugendliche, 12-17 Gesell- nicht berichtet

(USA/New Castle, Dela- B rung 6 Wochen Jahre schaft

ware) [30]

Moodie et al. 2009 B Priméarpravention 1Jahr Kinder, 5-7 Jahre Schule/ die Autoren dulRern Bedenken hinsichtlich

(AUS/Victoria) [31] von Ubergewicht Gemeinde | der Eignung des Programmes in Bezug auf

Kinder aus landlichen und abgelegenen
Regionen

McAuley et al. 2010 E&B Priméarpravention 2 Jahre Kinder, 5-12 Jahre Schule/ nicht berichtet

(NZ/Otago) [32] von Ubergewicht Gemeinde

Pringle et al. 2010 Kostenlose Schwimmaktivitaten, Aktivitatsklassen, B | Bewegungsférde- 2 Jahre (2004 — Kinder Gemeinde | nicht berichtet

(UK) [33] rung 2006)

Moodie et al. 2010 AASC-Program, Nachmittagsbetreuung fur Kinder Primarpravention Beginn: 2005, Pro- Kinder, Grundschule Schule das Programm wird von den Autoren als

(AUS/Victoria) [34] von 15.00 bis 17:30 mit Sport und Bewegungsmog- von Ubergewicht gramm lduft weiter | (primary school), 5-11 geeignet angesehen, um Kinder mit niedrige-
lichkeiten, B durch Bewegungs- Jahre rem SES zur Teilnahme zu bewegen und

forderung damit Ungleichheit zu verringern
Kesztyiis et al. 2011 Gesundheitsbildung, Pausen mit Bewegungsaktivitd- | Primarpravention 1 Jahr Kinder, Grundschule Schule nicht berichtet
(GER) [35] ten und Eltern-Engagement, B & S von Ubergewicht (primary school), 7-8
Jahre
Wang et al. 2011 Interdisziplindre MalRnahme, Unterrichtsstunden, Essstorungen 2 Jahre Kinder, (6.-8. Schul- Schule nicht berichtet

(USA) [36]

Sportmaterialien, Wellness, Lehrerfortbildung, B & E

jahr), 11-13 Jahre
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Autor/Jahr/ Art der Intervention Ziel der Interventi- Dauer Ziel-/Altersgruppe Setting Beriicksichtigung sozialer Benachteiligung

Land/Region on

Moodie et al. 2011 Unterrichtstunden, Informationsabende, Werbung Priméarpravention 2 Jahre Kinder (5. und 6. Schule/ es wird die Moglichkeit der Eignung des

(AUS/Victoria) [37] far das Programm, von Ubergewicht Schuljahr), 10-11 Gemeinde | Programmes fiir Schulen nach sozialem

B Jahre Status zu differenzieren angesprochen, aber

in diesem speziellen Zusammenhang nicht als
relevant erachtet

Moodie et al. 2013 Interdisziplindre MalRnahme, E & B & S Priméarpravention 3 Jahre Kinder, 4-12 Jahre Schule/ nicht berichtet

(AUS) [38] von Ubergewicht Gemeinde

Krauth et al. 2013 B, 3 zusatzliche Sportstunden/Woche Primarpravention 4 Jahre Kinder, Grundschule Schule nicht berichtet

(GER) [39,40]

von Ubergewicht

USA, United States of America; AUS, Australien; NZ, Neuseeland; B, Bewegung; E, Erndhrung; S, Sonstige MaRnahmen; AASC, Australian after school communities program; CATCH, Coordinated Approach to Child
Health; APPLE, A Pilot Program for Lifestyle and Exercise;
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Tabelle 3: Ergebnisse des Reviews

Autor/Jahr Studiendesign Persp.*, Zeithori- Effekte Kosten Ergebnisse der 6konomischen Hinweise zur 6konomischen Evaluati-
zont, Diskont.** Evaluation on
Wang et al. Modellierung basierend Gesellschaft, Mo- Falle von vermiedenem Preisjahr 1996, USD, Kosten je gewonnenem QALY = Sensitivitatsanalyse (univariat und
2003 [27] auf randomisiertem, dellierung tGber 25 Ubergewicht im Erwach- Intervention: USD 33.677, usD 4.305, multivariat), bleibt kosteneffektiv, aber
kontrolliertem Feldver- Jahre, Kosten und senenalter (5.805), QALYs | vermiedene Behandlungskosten: Nettonutzen = USD 7.313 hier nur Kosten fiir Frauen verwendet
such, jeweils 5 K&I Schu- Effekte mit je 3% (4,13) USD 15.887, verhinderter Pro-
len, n=310 (fur KNA) duktivitatsverlust: USD 25.104
Brown et al. Modellierung basierend Gesellschaft, Mo- Falle von vermiedenem Preisjahr: 2004, USD, Interventi- Kosten je gewonnenem QALY = Kosteneffektiv, hier auch Kosten fur
2007 [28] auf randomisiertem, kon- dellierung tGber 25 Ubergewicht im Erwach- on: USD 44.039, vermiedene usD 900, beide Geschlechter
trolliertem Feldversuch, Jahre, Kosten und senenalter (40-64 Jahre) Behandlungskosten: USD 36.348, Nettonutzen = USD 68.125
jeweils 4 K&I Schulen, Effekte mit je 3% (14,93), gewonnene verhinderter Produktivitatsver-
n=896 (1G=423, KG=473) QALYs (8,55) lust: USD 75.816
Wang et al. RCT, 18 Schulen, n=601 Gesellschaft, 1 Jahr, | % Korperfettreduktion Preisjahr 2003, USD, Interventi- USD 417 pro %-Punkt Kérper-
2008 [29] (48%m, 52%w) (1G=312, nicht berichtet onskosten: USD 956 / Kind, ver- fettreduktion

KG=289)
KEA

glichen mit Kosten ohne Inter-
vention: USD 639/Kind

Peterson et

2 verschiedene Fernseh-

nur Programmkos-

per Fragebogen gemes-

Entwicklungskosten des Pro-

Kosten je Person, die sich mehr

Selbstberichterstattung keine KEA im

al. 2008 [30] werbungen & Plakate ten, nicht berichtet, | sen, auf die Bevolkerung gramms und Kosten fiir "Pro- bewegt hat: zwischen USD 5,11 engeren Sinne
Umfrage n=2895, Hoch- nicht durchgefiihrt hochgerechnet: "in Erwd- | duktplatzierung" (USD 4,01, je und USD 153,19, fir die einzel-
rechnung der Daten gung gezogen sich mehr Person, die die Werbung gesehen | nen Teilbereiche der Kampagne,
zu bewegen", "haben sich | hat) USD 8,87 fiir die gesamte Kam-
mehr bewegt" pagne
Moodie et al. | Modellierung bis Tod der Gesellschaft, Le- Verringerung BMI, Zusatz- | Preisjahr 2001, AUD, VPI, DALYs Lebenszeit, Kosten je: mit Sensitivitdtsanalyse und Unsicher-
2009 [31] Kinder oder Alter=100, benszeit, Kosten liche Zeit in Bewegung, Gesamtkosten:$22,8Millionen verhindertem DALY: $760.000 heitsanalyse, nur in sehr optimisti-
Vergleich mit "Nichtstun", | und Effekte mit je Energieverbrauch (netto, Brutto: AUD 770.000) schem Scenario als kosteneffektiv
KNA 3% verhinderter BMI-Einheit:$87.000 | eingestuft
McAuley et kontrollierter Versuch, Gesellschaft, 4 verhinderte Preisjahr 2006, NZD, keine Ent- NZD 664-1.708 pro kg verhinder-
al. 2010 [32] n=287 (IG=151, KG=136) Jahre, Kosten mit Gewichtszunahme, wicklungskosten, Gesamtkosten: ter Gewichtszunahme (abhangig
KEA 5% NzD 357.490 vom Alter)
Pringle et al. 2 Aktivitatsprogramme, Hauptimplementie- | Anderungin MPA, QALY Preisjahr 2003, Kosten / Teilneh- Kosten pro QALY: Mit Sensitivitdtsanalyse bleibt kosten-
2010 [33] Kosten und Effekte erho- rungs- und Be- mer mit verbesserte MPA: - A: GBP 94 [USD 167] effektiv, keine Details gegeben

ben durch Befragungen
und Fragebogen, KNA

triebskosten, nicht
berichtet, nicht
berichtet

- Aktivitat (A): GBP 517
- Schwimmen (S): GBP 563

-S: GBP 103 [USD 183]

NHS Ersparnis pro erfolgreiche
Teilnehmer:

- A: GBP 769 [USD 1.364]

-S: GBP 2.111 [USD 3.746]
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Autor/Jahr Studiendesign Persp.*, Zeithori- Effekte Kosten Ergebnisse der 6konomischen Hinweise zur 6konomischen Evaluati-
zont, Diskont.** Evaluation on

Moodie et al. | Modellierung basierend Gesellschaft, nicht Verringerung BMI, Zusatz- | Preisjahr 2001, AUD, VPI, DALYs Lebenszeit, Bruttokosten Mit Sensitivitatsanalyse und Unsicher-

2010 [34] auf dem AASC-Programm berichtet, Kosten liche Zeit in Bewegung, Gesamtkosten:$40,3Millionen je: heitsanalyse, nicht als kosteneffektiv

und Annahmen zu Effek-
ten aus der Literatur,
KNA, KEA

und Effekte mit je
3%

Energieverbrauch

- verhindertem DALY: $90.000
- verhinderter BMI-Einheit:
$8.200

eingestuft

Kesztyiis et

RCT, Effekte: 32 Schulen

Gesellschaft, 1 Jahr,

Anderung in Taille-zu-

Preisjahr 2008, Interventionskos-

IKER (Bauchumfang) = EUR 11,11

Kosteneffektiv

al. 2011 [35] (1G=365, KG=354), Kosten: | nicht durchgefiihrt Hohe-Verhaltnis, Bauch- ten EUR 26.859,54, Interventi- [USD 13,91] pro verhinderte cm
20 Schulen, KEA umfang und BMI onskosten: EUR 24,09 / Kind IKER (WtHR) = EUR 18,55 [USD
23,22] pro verhinderter Einheit
Wang et al. Modellierung basierend Gesellschaft, Mo- Vermiedene Essstérun- Preisjahr 2010, USD, Gesamtkos- Kosten pro QALY (Essstorungen Sensitivitatsanalyse (univariat und
2011 [36] auf randomisiertem, dellierung tGber 10 gen, QALY (0,70 vermie- ten USD 46.803 und Ubergewicht zusammen) = multivariat), USD/gewonnene QALY:
kontrolliertem Feldver- Jahre, Kosten und dene Essstorung, 4,1 USD 2.966, Nettonutzen (Esssto- 5177 bis -4038
such und Annahmen aus Effekte mit je 3% vermiedenes Uberge- rungen + Ubergewicht) = USD
der Literatur, KNA wicht) 14.238
Moodie et al. | Modellierung bis Tod der Gesellschaft, Le- Verringerung BMI, Zusatz- | Preisjahr 2001, AUD, VPI, DALYs Lebenszeit, Kosten je: Mit Sensitivitdtsanalyse, Unsicherheits-
2011 [41] Kinder oder Alter=100, benszeit, Kosten liche Zeit in Bewegung, Gesamtkosten: AUD 13,3 Millio- - verhindertem DALY: $117.000 analyse, nicht als kosteneffektiv einge-
KNA und Effekte mit je Energieverbrauch, DALY nen (netto, Brutto: $125.000) stuft, wenn als PraventionsmaRBnahme
3% - verhinderter BMI-Einheit: fiir Ubergewicht, bei Beriicksichtigung
$13.000 weiterer Effekte wie Luftverschmut-
zung, etc., Kosteneffektivitat moglich
Moodie et al. | Modellierung bis Tod der Gesellschaft, Le- Verringerung BMI, DALY Preisjahr 2006, AUD, Gesamtkos- DALYs Lebenszeit, Kosten je: Mit Sensitivitatsanalyse, Unsicherheits-
2013 [38] Kinder oder Alter=100, benszeit, Kosten ten: AUD 37,65 Millionen - verhindertem DALY: AUD analyse in den meisten Fallen als kos-
KNA und Effekte mit je 20.227 (netto, Brutto: AUD ten-effektiv eingestuft
3% 22.978)
- verhinderter BMI-Einheit: AUD
399
Krauth et al. Interventionskosten Gber | Gesellschaft, nicht Verringerung BMI, Zusatz- | nicht berichtet, EUR, Interventi- Kosten je Schiiler je Jahr: EUR 619 | Wenige Details in der Publikation, ggf.

2013 [39,40]

4 Jahre, KEA

berichtet, nicht
berichtet

liche Zeit in Bewegung,

onskosten: EUR 14.985/Klasse

flr signifikante Ergebnisse

Folgepublikationen detaillierter, Inves-
titionskosten mit bericksichtigt

*Perspektive **Diskontierung: Abzinsung der zukiinftigen Kosten und/oder Effekte; USD, US-Dollar; AUD, australische Dollar; NZD, Neuseeland-Dollar; KEA, Kosten-Effektivitats-Analyse; KNA, Kosten-Nutzwert-
Analyse; IG, Interventionsgruppe; KG, Kontrollgruppe; DALY, disability adjusted life year; QALY, quality adjusted life year; K, Kontroll-/Kontrolle; I, Intervention/Interventions-; RCT, randomised controlled trial; VPI,

Verbraucherpreisindex
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b) Ergebnisse der Recherchen nach 'grauer Literatur'

Wie bereits oben erwahnt wurde auch im Bereich der 'grauen Literatur' gesucht, und auch
hier sind wenige, aber wichtige Ergebnisse gefunden worden. Es handelt sich um Ubersichts-
arbeiten zur Kosteneffektivitdt von Praventionsprogrammen, die 'nur' als institutsinterne
Forschungsberichte publiziert wurden. Sie stammen aus den Jahren 2008 und 2010, und be-
legen somit erneut die Aktualitat der hier im Mittelpunkt stehenden Thematik. Die Berichte
werden in den folgenden Tabellen und im Anhang etwas ndher vorgestellt.

23



Tabelle 4: Beschreibung der Studien aus der grauen Literatur

Autor/Jahr/Land/Region

Art der Intervention

Ziel der Intervention

Dauer

Ziel-
/Altersgruppe

Setting

Beriicksichtigung sozialer
Benachteiligung

Fordham und Barton 2008 | Walking school bus (unterschiedliche Bewegungsforderung durchschnittlich | nicht angege- Schule/Gemeinde nicht angegeben
(UK)[42] Programme, verwendet werden 1,5 Jahre ben
Durchschnittswerte)
B
Kostenloses Schwimmen (Glasgow Bewegungsforderung April 2001 - 12-18 jahrige Gemeinde nicht angegeben
programme) andauernd
B
Tanzstunden (NRG Youth Dance & Bewegungsforderung Oktober 2005 - 11-14 jahrige Schule nicht angegeben
Health Project report) Marz 2006
B
Sportprogramm in Gemeinden Bewegungsforderung nicht angegeben | 7-16 jahrige Gemeinde nicht angegeben
B
Lewis et al. 2010 (UK)[43] HELP-Matrix (zum Aufbau der Inter- Primarpravention von Herbst 1995 - Madchen, 11- | Schule Uber einen so genannten
vention siehe [44]) Ubergewicht Frihling 1997 16 Jahre "inequality score", d.h.
Berticksichtigung ob Be-
nachteiligte von dieser
MaRnahme profitieren
kénnen
Kostenloses Schwimmen Bewegungsforderung April 2009 - <16 Jahre Gemeinde/Land nicht angegeben
B Marz 2010

(Programm lauft
weiter)
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Tabelle 5: Okonomische Ergebnisse der Studien aus der grauen Literatur

Intervention Studiendesign Perspektive, Zeithori- Effekte Kosten Ergebnisse der 6ko- Hinweise zur 6konomischen Evalua-
zont, Diskontierung nomischen Evaluati- tion
on
Walking Ubersichtsarbeit, Schat- nur Programmbkosten, gewonnene QALYs, 4.180 min Preisjahr 2007/8, £4.007,63 je QALY auch mit Sensitivitatsanalyse in den
school bus zung der Kosten und nicht berichtet, nicht zusatzliche Bewegung pro Kind £124,21 je Kind meisten Fallen kosteneffektiv (An-
Effekte auch auf Litera- angegeben pro Jahr, entspricht 0,031 QALY nahme: <£20.000 je QALY ist kosten-
turbasis, KNA pro Kind pro Jahr effektiv)
Kostenloses Ubersichtsarbeit, Schat- nur Programmkosten, gewonnene QALYs, 15 min zu- Preisjahr 2007/8, £4,50 | £40.461,56 je QALY auch mit Sensitivitdtsanalyse in den

Schwimmen zung der Kosten und nicht berichtet, nicht satzliche Bewegung pro Teilneh- je Teilnahme wenigsten Fallen kosteneffektiv

(Glasgow Effekte auch auf Litera- angegeben mer entspricht 0,0001112 QALY (Annahme: <£20.000 je QALY ist

program) turbasis, KNA pro Teilnahme kosteneffektiv)

Tanzstunden Ubersichtsarbeit, Schat- nur Programmkosten, gewonnene QALYs, 282,86 min Preisjahr 2007/8, £27.570,06 je QALY auch mit Sensitivitdtsanalyse in den
zung der Kosten und nicht berichtet, nicht zusatzliche Bewegung pro Kind £57,82 je Kind wenigsten Fallen kosteneffektiv
Effekte auch auf Litera- angegeben pro Jahr, entspricht 0,0021 QALY (Annahme: <£20.000 je QALY ist
turbasis, KNA pro Kind pro Jahr kosteneffektiv)

Sportin Ubersichtsarbeit, Schat- nur Programmkosten, gewonnene QALYs, 30 min zu- Preisjahr 2006/7, £71.456,21 je QALY auch mit Sensitivitdtsanalyse in den

Gemeinden zung der Kosten und nicht berichtet, nicht satzliche Bewegung pro Teilneh- £15,89 je Teilnahme wenigsten Fallen kosteneffektiv
Effekte auch auf Litera- angegeben mer entspricht 0,00022243 QALY (Annahme: <£20.000 je QALY ist
turbasis, KNA pro Teilnahme kosteneffektiv)

HELP-Matrix Ubersichtsarbeit, Model- Gesellschaft, Modellie- Reduzierte Wahrscheinlichkeit Preisjahr 2007/8, £24 je | £599 je QALY (Netto- Intervention nur fliir Madchen kos-
lierung basierend auf rung Uber 25 Jahre, von Ubergewicht im Erwachse- Kind Kosten) teneffektiv, siehe auch Wang et al

Daten aus KNA aus der
Literatur, auf UK Gbertra-
gen (Daten aus Wang et
al. 2003)

Kosten und Effekte mit
je 3,5%

nenalter (1,87 %), QALYs (0,013
pro Person)

2003, Daten wurden libertragen und
an Kontext angepasst

Kostenloses
Schwimmen

Evaluation basierend auf
staatlichem Programm,

nur Programmkosten,
nicht berichtet, nicht
angegeben

zusatzliche Schwimmer
(114.068), erwarteter durch-
schnittlicher Gesundheitsnutzen
auf Lebenszeit

Preisjahr 2010, £172 je
zusatzlichem Schwim-
mer (£1,228 Einsparung
je Schwimmer, der
korperlich aktiver wird)

Nutzen-Kosten-
Quotient 0,82
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c) Exkurs: Ergebnisse aus weiteren Studien

Zusatzlich zu den oben beschriebenen Studien wurden Uber die Recherche aus den Daten-
banken und der 'grauen Literatur' weitere Arbeiten gefunden, die das Thema 'Kosten und
Effekte von primdrpraventiven MalBnahmen zur Forderung des Bewegungsverhaltens bei
Kindern und Jugendlichen' zumindest beriihren. Der Zwischenbericht sollte einen Uberblick
geben lGber empirische Ergebnisse zum direkten Vergleich zwischen Kosten und Effekten von
BewegungsforderungsmaRBnahmen bei Kindern und Jugendlichen. Dazu kdnnen diese 'weite-
ren Studien' nur indirekt beitragen. Sie zeigen aber, wie groRR die Bedeutung dieses For-
schungsbereiches und zugleich wie gering die Zahl der Veroffentlichungen hierzu ist.

Zur Gruppe 'weitere Studien' gehoren auch die Berichte Gber MalRnahmen zur Sekundéarpra-
vention, bei denen die Zielgruppe also bereits Gbergewichtig oder adipds ist [17]. Hierzu lie-
gen z.B. Arbeiten zur Gewichtsreduktion [45] oder zur Verbesserung der motorischen Ent-
wicklung vor [46].

In anderen Studien wird versucht, aus Ergebnissen zur Effektivitdt eine Kosteneffektivitat
abzuleiten, indem Bewegung in metabolische Einheiten (MET) umgerechnet und dann die
Kosten pro MET berechnet werden. Die Autoren kommen zum Ergebnis: (a) Mit schul- und
gemeindebasierten Ansdtzen kann (im Verhéltnis zu den erreichten Effekten) mit verhalt-
nismaRig geringem Aufwand die breite Bevolkerung erreicht werden. (b) MalRnahmen zur
individuellen sozialen Betreuung sind zwar auch (kosten)effektiv, jedoch ist hier eine Aus-
weitung auf grolRere Bevolkerungsgruppen aufgrund des hohen Aufwandes eher schwierig
[47]. Diese Studie passt nur indirekt zum Schwerpunkt dieses Literaturiiberblicks, da es sich
hier um einen Review handelt, der beziglich der Kosteneffektivitatsbewertung bereits viele
Annahmen trifft (beziiglich der Umwandlung von Bewegung in MET, und auch beziiglich der
Kostenschatzungen), die so mit den Originalarbeiten, die bei unserer Recherche aus den wis-
senschaftlichen Datenbanken ermittelt wurden, kaum vergleichbar sind (z.B. bezogen auf die
Messung (iber MET). Zudem werden diverse Kriterien, die fiir den von uns erstellten Uber-
blick als Einschluss- oder Ausschlusskriterium festgelegt wurden (z.B. bezogen auf Primar-
und Sekundarpravention) miteinander vermischt. Allerdings zeigt diese Studie, dass es in der
internationalen Diskussion zumindest Versuche gibt, eine (6konomische) Vergleichbarkeit
von BewegungsforderungsmalRnahmen herzustellen.

Ein weiteres Beispiel flir eine Studie, die sich nur indirekt auf die Schwerpunktsetzung dieses
Literatur-Uberblicks beziehen lasst, ist eine Studie zur Férderung von Bewegung wihrend
der Schulpausen durch spezielle Markierung von Pldtzen zum Teamspiele auf dem Schulhof
und die Verfligbarkeit von Springseilen. Hier zeigte sich, dass sich die Kinder der Interventi-
onsschulen (Interventionsschule 1: Markierungen und Seile, Anleitung fiir die Kinder; Inter-
ventionsschule 2: nur Platze fiir Teamspiele ohne spezielle Markierungen) wahrend der Pau-
sen mehr bewegten (gemessen mit Schrittzahler) als die Kinder der Kontrollschule (keinerlei
Organisation von Spielen). Fiir die Bewegung am Nachmittag nach der Schule gibt es jedoch
keine signifikanten Unterschiede. Die Autoren geben Interventionskosten in Hohe von insge-
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samt €280 an [48]. Hier zeigt sich sehr gut die Problematik der Zurechenbarkeit: Kosten und
Effekte sind zwar angegeben, auf Basis der vorhandenen Daten lassen sie sich jedoch nur
schwer einander zurechnen (es ist z.B. nicht angegeben, um wie viel sich die Kinder der In-
terventionsschulen mehr bewegt haben als die der Kontrollschule; also kann man nicht sa-
gen, wie viel Effekt fir welche Summe erreicht wird).

3) Diskussion und Fazit

In dem Literatur-Uberblick werden die Ergebnisse der Recherche zum Thema 'Kosten und
Effekte von primarpraventiven MaRnahmen zur Forderung des Bewegungsverhaltens bei
Kindern und Jugendlichen' vorgestellt. Die zunachst geplante Fokussierung auf sozial be-
nachteiligte Kinder und Jugendliche musste im Laufe der Recherche wieder aufgegeben
werden. Nach Begrenzung der Suche auf diese spezielle Zielgruppe lieSen sich keine Studien
mehr finden. Die Arbeiten, die ohne die Begrenzung auf die Gruppe 'sozial Benachteiligte'
gefunden wurden, sind anschlieBend daraufhin geprift worden, ob zumindest einige Hin-
weise auf Kosten und Effekte bei dieser speziellen Zielgruppe enthalten sind. Auch dies war
jedoch nicht der Fall. Die hier vorgestellten Informationen zu Kosten und Effekten beziehen
sich somit auf alle sozialen Statusgruppen. In einem spateren Arbeitsschritt muss gepruift
werden, ob und wie sich die Methoden und Ergebnisse auf den deutschen Kontext tbertra-
gen lassen.

Ein zentrales Ergebnis der Recherche ist, dass im deutschsprachigen Raum bisher offenbar
wenige vergleichbare Recherchen durchgefiihrt wurden. Auch im englischsprachigen Raum
liegen hierzu erst sehr wenige Publikationen vor. Trotz intensiver Suche konnten wir nur
zwei Arbeiten finden, in denen die Kosten-Effektivitdit mehrerer MaRnahmen miteinander
verglichen wird [42,43]; beide sind zudem nur 'grau' (d.h. nicht in wissenschaftlichen Zeit-
schriften) publiziert worden. Schon daraus wird ersichtlich, dass die haufig zu hérende For-
derung nach mehr gesundheitsokonomischer Evaluation primarpraventiver MalBnahmen
[49-51] bisher kaum praktisch umgesetzt wurde. Wichtig ist auch die Feststellung, dass die
wenigen hier gefundenen Arbeiten zumeist aus dem Zeitraum 2007 bis 2013 stammen. Die
gesundheitsokonomische Evaluation derartiger MaBnahmen wird in der Public Health For-
schung offenbar erst seit wenigen Jahren als wichtige Forschungsfrage akzeptiert. Umso
wichtiger ist es aus unserer Sicht, einen Uberblick tiber den Stand der Diskussion zu erstellen
und dann gemeinsam zu (berlegen, wie die Ergebnisse auch auf die Gruppe der sozial Be-
nachteiligten Gbertragen werden kdnnen.

Trotz intensiver Suche in verschiedenen Datenbanken und in anderen Internet-basierten
Medien kann auch hier selbstverstandlich kein Anspruch auf Vollstandigkeit erhoben wer-
den. Die Festlegung auf fiinf Datenbanken (PubMed, CRD, EconlLit, Embase, DIMDI) und auf
Veroffentlichungen in deutscher, englischer oder franzdsischer Sprache garantiert noch kei-
ne vollstandige Abdeckung aller relevanten Studien. Ein Update der Recherche erfolgte bis
einschlieRlich 31.12.2013; spatere Veroffentlichungen sind also nicht mehr erfasst.

27



In den wissenschaftlichen Datenbanken wurden 13 empirische Arbeiten zum Thema 'Kosten-
Effektivitat von primarpraventiven MaBnahmen zur Forderung des Bewegungsverhaltens bei
Kindern und Jugendlichen' gefunden. Vier stammen aus Australien (Moodie et al.
2009/2010/2011/2013 [31,34,37,38]); sie sind alle nach dem exakt gleichen Konzept aufge-
baut, da sie vier Programme im Rahmen desselben Projektes (ACE-Obesity) 6konomisch be-
werten. Die anderen Studien stammen aus den USA (Brown et al. 2007, Peterson et al. 2008,
Wang et al. 2003/2008/2011 [27-30,36]) und aus Neuseeland (McAuley et al. 2010 [32]).
Zwei Studien stammen aus Deutschland (Kesztyls et al. 2011 [35] und Krauth et al. 2013
[39,40]).

Ein weiteres Problem entsteht dadurch, dass MaBnahmen zur Bewegungsforderung haufig
mit MalRnahmen zu besseren Erndhrung kombiniert werden (vergleiche hierzu beispielswei-
se Brown et al. 2007, McAuley et al. 2010, Wang et al. 2003/2008/2011 [27-29,32,36]). Es ist
daher nicht immer eindeutig festzustellen, welche Effekte speziell durch die MalRinahmen zur
Bewegungsforderung erreicht wurden.

Bei den Studien aus Australien (Moodie et al. 2009/2010/2011/2013 [31,34,38,41]) wurde
als Ergebnis festgestellt, dass die hier untersuchten MalRnahmen ('walking school bus', Be-
wegungsforderung in 'Primary Schools' und bei der Nachmittagsbetreuung, 'aktiver Schul-
weg') bis auf eine ('be active eat well') als 'nicht kosteneffektiv' anzusehen sind (ausgehend
von einem Schwellenwert von AUD (Australische Dollar) 50.000); dass sie teilweise sogar
deutlich Gber diesem Schwellenwert fiir Kosteneffektivitat lagen. Hier ist zu betonen, dass in
diesen vier (und auch in den fiinf anderen) Studien lediglich die Effekte auf die Gesundheit
berlcksichtigt wurden. Weitere mogliche Effekte (wie beispielsweise die Férderung des sozi-
alen Zusammenhalts), die ihrerseits wiederum den Gesundheitszustand beeinflussen kon-
nen, wurden in die Modellierungen nicht mit aufgenommen.

Die Messung und Bewertung von Kosten und Effekten ist generell mit einer Vielzahl metho-
discher Probleme behaftet. Auf der einen Seite stellt sich die Frage, welche Effekte man be-
ricksichtigen muss (bzw. kann). So sind z.B. Effekte wie 'Lebensgefiihl' oder auch 'Lebens-
qualitat' immer subjektiv (im Gegensatz zu 'harten' medizinischen Kriterien wie Korperge-
wicht und -gréRe). Eine wichtige Frage ist auch, ob mogliche negative Folgen (z.B. Sportver-
letzungen) in die Analyse aufgenommen werden sollten. Denkbar ware zudem die Bertick-
sichtigung weiterer Effekte auf die kommunale Umwelt (z.B. Verminderung von Luftver-
schmutzung durch Verringerung des individuellen Autoverkehrs). Auf der anderen Seite tre-
ten ahnliche Probleme auch bei den Kosten auf. Welche sollten bericksichtigt werden und
welche nicht, und wie kann die Entscheidung fiir oder gegen eine Kostenkomponente be-
griindet werden? Einige Studien versuchen, diesen Unsicherheiten mit Hilfe von Sensitivi-
tatsanalysen zumindest teilweise Rechnung zu tragen.

Ein weiterer kritischer Punkt ist, dass die gesundheitlichen Effekte, die durch eine Verhal-
tensanderung wie 'mehr kérperliche Bewegung' erreicht werden sollen, oft erst Jahre spater
auftreten. Hier ist die Zurechnung zu einer MalRnahme wie 'Bewegungsférderung bei Kin-
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dern und Jugendlichen' oft besonders schwer. Im langen Zeitraum bis hin zum Auftreten der
gesundheitlichen Effekte kdnnen sich viele andere Einfllisse ausgewirkt haben. Es bleibt da-
her oft unklar, wie grof8 der Anteil ist, der auf die urspriingliche MaRnahme zuriickgefiihrt
werden kann.

Von den in den wissenschaftlichen Datenbanken gefundenen Studien werden funf als kos-
teneffektiv eingestuft (Brown et al., Wang et al. 2003; Wang et al. 2011, Pringle et al. 2010,
Moodie et al. 2013 [27,28,33,36,38]). Dabei handelt es sich um schulbasierte Programme,
die neben der Bewegungsforderung auch eine Erndhrungskomponente enthalten. Hier ist
folglich keine Abgrenzung des alleine durch die Bewegungsférderung erreichten Effekts mog-
lich. Drei Studien werden als nicht-kosteneffektiv (bzw. nur in sehr optimistischen Szenarien
als kosteneffektiv) eingestuft. Hier handelt es sich um Nachmittagsbetreuung, 'Walking Bus'
und 'Active Transport', drei reine BewegungsforderungsmaRnahmen (Moodie et al.
2009/2010/2011 [31,34,41]). Bei den verbleibenden funf Studien (schulbasierte Programme
mit Erndhrung und Bewegung, Medienkampagne [29,30,32,35,39]) kann keine eindeutige
Aussage zur Kosteneffektivitat gemacht werden, da keine Vergleichswerte angegeben wer-
den.

In der grauen Literatur zeigt sich ein ahnliches Bild. Drei MalRnahmen werden als nicht-
kosteneffektiv bewertet (Tanzstunden, kostenloses Schwimmen und Gemeindesport [42]),
zwei werden als kosteneffektiv angesehen (‘Walking Bus', Schulbasiertes Programm im Rah-
men der HELP-Matrix [42,43]) und bei einer MaRRnahme ist keine eindeutige Aussage moglich
(kostenloses Schwimmen [43]).

Hier zeigt sich bereits die Problematik der Bewertung einer MaRBnahme. Unterschiedliche
Autoren kommen fiir dhnliche MaBnahmen zu unterschiedlichen Ergebnissen (siehe 'Wal-
king Bus' Programme). Dies kann an einer unterschiedlichen Bewertungsmethodik liegen, an
unterschiedlichen Perspektiven, am unterschiedlichen Setting (der 'Walking Bus' ist in Eng-
land kosteneffektiv, in Australien nicht; das Konzept ist jedoch eigentlich identisch), aber
auch an unterschiedlichen Schwellenwerten, ab wann eine MaRnahme als kosteneffektiv
eingestuft wird (in den gefundenen Studien nehmen die Autoren beispielsweise AUD 50.000
je disability-adjusted life year (DALY) [31,34,41], oder auch £ 20.000 je qualitdtsadjustiertem
Lebensjahr (QALY) [42]). Da fiir Deutschland ein solcher allgemein akzeptierter Schwellen-
wert nicht existiert, stellt sich hier die Frage, ab welchem Wert die MalRknahme in Deutsch-
land kosteneffektiv ware.

Wie bereits oben betont, ist weder in den wissenschaftlichen Datenbanken noch bei den
'‘grauen' Publikationen eine Arbeit gefunden worden, die explizit die Kosteneffektivitat fir
die Gruppe der sozial Benachteiligten herausarbeitet. Drei der acht Arbeiten, die in den wis-
senschaftlichen Datenbanken gefunden worden, beinhalten jedoch zumindest indirekte
Hinweise auf diese besondere Zielgruppe (d.h. auf die Fragen: Kénnten sozial Benachteiligte
mit der MalBnahme erreicht werden? Konnten sozial Benachteiligte davon profitieren?)
[31,34,41]. Brown et al. [28] und Wang et al. 2008 [29] betrachteten MaRnahmen, die sogar
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speziell fur Benachteiligte entwickelt wurden. Aber auch hier wird nicht speziell die Kosten-
effektivitat fur die sozial Benachteiligten ermittelt, sondern nur die bei Berlicksichtigung aller
Teilnehmer (von welchen nicht alle als 'sozial benachteiligt' anzusehen sind).

Es besteht grofRe Einigkeit darin, dass die Gruppe der sozial Benachteiligten besonders
schwer zu erreichen ist [52]. Dennoch ist es schon erstaunlich, dass diese Problematik in den
Studien so wenig Beachtung findet.
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TEIL Il: Entwicklung eines Moduls zur Kostenerhebung (Pretest)

Der zweite Arbeitsschritt — d.h. die (Nach-)Erhebung der Kosten bei laufenden Interventi-
onsprojekten - wird in dem hiermit vorgelegten zweiten Zwischenbericht dargestellt. Dabei
wird vor allem auf folgende Aspekte eingegangen:

e Kriterien fiir die Auswahl der Interventionsprojekte, Vorgehen, Riickmeldungen
e Dokumentation und Verlauf des (Pre-)tests
e Ergebnisauswertung und Weiterentwicklung des Kostenmoduls

Im Anschluss wird auch kurz auf die Frage eingegangen, bei welchen Interventionsprojekten
die weiter entwickelte Version des Moduls zur Kostenerfassung getestet werden kénnte
(siehe dritter Arbeitsschritt).

Im Literaturreview zeigte sich bereits, dass es bisher nur wenige Kosteneffektivitatsstudien
far Praventions-/GesundheitsférderungsmalRnahmen im Bereich Bewegungsférderung gibt.
Beschrankt man die Suche auf InterventionsmalRnahmen fiir sozial Benachteiligte, lassen sich
fast gar keine Studien mehr finden. Offenbar gibt es viele Studien zur Effektivitat von Bewe-
gungsforderungs-MalRnahmen, aber kaum Aussagen zur Hohe der damit verbundenen Kos-
ten (siehe hierzu auch den ersten Zwischenbericht).

Basierend auf diesen Voraussetzungen - und den einschlagigen Quellen aus der Literatur [53-
56] - war es daher wichtig, in einem ersten Schritt eine einfache, gut verstandliche und prak-
tikable Moglichkeit zur Dokumentation dieser Kosten zu schaffen. Auf langere Sicht konnte
mit den so erhobenen Daten eine Basis geschaffen werden fir komplexere 6konomische
Analysen, zum Beispiel fur Kosteneffektivitatsanalysen und/oder fir die Berechnung eines
'Social Return on Investment'.

1) Allgemeine Voraussetzungen zur Kostendokumentation

Die Evaluation einer Gesundheitsférderungs- und Praventionsmallnahme basiert auf dem
Verstandnis der grundlegenden Strukturen derartiger MalBnahmen. Dabei ist es letztlich un-
erheblich, ob es sich hierbei um eine MaBnahme zur Bewegungsférderung oder zur Verbes-
serung der Erndhrung oder zur Sprachférderung usw. handelt. Das hier vorgestellte Modul
konnte daher auch eine gute Basis sein z.B. fir die 6konomische Analyse von MalRnahmen
zur gesunden Ernahrung.
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a) Identifikation der Prozesse einer MaBnahme

Eine InterventionsmalRnahme besteht immer aus mehreren Prozessen, die sich tber unter-
schiedliche Zeitrdume erstrecken und in die unterschiedliche Akteure eingebunden sein
konnen. Diese Prozesse kdnnen nacheinander, aber auch parallel ablaufen. Eine Skizzierung
dieses Zusammenspiels unterschiedlicher Prozesse ist in Abbildung 2 wiedergegeben.

Abbildung 2: Skizzierung von Prozessen im Verlauf einer Gesundheitsférderungs- und
PraventionsmaRnahme (Quelle: eigene Darstellung)

> Evaluation >

Planung einer | . S
MaRnahme Implementation Durchfuhrung :

> Entwicklung >

Wichtig ist es hier, sich vorher genau zu Uberlegen, ob man die Kosten fiir einen, fir mehre-
re, oder fiir alle Prozesse dokumentieren mochte.

b) Identifikation der beteiligten Akteure

Im nachsten Schritt sollte man sich (iberlegen, welche Akteure an dem Prozess (bzw. an den
Prozessen) beteiligt sind, fir die man die Kosten erheben mochte. Dies kénnen beispielswei-
se sein:

e Teilnehmer am Programm (z.B. Kinder, Eltern, Senioren)

Durchfiihrende (z.B. Erzieher/innen, Lehrer/innen, Ubungsleiter/innen)

Trager (z.B. Krankenkassen, Sportvereine, Gemeinden, Schulen, Unternehmen)

Forderer/Sponsoren (z.B. Bundes-/Landerministerien, Kommunen, Unternehmen)

Sonstige Beteiligte (z.B. Wissenschaftler, externe Berater)
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c) Identifikation der Perspektive

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Festlegung der Perspektive, aus welcher die Kosten er-
hoben werden sollen. Hier lassen verschiedene Perspektiven unterscheiden (Beispiele siehe
Tabelle 6): Aus Sicht der Gesamtgesellschaft steht der gesamte Ressourcenverbrauch im Mit-
telpunkt. Aus Sicht einer Krankenkasse waren nur die Kosten relevant, die bei der Kranken-
kasse selbst anfallen. Von einer konkreten Einrichtung aus betrachtet (z.B. Kita oder Schule)
geht es nur um die Kosten, die diese Einrichtung zu tragen hat. Die Teilnehmer an einer In-
terventionsmalinahme interessieren sich dagegen vor allem fiir die Kosten, die sie aus eige-
ner Tasche dazu bezahlen missen. Wichtig ist dabei, dass bei einer konkreten Interventi-
onsmalnahme theoretisch die Betrachtung vollig verschiedener Perspektiven moglich ware.
Die Frage lautet also, aus welcher Perspektive die Analyse der Kosten durchgefiihrt werden
soll.

Tabelle 6: Mogliche Perspektiven der Kostenerhebung (in Anlehnung an [57]):

Perspektive Messung stehende Kosten

Gesamtgesellschaft gesamter Ressourcenverbrauch

Krankenkasse far Krankenkasse relevanter Ressourcenverbrauch
Perspektive einer konkreten gesamter Ressourcenverbrauch dieser Einrichtung

Einrichtung (z.B. Kita/Schule)

Teilnehmer Selbstzahlung, eigener Zeitaufwand

d) Auswahl des Zeithorizontes

AbschlieBend sollte man sich noch Gedanken dariiber machen, tGber welchen Zeithorizont
die Kosten der InterventionsmalBnahme erfasst werden sollen. Hier sollte man sich folgende
Fragen stellen: Soll dies einmalig geschehen, oder in regelmaRigen Abstdnden? Sollen die
Kosten (und analog die Effekte) diskontiert werden (‘abgezinst', d.h. zukiinftige Kosten und
Effekte werden fiir die gegenwartige Analyse niedriger gewichtet). Diese Diskontierung spielt
in der 6konomischen Evaluation eine grof3e Rolle.

2) Kostenmodul

Flir den Pretest wurde ein Modul zur Erfassung der verbrauchten Ressourcen (z.B. Zeit) und
die daraus entstehenden Kosten erstellt. Dabei wurde groBer Wert darauf gelegt, dieses
Modul moglichst einfach, tbersichtlich und praktikabel zu gestalten (z.B. durch Beschran-
kung auf eine DIN A4 Seite). Zudem sollte es als 'Basismodul’ einsetzbar sein, d.h. bei ganz
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unterschiedlichen Prozessen, Akteuren und Zeithorizonten (und dabei je nach Bedarf erwei-
tert werden kdnnen). Als Hilfe zum Ausfillen wurde zusatzlich eine kurze Beschreibung der
einzelnen Kostenkategorien beigefligt (siehe: hierzu auch TEIL IV: Fragebogen und Kosten-
modul nach Feedback).

Ein groRer Vorteil dieses Moduls besteht darin, dass es bewusst sehr allgemein gehalten ist.
Es kann daher fur die Dokumentation der Kosten bei ganz unterschiedlichen Akteuren ge-
nutzt werden. Die hier angegebenen Kostenkategorien fallen sowohl bei der Planung als
auch bei der Implementierung an. Auch im Rahmen der Durchfiihrung sind diese Kostenka-
tegorien relevant.

Das im Pretest verwendete Kostenmodul ist wie folgt aufgebaut (a) In der linken Spalte sind
die fiinf zentralen Kostenkategorien aufgelistet: Personal (Zahl der Personen und Zeitauf-
wand pro Person), Raumlichkeiten (Miete, Nebenkosten), Kosten fir 'Ausstattung und Ab-
lauf' (Beschaffung/Instandhaltung von Material, Aus- und Weiterbildung von Personal, Wer-
bung/Information), Sonstiges (z.B. Versicherung speziell fir die InterventionsmaRnahme),
Verwaltungskosten. (b) Zu diesen fiinf zentralen Kostenkategorien werden in den drei fol-
genden Spalten dann genauere Angaben gemacht. In den drei letzten Spalten werden diese
Angaben schlieRlich in Stunden und/oder in Geld umgerechnet.

Dieses Kostenmodul ist ein Kompromiss zwischen mehreren nur schwer miteinander verein-
baren Zielen. Auf der einen Seite sollten die Kosten so detailliert wie moglich erfasst werden.
Hierfiir konnte es auch sinnvoll sein, fiir jeden Akteur ein Modul zu entwickeln, dass so ge-
nau wie moglich auf sein spezielles Aktivitatsspektrum hin ausgerichtet ist. Auf der anderen
Seite muss das Modul sehr einfach sein, da sonst nicht mit der Bereitschaft zum Ausfiillen zu
rechnen ist. Um nicht bei jeder InterventionsmalRinahme ein neues Kostenmodul entwickeln
zu missen, sollte das Modul zudem in ganz unterschiedlichen Zusammenhé&ngen eingesetzt
werden koénnen, d.h. nach Moglichkeit auch bei unterschiedlichen Akteuren. Das Suchen
nach einem Kompromiss und das Entwickeln dieses Kostenmoduls bedurfte daher eines lan-
geren, intensiven Abstimmungs- und Diskussionsprozesses. Der Entwurf stellte nur eine Zwi-
schenstufe dar, d.h. der im Folgenden vorgestellte Pretest (siehe auch 6) Ergebnisse des Pre-
test) sollte der weiteren Verbesserung dienen.
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3) Fragebogen

Im Rahmen des Pretests ist die erste Autorin dieses Zwischenberichtes (K. Korber) zu den
Akteuren gefahren, um diese beim Ausfiillen des Moduls zu unterstiitzen und um die An-
wendbarkeit und Akzeptanz des Moduls 'vor Ort' zu Gberpriifen. Das Kostenmodul (versehen
mit einer kurzen Anleitung zum Ausflllen) ist den Akteuren vor dem Treffen postalisch zuge-
schickt worden, gemeinsam mit einem kurzen Fragebogen zur InterventionsmaBnahme (sie-
he Anlage). Beim Treffen sollten dann vor allem mogliche Probleme beim Ausfillen bespro-
chen werden.

Der mitgeschickte Fragebogen sollte zum einen weitere Informationen zur jeweiligen Inter-
ventionsmalnahme erfassen (z.B. Eignung zur Verringerung der gesundheitlichen Ungleich-
heit, zentrale Elemente der MaRnahme, Funktion/Rolle des Befragten, Haufigkeit und Dauer
der MaBnahme, Befristung, Verwaltungsaufwand, Kosten fir Teilnehmer). Im zweiten Teil
des Fragebogens konnten die Akteure angeben, wie wichtig aus ihrer Sicht die Erhebung der
Kosten ist und wie gut sie mit dem Kostenmodul zurecht gekommen sind (generelle Akzep-
tanz einer Kostenerhebung, Akzeptanz des hier vorgestellten Vorgehens, Praferenz fiir elekt-
ronische Variante oder Printversion, Schwierigkeit beim Ausfillen des Fragebogens und/oder
des Kostenmoduls). Dieses Feedback der Akteure ist unverzichtbar zur weiteren Spezifizie-
rung und Verbesserung des Kostenmoduls.

4) Begleitende Interviews

Das Modul zur Erfassung der Kosten sowie der Fragebogen sollten vorab von den Akteuren
ausgefullt werden, soweit Ilhnen dies moglich war. Vor Ort wurden dann begleitende Inter-
views mit den Akteuren gefiihrt. Diese sollten dazu dienen, Fragebogen und Kostenerfassung
detailliert zu besprechen sowie mogliche Schwierigkeiten und Probleme im direkten Ge-
sprach zu erfahren. Die Interviews wurden nach Einverstandnis der Befragten mittels eines
Diktiergerates aufgezeichnet und spater sorgfaltig transkribiert®.

! Die wértlichen Transkripte der durchgefiihrten Interviews kdnnen bei den Autoren angefordert werden.
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5) Nacherhebung der Kosten bei laufenden Projekten

a) Auswahl der Projekte

Die Suche nach geeigneten InterventionsmalRnahmen erfolgte auf breiter Basis; einbezogen
wurden die folgenden Quellen (bzw. Internetseiten):

- Datenbank des Kooperationsverbundes http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/

[8]

- Kooperation fiir nachhaltige Praventionsforschung (KNP) [18]

- Plattform Erndhrung und Bewegung e.V. (PEB) [20]
- Bayerisches Staatsministerium fir Umwelt und Gesundheit [58]

- Datenbank des Regionalen Knoten Bayerns und des Praventionsnetzes der Landeszentrale
fiir Gesundheit in Bayern [59]

- IN FORM — Deutschlands Initiative fiir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung [60]
- online verfiligbaren Instrumenten zur Evaluation [61]

- Deutsche Gesellschaft flir Evaluation e.V. (DeGEval) [62]

- Stiftung Kindergesundheit [63]

- Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung e.V. (BVPG) [64]

- quint-essenz — Qualitatsentwicklung in Gesundheitsférderung und Pravention [21]

b) Urspriingliche Planung

Die Projektplanung sah vor, liber die oben genannten Datenbanken einige Projekte zu fin-
den, die fiir die Nacherhebung der Kosten besonders gut geeignet sind. Als 'besonders gut
geeignet' wurden die Projekte definiert, die so gut wie moglich folgende Kriterien erfillen:

- gelistet als 'Good-Practice Projekt' zur Verringerung der gesundheitlichen Ungleichheit
- Fokussierung auf Bewegungsforderung

- hohe Teilnehmerzahl

- vorhandener Bericht aus einer begleitenden wissenschaftlichen Evaluation

- Nachweis/Dokumentation positiver Effekte auf die korperliche Bewegung von Kindern
und Jugendlichen bzw. auf die positiven Folgen dieser korperlichen Bewegung (z.B. Ver-
anderungen beim Body-Mass-Index [BMI], bei Motorik und/oder 'Wohlbefinden' der Teil-
nehmer).

- Bereitschaft zur Teilnahme an dieser Befragung zur Kostenerhebung
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Zudem sollte das Projekt bereits abgeschlossen sein bzw. kurz vor dem Abschluss stehen, um
so einen moglichst vollstindigen Uberblick tiber Kosten und Effekte erhalten zu kénnen.

Im Laufe des Projektes stellte sich heraus, dass diese Kriterien von keinem Projekt vollstan-
dig erfullt werden, dass hier erhebliche Kompromisse gemacht werden miissen. Die Festle-
gung auf die Liste von Projekten, die wir um Teilnahme an dieser Befragung bitten wollten,
erforderte daher einen intensiven Diskussionsprozess. Als die aufgelisteten Projekte dann
um ihre Teilnahme an der Befragung gebeten wurden, stellte sich heraus, dass auch dieser
Arbeitsschritt erheblich mihsamer und zeitaufwandiger war als urspriinglich geplant: Ob-
wohl die Sinnhaftigkeit der Kostenerhebung von niemandem in Frage gestellt wurde, dauer-
te es doch zumeist sehr lange, bis eine endgliltige Antwort vorlag, und diese Antwort war
relativ oft negativ.

Im ersten Schritt konzentrierte sich die Suche nur auf die Datenbank des Kooperationsver-
bundes http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/ , dabei wurden schliefRlich drei
Projekte identifiziert (siehe Tabelle 7).
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Tabelle 7: Erste Auswahl von 'Good Practice’ Projekten aus der Datenbank des

Kooperationsverbundes http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/

'Fitness fir Kids' — Frih Ubt sich. MINIFIT. Pfiffikus

Titel Frihpravention im Von klein auf gesund durch Bewegungsfluss
e Kindergarten- und

Grundschulalter
Ort Berlin Ludwigsburg Potsdam

Bewegung und Sport Bewegung und Sport Bewegung und Sport
Intervention (plus: Elternschaft, (plus: Stressbewaltigung)

Ernahrung)

Laufzeit Seit 2002 Seit 2005 2002 -2005

Kinder in Kinder- alle Kinder alle Kinder

tagesstatten und und Jugendlichen und Jugendlichen
Zielgruppe Grundschule,

besonders in sozialen

Brennpunkten
Altersgruppe | 1-10 Jahre 1-10 Jahre 1-5 Jahre
Vorliegende | Geschaftsbericht, durch Netzwerk Geschéaftsbericht,
Dokumenta- | Jahresbericht, Jahresbericht,
tion Publikationen [65,66] Abschlussbericht
Evaluation intern extern intern

- Innovation und - Qualitdtsmanagement - Innovation und
ausge- Nachhaltigkeit und Qualitatsentwicklung Nachhaltigkeit

. .. - Dokumentation und - Dokumentation und - Dokumentation und
zeichnet fiir . . .
, Evaluation Evaluation Evaluation
Gooc.l . - Multiplikatoren- - Integriertes - Settingansatz
Practice’ in: konzept Handlungs-
konzept/Vernetzung

c) Erweiterung der Kriterien

Um weitere Projekte aufnehmen zu kénnen, wurden die Auswahlkriterien im nachsten
Schritt dann etwas gelockert. Jetzt sollten z.B. auch die Projekte einbezogen werden, die
noch nicht kurz vor dem Abschluss stehen und/oder bei denen eine wissenschaftliche Evalu-
ation zwar geplant, aber noch nicht durchgefiihrt worden ist. Zudem wurde auch nach Pro-
jekten gesucht, die sich nicht schwerpunktmaRBig auf die kdrperliche Bewegung konzentrie-
ren, sondern die auch andere Schwerpunkte nennen wie z.B. Erndhrung und/oder Entspan-
nung. Hinzu kommt, dass die Anforderung 'ausgezeichnet als Good-Practice' nicht mehr un-
bedingt erfiillt sein musste (wie im ersten Auswahlschritt, siehe Tabelle 7). Letztlich konnten
so funf weitere Projekte gefunden werden (siehe Tabelle 8).
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Tabelle 8: Zweite Auswahl von Projekte (weniger strikte Einschlusskriterien) aus verschiedenen Datenbanken

TigerKids — Quicklebendig Gi-Kitas — GOHO bewegt sich | MICK —
Titel Kindergarten aktiv Gesund aufwachsen in Madchen kicken mit
Kindertagesstatten
Ort bundesweit Nirnberg Coburg Gostenhofen/Ost Osnabriick
Erndhrung, Bewegung und gesundes Aufwachsen (z.B. Freizeit und Sport, Freizeit und Sport,

Bewegung und Sport,

Sport, Elternschaft,

Erndhrung, Bewegung, Lebens-

Stadtteilarbeit,

Bewegung und Sport,

Intervention Elternschaft Erndhrung qualitat); soziale Teilhabe/ biir- | Erndhrung Gender/ Geschlechterrolle;
gerschaftliches Engagement Integration
und Akzeptanz
Laufzeit Seit 2003 2008 - 2010 2010-2013 Seit 2007 Seit 2006
Altersgruppe 1-5 Jahre 6-10 Jahre - Eltern und Erzieher/innen 0-10 Jahre 6-18 Jahre
- Kinder 3-6 Jahre
alle Kinder alle Kinder alle Eltern, Erzieher/innen, alle Kinder Madchen im Grundschul-alter
Zielgruppe Kinder und jugendliche Madchen
mit Migrationshintergrund
Geschaftsbericht, Geschaftsbericht, Noch keine Veroffentlichung ausfuhrliche Geschéftsbericht,
Jahresbericht, Jahresbericht hierzu bis Oktober 2012 Dokumentation jeder | Jahresbericht
Dokumenta- . )
] Zwischen- und ProjektmalRnahme
tion Abschlussbericht
der Pilotphase
extern extern extern (kein Bericht bis Okto- extern (kein Bericht extern
Evaluation ber 2012) bis Oktober 2012) (Universitat Osnabrick)
ausge- - Innovation und Nachhaltigkeit
zeichnet fiir - Niedrigschwellige
'Good Prac- - - - - Arbeitsweise
tice' in: - Empowerment
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d) Riickmeldungen

Die acht oben genannten Projekte wurden gebeten, an unserer Studie zur Erfassung der Kos-
ten teilzunehmen und das Modul auszufiillen, zuerst die drei Projekte aus Tabelle 2 und
dann auch die fiinf Projekte aus Tabelle 3. Die Kontaktaufnahme erfolgte zunachst per Email,
teilweise auch telefonisch (Erinnerungen, Nachfragen).

Trotz erheblicher Bemihungen stimmten letztlich nur zwei dieser acht Projekte einer Teil-
nahme zu: 'Fitness fir Kids' und 'TigerKids' (siehe Tabelle 9). Als Grund fiir die Nicht-
Teilnahme wurde vor allem genannt: mangelnde Zeit und geringes Interesse an dieser Frage-
stellung. Nach Vorliegen der Zusage erhielten die beteiligten Akteure von uns elektronisch
die folgenden Unterlagen zugesandt (siehe Anlage):

- Anschreiben

- kurze Informationen zur Zielsetzung des Kostenerfassungs-Projektes

- kurzer Fragebogenteil zum Interventionsprojekt

- Kostenmodul (Tabelle zur Erfassung der Kosten, versehen mit einer kurzen Erlduterung)
- kurzer Fragebogenteil zur Praktikabilitdt des Kostenmoduls

Die Bitte war, den Fragenbogen und das Kostenmodul so weit wie moglich selbstandig aus-
zufillen. AnschlieRend fuhr die erste Autorin dieses Berichtes (K. Korber) dann zu den Akteu-
ren, um im direkten Gesprach zu klaren, ob es beim Ausfillen zu Problemen gekommen ist
und um ggfs. beim Ausfiillen zu helfen. Diese Projektphase war relativ zeitaufwandig, da den
beteiligten Akteuren selbstverstandlich ein langerer Zeitraum zum Ausfillen von Fragebogen
und Modul gegeben werden musste, und da nach dem Ausfiillen ein Termin flr das direkte
Gesprach mit Frau Korber gefunden werden musste.

An dieser Stelle sei den Akteuren, die an unserer Befragung teilgenommen haben, noch
einmal ausdriicklich dafiir gedankt, dass sie sich trotz ihres engen Terminkalenders die Zeit
zur Teilnahme an unserer Studie genommen haben!

Die Frage, wer die 'beteiligten Akteure' genau sind, ist nicht so einfach zu beantworten, wie
dies auf den ersten Blick erscheinen mag. Eingeschlossen sein kdnnen hier die Personen, von
denen die InterventionsmaBnahme

- 'vor Ort' praktisch durchgefiihrt wurde (z.B. die Erzieher/innen in Kitas)
- konzipiert und geplant wurde
- finanziert wurde

Im Pretest wollten wir zum einen die erste Gruppe von Personen ansprechen, um hier mog-
lichst viele Informationen Uber die Kosten bei der praktischen Durchfiihrung 'vor Ort' zu er-
halten. Da vermutlich auch bei Konzeption und Planung erhebliche Kosten anfallen, sollte
zudem die zweite Gruppe von Personen ebenfalls erreicht werden. Zudem war der Zugang
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zu den Kitas nur Uber die in den Projektbeschreibungen genannten Ansprechpartner mog-
lich, so dass diese gleich mit befragt wurden.

Tabelle 9: Riickmeldungen von den angefragten Projekte

Projekt Riickmeldung

Fitness fir Kids positive Riickmeldung fiir Befragung in einer Kita
MINIFIT Absage

Pfiffikus keine Riickmeldung (trotz mehrerer Versuche)
TigerKids positive Riickmeldung fiir Befragung in drei Kitas
Quicklebendig Absage

Gi-Kitas Absage

GOHO bewegt sich Absage

MICK Absage

6) Ergebnisse des Pretest

Wie oben ausfihrlicher dargestellt, konnten im Rahmen des Pretests schliellich zwei Projek-
te befragt und besucht werden. Hierbei handelte es sich um eine Kindertagesstatte aus dem
Raum Berlin, welche das Projekt 'Fitness fiur Kids' umsetzt, und um drei Kindertagesstatten
aus dem Raum Regensburg, die das Projekt 'TigerKids' in ihren regelmafSigen Ablauf inte-
griert haben. Die erste Autorin dieses zweiten Zwischenberichtes (K. Korber) suchte diese
vier Kindertagestéatten personlich auf. Auch bezogen auf die Trager dieser beide Projekte war
es moglich, eine Zustimmung fir das Ausfiillen des Fragebogens und des Kostenmoduls bzw.
fiir ein persdnliches Gesprach zu erhalten: Fir das Projekt 'Fitness fiir Kids' wurde der Frage-
bogen von Frau Dr. Ketelhut (Projektkoordination) ausgefullt und an uns zuriickgesandt . Fir
das Projekt 'TigerKids' konnte Frau Germann-Bauer von der AOK befragt werden und den
Fragebogen ausfillen.

Die Fragebogen und Kostenmodule sind von Hand ausgefiillt und anschliefend in eine elekt-
ronisch verfligbare Form Ubertragen worden. Die Interviews wurden woértlich transkribiert;
sie bieten somit eine detaillierte Informationsbasis zur Einschatzung von Fragebdgen und
Kostenmodul aus Sicht der Akteure. Alle diese Unterlagen kénnen bei Bedarf gern bei der
ersten Autorin dieses Berichtes (K. Korber) eingesehen werden.

Die Ergebnisse des Pretests werden im Folgenden thematisch sortiert wiedergegeben.

41




a) Kostenmodul

Fiir die Akteure 'vor Ort' bestand das grofRte Problem beim Ausfiillen darin, dass bei beiden
InterventionsmaRBnahmen nur wenige Extra-Kosten entstehen, die sofort erkennbar, klar
definierbar und eindeutig diesen Mallnahme zuzuordnen sind. Beide Interventionsmalinah-
men basieren auf dem Settingansatz. Bei 'Fitness fir Kids' werden selbstverstandlich auch
die Ressourcen genutzt, die in den Kindertagesstatten bereits vorhanden sind. Die Raumlich-
keiten miissen nicht extra angemietet werden, Material muss kaum extra angeschafft wer-
den, die Kinderpfleger/innen bzw. Erzieher/innen mussen nicht extra eingestellt und bezahlt
werden. Aus Sicht der Akteure 'vor Ort' sind diese MaRRnahme daher kaum monetar bewert-
bar und werden somit nicht als Extra-Kosten gesehen. Ganz dhnlich ist es auch bei 'Tiger-
Kids'. Die monetdren Ausgaben, die durch die Kitas getatigt werden missen, sind daher so-
wohl bei 'Fitness fur Kids' als auch bei 'TigerKids' eher gering. Bei den Ausgaben handelt es
sich vor allem um kleinere Betradge fiir Spiel-/Sportmaterial und fir Informationsmaterial
(z.B. Elternbriefe, Kopierkosten).

Die Erfassung der Materialkosten ist relativ einfach; etwas schwieriger ist es schon bei den
Raumkosten. Hier muss vor allem die Frage geklart werden, ob die Kosten fiir den Raum (z.B.
Miete, Heizung, Strom) anteilig auf die Stunden der Nutzung umgerechnet werden kdnnten
bzw. miissten. Noch schwieriger ist es bei den Personalkosten. Wie viel Zeit verbringen die
Kinderpfleger/innen bzw. Erzieher/innen mit der Vorbereitung der InterventionsmalRnahme
und wie viel mit der Durchfliihrung? Miissen sie fir diese MalRnahme extra geschult werden,
und wie viel Zeit ist dafur erforderlich? Wenn man die Personalkosten fiir die Kinderpfle-
ger/innen bzw. Erzieher/innen auf diese Zeit umrechnet: Wie 'teuer' sind diese Zeiten?
Konnten die Kinderpfleger/innen bzw. Erzieher/innen diesen Zeitaufwand in ihre normale
Arbeitszeit integrieren, oder waren dafiir Extrastunden erforderlich? Schon diese wenigen
Fragen deuten an, wie komplex bei derartigen MaBnahmen die Frage nach den Personalkos-
ten sein kann.

Wichtig ist auch die Feststellung, dass bei diesen beiden Projekten ('Fitness fur Kids' und
'TigerKids') fir die teilnehmenden Kinder bzw. ihre Eltern offenbar keine zuséatzlichen Kosten
entstehen. Der eigene Beitrag besteht z.B. nur darin, dass jedes Kind einmal pro Woche et-
was zum Frihstiicksbuffet beisteuern sollte (z.B. Obst, Joghurt, Brot).

Wie bereits erwahnt, haben sich auch die Trager (z.B. die AOK) bereit erklart, Fragebogen
und Kostenmodul auszufiillen und fiir ein personliches Gesprach zur Verfligung zu stehen.
Hierbei wurde deutlich: Die oben angesprochene Problematik, dass die Fragen zu den (antei-
ligen) Raum- und Personalkosten von den Akteuren 'vor Ort' nur schwer zu beantworten
sind, spielt hier eine geringere Rolle. Die Bogen konnten ohne Riickfrage verstanden werden
und lagen beim persdnlichen Gesprach bereits ausgefiillt vor’. Aus inhaltlicher Sicht ergeben
sich dann auch weitergehende Aussagen als bei den Akteuren 'vor Ort":

’ Die digitalisierten Versionen der ausgefiillten Kostenmodule kdnnen bei den Autoren angefordert werden

42



- Der groBte Ressourcenbedarf besteht im Bereich 'Personal' (z.B. Schulungspersonal fiir
die Fortbildungen der Erzieher/innen, Ubungsleiter, anteilige Arbeit der Sekretarin fir die
Verwaltung des Projektes).

- Ein weiterer groRerer Posten sind die Raumlichkeiten (z.B. die Rdume fir die Schulungen).

Bezogen auf die Materialkosten kommen die Trager zu einem &dhnlichen Ergebnis wie die
Akteure 'vor Ort': Diese Kosten sind eher gering, vor allem bei 'Fitness fur Kids'. Bei 'Tiger-
Kids' fallen etwas hohere Kosten an, da von der AOK - zusatzlich zu den Einladungen fiir
Workshops und Fortbildungen und zu den Postern - fiir drei Jahre auch die notwendige Aus-
stattung fiir das Programm zur Verfligung gestellt wird ('TigerKids'-Projektkiste und dazuge-
horende Unterlagen).

Zu betonen ist auch, dass die Kosten fir die Planung und Entwicklung der InterventionsmafR-
nahmen in dieser Befragung vernachldssigt wurden. Diese Kosten lassen sich rickwirkend
kaum mehr erheben; dafir ist eine zeitnahe, begleitende Erhebung wahrend der Planungs-
und Entwicklungsphase erforderlich.
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b) Fragebogen

Im nachsten Teil sind die Ergebnisse aus dem Fragebogen in tabellarischer Form dargestellt.
Tabelle 10 zeigt die Ergebnisse zu den grundlegenden Informationen pro MalBnahme, also
auch Angaben zu Haufigkeit und Dauer. Diese Angaben sind im Rahmen einer Kostenerhe-
bung immer dann erforderlich, wenn keine konkreten Geldbetrage bekannt sind. Man kann
dann anhand der Mengen-/Zeitangaben (durch Multiplikation mit durchschnittlichen Kosten)
einen Richtwert fur die Kosten berechnen. Hier zeigt sich auch, dass die beiden Programme
'Fitness fur Kids' und 'TigerKids', die in den jeweiligen Kitas schon Uber einen langeren Zeit-
raum angewendet werden, (immer noch) in dem Umfang durchgefiihrt werden, der vom
Trager urspriinglich angedacht war (und teilweise sogar Uber die urspriinglich angesetzte
Zeitplanung hinaus). Der Verwaltungsaufwand - also die Zeit, die mit Vor- und Nachbereitung
bzw. Besprechung der Bewegungseinheiten verbracht wird - wird allgemein als eher niedrig
angegeben (0-15%). Einmal wurde sogar darauf hingewiesen, dass durch die neuen Ideen,
wie Kinder zu Bewegung motiviert werden kénnen, weniger Uberlegungszeit notwendig sei
als vor der Einflihrung des Programms, sodass sogar eine Zeitersparnis entsteht.

Im zweiten Teil der Tabelle 10 sind die Ergebnisse aus dem Fragebogen zusammengefasst,
welche die Erhebung der Kosten betreffen®. Da die Teilnahme an der Befragung freiwillig
war, muss hier angeflihrt werden, dass in den jeweiligen Kitas und den Tragern ein grundle-
gendes Interesse an einer Kostenerhebung bestand. Es konnte sein, dass die Bereitschaft zur
Teilnahme an unserer Befragung eine Verzerrung beinhaltet, dass z.B. nur diejenigen zur
Teilnahme bereit waren, die den Aufwand zur Durchfiihrung der InterventionsmalRnahme als
besonders niedrig einschatzen.

Der Fragebogen an sich bereitete wenig Schwierigkeiten beim Ausfillen. Auch die von uns
angegebene Zeitdauer von 20 Minuten wurde relativ gut eingehalten. In den Kitas wurde
Uberwiegend angegeben, dass man aufgrund von Griinden der Praktikabilitdt und der Ver-
flgbarkeit von elektronischen Geraten eher eine Printversion des Fragebogens und des Kos-
tenmoduls bevorzugen wiirde. Beziglich des Kostenmoduls zeigte sich hier generell die
Schwierigkeit, dass auf Grund des Settingansatzes beider Programme in vielen Bereichen die
Kosten 'nicht sichtbar' waren. Beispielsweise wurde die Zeit, die fiir die Durchfliihrung der
MalRnahme genutzt wurde, von den Befragten nicht als Kostenfaktor angesehen, da sie ja
sowieso in dieser Zeit vor Ort gewesen waren und ggf. nur einer anderen Tatigkeit nachge-
gangen wiren. Ahnliche Probleme ergaben sich auch bei den Kosten fiir die Raumlichkeiten.

’ Die digitalisierten Versionen der ausgefiillten Fragebdgen kénnen bei den Autoren angefordert werden
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Tabelle 10:

Ergebnisse aus dem Fragebogen: a) Grundlegende Informationen zur MaBnahme

Geeignet fiir Elemente Haufigkeit Dauer Verwaltungs- Befristung Alternative Kosten fiir TN
Ausgleich der aufwand Zeitnutzung
sozialer MaRnahme (anteilig in
Ungleichheit Prozent)

Fitness

fiir Kids

- Trager® Ja Bewegung 1x/Woche 45 min (+ ca. 15 <5% Ja, 24 maliger Besuch Normaler Nein

min Besprechung) von UL Kita-Alltag
- Durchf. Ja Bewegung 1x/Woche 45 min 0% Nein Bewegung, aber Nein
weniger durch-
dacht

Tiger

Kids

- Trager Ja Bewegung, >4x/Woche mind. 60 min. friher: 10% Nein (Material fur drei k.A. Nein

Erndhrung, taglich heute: 5% Jahre, Moglichkeit der
Stress- Nachbestellung)
bewaltigung

- Durchf. 1 | Ja (Inhalte wer- Bewegung, >4x/Woche 30 min 5% Nein Bewegung durch nur Beteiligung

den nach Hause Erndhrung, offenes strukturier- | am Frihstlicks-
Ubertragen, Stress- tes Konzept (nicht buffet
Interesse am bewiltigung in gesamter
gesunden Essen Gruppe)
steigt)
- Durchf. 2 | Ja (Erndhrungs- Bewegung, Erndhrung: 60 min 5% Nein k.A. nur Beteiligung
bewusstsein Erndhrung, 1x/Woche am Frihstilicks-
wird geweckt, Stress- Bewegung: buffet
Bewegungs- bewaltigung >4x/Woche
entwicklung)

- Durchf. 3 Ja (jeder kann Bewegung, Erndhrung: > 60 min 15% Nein freies Spiel, nur Beteiligung
Erkenntnisse Erndhrung, 1x/Woche gruppenibergrei- am Frihsticks-
mitnehmen, Bewegung: fende Angebote buffet
Bewegung ist >4x/Woche

flr alle moglich)

® teilweise auch aus Sicht der Durchfiihrenden ausgefiillt; Durchf. = 'vor Ort' Durchfiihrende; UL=Ubungsleiter; k.A.= keine Angabe

45




Fortsetzung Tabelle 10: b) Informationen zur Erhebung der Kosten

Erhebung von Erhebung von Computergestiitzte | Schwierigkeit des | Schwierigkeit des Dauer des Sonstige Informatio-
Kosten generell Kosten mit der Version oder Print- Fragebogens Kostenmoduls Ausfiillens nen/Anmerkungen
hier vorgestellten | version bevorzugt
Tabelle
Fitness
fiir Kids
- Trager® k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
- Durchf. schwierig, da schwierig, da k.A. schwierig, da schwierig, da ca. 20 min. k.A.
keine 'sichtbaren' | keine 'sichtbaren' keine 'sichtbaren’ | keine 'sichtbaren’
Kosten anfallen Kosten anfallen Kosten anfallen Kosten anfallen
(alles schon vor- (alles schon vor- (alles schon vor- (alles schon vor-
handen, was handen, was handen, was handen, was
genutzt wird) genutzt wird) genutzt wird) genutzt wird)
Tiger Kids
- Trager k.A. k.A. eher elektronisch gut schwieriger, mehr k.A. k.A.
(far Durchf.: verstandlich Beispiele waren
eher schriftlich) sinnvoll
- Durchf. 1 k.A. k.A. Papierform schwierig schwierig bis sehr 20 min
schwierig
- Durchf. 2 k.A. k.A. Papierform einfach schwierig, da k.A. k.A.
Ist einfacher keine 'sichtbaren’
Kosten anfallen
(alles schon vor-
handen, was
genutzt wird)
- Durchf. 3 k.A. k.A. egal k.A. k.A. k.A. k.A.

? teilweise auch aus Sicht der Durchfiihrenden ausgefiillt; Durchf. = 'vor Ort' Durchfiihrende; UL=Ubungsleiter; k.A.= keine Angabe
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c) Begleitende Interviews

Zur detaillierten Erklarung der Fragebodgen und des Kostenmoduls, sowie zum Erhalt von
direktem und detailliertem Feedback, wurden begleitende Interviews durchgefiihrt. Diese
dauerten zwischen 15 und 60 Minuten. Sie dienten auch zur Erfassung von Angaben, die im
Fragebogen nicht ausgefillt wurden. Auch hier kam nochmals das Feedback, dass es relativ
problematisch sei, die Nutzung vorhandener Ressourcen als moglichen Kostenfaktor zu se-
hen. Allerdings zeigte sich bei allen Einrichtungen eine Bereitschaft, ein solches Modul aus-
zufillen (teilweise auch regelmaRig alle ein bis zwei Jahre), sofern dies mit einem Uber-
schaubaren Zeitaufwand verbunden ist.

7) Zusammenfassung und Fazit

Insgesamt war die Zahl der positiven Riickmeldungen aus den angefragten Projekten mit
zwei von acht eher gering. Erfreulicherweise konnten fiir das Projekt 'TigerKids' durchfiih-
rende Akteure aus drei unterschiedlichen Kitas befragt werden. Trotz allem basiert die Aus-
wertung des Pretests mit insgesamt sechs Fragebdgen und flnf Interviews auf einer sehr
kleinen Stichprobe. Durch ihre Bereitschaft an der Befragung teilzunehmen ergibt sich mog-
licherweise eine spezielle Selektion der Teilnehmer. Auf jeden Fall kann davon ausgegangen
werden, dass diejenigen, die eine positive Rlickmeldung bezliglich der Teilnahme gaben, den
MalBnahmen 'Fitness fiir Kids' bzw. 'TigerKids' sehr positiv gegeniiber stehen. Auch der The-
matik 'Kostenerhebung' werden sie eher zustimmend als ablehnend gegeniiber stehen. Die-
ses Bild bestatigte sich auch in den Interviews. Zudem zeigte sich, dass in allen vier befragten
Kitas bereits vor der Einfihrung der InterventionsmalRnahmen viel Wert auf Bewegungsfor-
derung gelegt wurde (z.B. durch entsprechende Konzeptvereinbarungen), so dass 'Fitness fir
Kids' bzw. 'TigerKids' als zusatzliche MaRnahme greifen, jedoch nicht als alleinige Bewe-
gungsforderungsmallinahme. Auch dies kdnnte zu einer Verzerrung der Ergebnisse in unse-
rem Pretest gefiihrt haben. Eine genauere Uberpriifung dieser moglichen Verzerrungen ist
hier jedoch nicht moglich.

Das Ausfillen der Fragebogen bereitete keine groReren Schwierigkeiten. Beim Kostenmodul
gab es dagegen teilweise Probleme. Vor allem bei den durchfiihrenden Akteuren wurden
vorhandene Ressourcen, die im Rahmen des Projektes anteilig genutzt wurden (beispiels-
weise Raumlichkeiten wie Turnhalle, Garten, Spielplatz, aber auch die Zeit, die das Personal
mit Vor- und Nachbereitung der MalRnahme sowie deren Durchfiihrung verbracht hat) zu-
nachst nicht als mogliche Kostenfaktoren angesehen, da in den Kitas selbst dadurch keine
zusatzlichen Aufwendungen entstanden. Diese anfangliche Unklarheit konnte erst durch
zusatzliche Erklarungen im Rahmen der Interviews beseitigt werden. Zusatzlich erschwerte
jedoch auch die Konzeption der beiden Projekte diese Zuordnung noch zusatzlich. Da beide
Projekte als Settingansatz konzipiert wurden, ist eine klare Abgrenzung, welcher Anteil von
Personal und Raumlichkeiten dem Projekt zuzuordnen ist und welcher dem Regelbetrieb,
von vornherein schwieriger als bei klar abgegrenzten zusatzlichen Angeboten. Bei den Tra-
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gern war die Problematik der Nutzung vorhandener Ressourcen bei der Kostenbetrachtung
dagegen nicht unbekannt.

Beziglich des Kostenmoduls hat sich gezeigt, dass die Erganzung weiterer Ausfill-Beispiele
erforderlich ist. Dabei sollte klarer als bisher deutlich werden, dass die Nutzung vorhandener
Ressourcen aus 6konomischer Sicht Kosten darstellen. Es hat sich auch gezeigt, dass die An-
wendung des Moduls auf Ebene der Trager besser funktioniert als auf Ebene der Personen,
die 'vor Ort' mit der Durchfiihrung betreut sind.

Fir den weiteren Verlauf des Projektes ging es vor allem darum, die oben genannten Lehren
aus dem Pretest zu ziehen und mit einem weiter entwickelten Kosten- und Fragebogenmo-
dul erneut 'ins Feld' zu gehen. Dabei sollte auch lberlegt werden, auf welcher Akteursebene
welche Auskiinfte gegeben und wie diese Informationen dann anschlieBend zu einem Ge-
samtbild zusammengefiigt werden kdnnen.
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TEIL I1I: Beispiel fiir die Berechnung der Kosten anhand eines

konkreten Projektes

1) Feedback zum Kostenmodul/Expertengespréiche

Neben den Riickmeldungen aus dem Pre-Test wurden verschiedene Tagungen und Konfe-

renzen genutzt (Details finden sich in Abschnitt D Prasentation der Ergebnisse dieses Berich-

tes), um Feedback zu unserem neu entwickelten Kostenmodul zu erhalten.

Die wesentlichen Ergebnisse sind hier kurz zusammengefasst:

Fragebogen Teil I: Grundlegende Informationen zur MafsSnahme:

Keine der Fragen wurde als schwer zu beantworten eingestuft. Bei einigen Aspekten wurden

jedoch die folgenden Schwierigkeiten angemerkt.

je nach Projekt sind einzelne Teilaspekte nicht immer eindeutig zu beantworten

Bei der Frage zum anteiligen Verwaltungsaufwand ware je nach Projekt auch eine
Unterscheidung von Verwaltungsaufwand fir Projektentwicklung und Verwaltungs-
aufwand fiir Projektdurchfihrung hilfreich.

Fragen zu alternativen MaBnahmen und Kosten pro/fiir Teilnehmer kénnen von den
jeweiligen MalRnahmen und Projektpartnern abhangen.

Fragebogen Teil Il: Kostenmodul fiir die Durchfiihrung der Mafsnahme:

Kosten sind (nach kurzer Einarbeitungszeit) gut in die verschiedenen Felder einzu-
ordnen.

Fragebogen durch Kompaktheit etwas komplexer als bei grolerem Umfang, groBerer
Umfang wiirde aber wohl Akzeptanz beeintrachtigen.

Bei Personalkosten konnte genauer differenziert werden; Schwierigkeiten entstehen,
wo nicht klar ist, in welche Gehaltsgruppen die beteiligte Personen einzuordnen sind.

Die Mietpreise fur Rdume sind kaum abschatzbar, noch weniger die Nebenkosten.
Die RaumgroRe ist oft durch organisatorische Aspekte festgelegt. Vielleicht ware hier
die Frage glinstiger: Wie groR miusste der Raum sein, in dem die Mallnahme erfolg-
reich durchgefiihrt werden kann? Und man wirde danach anhand eines Durch-
schnittswertes die Mietkosten und Nebenkosten schatzen. Die Unterpunkte 'Men-
ge/Zeit, Preis pro Menge' passen nicht so gut zur Frage nach Miete und Nebenkosten
(bzw. sind schwer zu beantworten).
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'Ausstattung & Ablauf': hier evtl. zur besseren Verstdndlichkeit erganzen: "Welche
Dinge mussten fir die MaBnahme gekauft werden, oder welche - die auch fir die
MaRBnahme genutzt werden - neu beschafft (ersetzt), repariert oder dhnliches?"

Bei 'Ausstattung & Ablauf' (b) Neuanschaffung: teilweise schwierig, da die Grundaus-
stattung bei unterschiedlichen Beteiligten verschieden ist und unterschiedliche Gera-
te auch unterschiedliche Preise haben.

'Verwaltungskosten': Erlduterung "Hier evtl. die prozentuale Angabe fir den Verwal-
tungsaufwand aus den Fragen zur Vereinfachung" schwierig; evtl. komplett den Per-
sonalkosten zuzurechnen? Eine genauere Anleitung ware hier hilfreich.

Bei einigen Teilen des Fragebogens besteht auch die Gefahr der Redundanz.

Oft reichen die Effekte weit Gber den Zeitraum der MalRnahme hinaus (bei Befris-
tung); dies kann hier so nicht erfasst werden

2) Auswahl der Projekte fiir Kostenerhebung

a) Vorgehen

Basierend auf den Ergebnissen des Pretests und einer Anpassung des Fragebogens und des

Kostenmoduls ( Verbesserung der Beschreibung, Beispiele, Erklarungen) wurden fir eine

umfangreichere Kostenerhebung nun weitere Projekte ausgewahlt. Wichtige Kriterien flr

die Auswahl der Projekte waren:

e Fokus auf Bewegungsférderung bei Kindern und/oder Jugendlichen
e Umfangreiche (wissenschaftlich begleitete) Erhebung und Dokumentation der Effekte
e (Moglichst) groRBe Reichweite, also das Erreichen von moglichst vielen Teilnehmern

e Bereitschaft an der Kostenerhebung teilzunehmen

Wie bereits bei der Auswahl der Projekte fur den Pretest wurden erneut die folgenden Da-
tenbanken genutzt:

- Datenbank des Kooperationsverbundes http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/

[8]

- Kooperation fir nachhaltige Praventionsforschung (KNP) [18]

- Plattform Erndhrung und Bewegung e.V. (PEB) [20]

- Bayerisches Staatsministerium fir Umwelt und Gesundheit [58]
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http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/

- Datenbank des Regionalen Knoten Bayerns und des Praventionsnetzes der Landeszentrale
flir Gesundheit in Bayern [59]

- IN FORM — Deutschlands Initiative fiir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung [60]
- online verfiligbaren Instrumenten zur Evaluation [61]

- Deutsche Gesellschaft fiir Evaluation e.V. (DeGEval) [62]

- Stiftung Kindergesundheit [63]

- Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung e.V. (BVPG) [64]

- quint-essenz — Qualitatsentwicklung in Gesundheitsforderung und Pravention [21]

Des Weiteren erfolgten Riickfragen bei den zustandigen Akteuren in den Sportvereinen und
Krankenkassen.
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b) Ausgewahlte Projekte

SchlieBlich konnten drei Projekte in die engere Auswahl flir eine umfangreichere Kostener-
hebung eingeschlossen werden.

BAERchen (SF Harteck Miinchen e.V.)

Bei dem Projekt BAERchen handelt es sich um eine Konzeption zur Pravention und Gesund-
heitsférderung durch Bewegungs- und Erndhrungserziehung im Kleinkinderbereich (3 - 6
Jahre), welche durch die Bayerische Sportjugend erstellt wurde.

BAERchen steht als Abkirzung fiir die Begriffe:

B >flir Bewegung

A >fur Aufklarung

E >flr Erndhrung

R > flir Ressourcen

Die Verniedlichungsform ,,chen” impliziert dabei die Zielgruppe der Kinder.

Ziel ist es, durch die Zusammenarbeit von Sportvereinen und Kindertagesstatten langfristig
spielerische Bewegungsangebote und begleitende Erndhrungsprogramme fiir Vorschulkinder
durch kompetentes Personal und qualifizierte Beratung zu férdern. Dies wird auch durch
finanzielle Zuwendungen unterstitzt.

Dabei wird innerhalb des Kindergartens von einer qualifizierten Person (Ubungsleiterin) re-
gelmaRig ein angeleitetes Bewegungsangebot organisiert und durchgefiihrt, das allen Kin-
dern — nicht nur Vereinsmitgliedern - offen steht. Das Thema 'Erndhrung' wird begleitend
aufgegriffen. Die Bayerische Sportjugend auf Landesebene fungiert dabei als Koordinie-
rungsstelle, die bei der Planung beratend zur Seite steht, Qualifizierungsangebote fiir die
Betreuer anbietet, Materialien und Praxishilfen zur Verfiigung stellt und die finanzielle Un-
terstiitzung liefert [67].

Hier wurde fiir die konkrete Erhebung der Kosten bei der Kindersportschule des SF Harteck
e.V. [68] angefragt. Diese bietet das Konzept BAERchen verschiedenen Kindertagesstatten in
und um Minchen an [69,70]. Da das Konzept auch die Teilnahme von Nichtmitgliedern an
den Sportangeboten (welche in den Kindertagesstatten durchgefiihrt werden) fordert, ist es
besonders geeignet, gerade auch die Kinder zu erreichen, die anderweitig keinen Zugang zu
solchen Angeboten haben.

Komm mit in das gesunde Boot (Ulm)

Ein weiteres Programm fir Kinder, bei welchem angefragt wurde, ob entsprechende Kos-
tendaten Uber dieses Programm zur Verfliigung gestellt werden kdonnen, war das Projekt
'Komm mit in das gesunde Boot - Grundschule'. Hierbei handelt es sich um ein schulbasiertes
Programm zur Férderung eines gesunden Lebensstils in Baden-Wirttemberg [71]. Es besteht
aus Modulen fir eine gesunde Erndahrung und korperliche Aktivitat; die Wirksamkeit wird
durch das Personal der Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin des Universitatsklinikums

52



Ulm ausgewertet. Die umfassende Projektevaluation wird hier bereits in Ulm durchgefihrt,
es wurden daher keine Daten an uns geliefert, jedoch erfolgte eine Unterstiitzung unseres
Projektes in Form von wichtigen Anmerkungen zum Kostenerfassungsmodul und zum Frage-
bogen (Informationen hierzu in Abschnitt 'Feedback zum Kostenmodul/Expertengesprache'
in diesem Bericht).

JuvenTUM

Ein weiteres Projekt, bei welchem angefragt wurde, ob eine detailliertere Erfassung der Kos-
ten moglich ware, ist das Projekt JuvenTUM, welches von der Abteilung fiir Pravention, Re-
habilitation und Sportmedizin am Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Min-
chen (TUM) begleitet wird.

Bei dem Programm JuvenTUM handelt es sich um eine schulbasierte dreistufige Lifestyle-
Intervention:

e JuvenTUM — Grundschulkinder als Gesundheitsexperten, Stufe 1: Stufe eins des Pro-
gramms erfolgt in der zweiten Klasse der Grundschule. Es besteht aus zehn Unter-
richtsstunden zum Thema Gesundheit. Diese beinhalten Themen zu Gesundheit, kor-
perlicher Aktivitat und gesunder Erndhrung. Die Stunden finden einmal im Monat
statt und kdnnen daher in den Ublichen Lehrplan eines Schuljahres integriert werden.
Fir die Integration weiterer gesundheitsfordernder Aktivitdten finden zusatzliche
Lehrerfortbildungen statt. AuBerdem werden zwei Eltern-Lehrer- Konferenzen abge-
halten, um die Eltern lber das Programm [72,73] zu informieren.

e JuvenTUM - Stufe 2: Zusatzlich zur Weiterfiihrung des Programmes aus Stufe eins gibt
es in der dritten Klasse der Grundschule einen speziellen Entwicklungsansatz fir
Ubergewichtige und adipdse Kinder und auch fiir Kinder mit Migrationshintergrund.
Dieser Ansatz besteht aus 30 weiteren Sunden Unterricht (einmal pro Woche) am
Nachmittag, die fur die Forderung koérperlicher Aktivitdt und besserer Erndhrung
verwendet werden. Die Lehrerausbildung (welche in JuvenTUM — Stufe 1 begonnen
wurde) wird ebenfalls fortgesetzt [72,73].

e JuvenTUM3: Stufe drei des JuvenTUM Programms ist ein Cluster-randomisiertes
schulbasiertes Lebensstil-Interventionsprogramm zur Prdavention von Fettleibigkeit
und daraus resultierenden frihen Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Kindern. Das Pro-
gramm findet in Schulen fur Kinder von der fiinften bis zur neunten Klasse statt. Die
Schiler haben wochentliche 'lifestyle-Stunden', die dazu beitragen sollen, eine ge-
sunde Lebensweise zu fordern. Zusatzlich finden weiterhin die Lehrerausbildung und
Eltern-Lehrer-Konferenzen wie in Schritt eins und zwei statt, um eine nachhaltige
Umsetzung des Programms in den Schulen zu erreichen [74].

Fiir 'Komm mit in das gesunde Boot' ist von den Akteuren mittlerweile eine eigene gesund-
heitsokonomische Evaluation geplant. So blieben fiir die Auswertung der Anwendung des
Moduls noch die Projekte 'BAERchen' und JuvenTUM. Da es sich bei letzterem um ein relativ
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umfangreiches und umfangreich evaluiertes Projekt handelt und vor allem detaillierte Daten
zur Verfigung gestellt werden konnten, wird fiir dieses Projekt im Weiteren eine genaue
Analyse der Kosten vorgenommen und im Rahmen dieses Berichtes vorgestellt.

3) Ergebnisse der Anwendung des Moduls am Beispiel
JuvenTUM - Grundschulkinder als Gesundheitsexperten

a) Einleitung

Fiir das Programm JuvenTUM war eine detaillierte Erfassung der Kosten fir den ersten
Schritt des Programms (JuvenTUM — Grundschulkinder als Gesundheitsexperten) moglich.
Diese, sowie eine detaillierte Beschreibung des Programmes, werden im folgenden Teil des
Berichtes genauer ausgefiihrt und dargestellt. Dabei wird der Fokus vor allem auf den Er-
gebnissen zu den Kosten des Programmes liegen.

b) Methodik

Intervention

Das an den Interventionsschulen durchgefiihrte Programm hat als Hauptziel, die kdrperliche
Aktivitat zu steigern. Damit einhergehend sollen auch geslindere Erndahrung geférdert wer-
den, um insgesamt die Gbergewichtsspezifischen Outcomes (wie beispielsweise den BMI) zu
verbessern, die korperliche Fitness zu steigern und den Medienkonsum zu reduzieren [73].

Das Programm beinhaltet monatliche Gesundheitsprojektstunden (45 Minuten) mit Auf-
warmen, Ubungen und Entspannung, aufbauend auf verschiedenen gesundheitsrelevanten
Themen (fiir Details siehe [73]). Uber Arbeitsblitter, Hausaufgaben und monatliche Newslet-
ter werden auch die Eltern miteinbezogen, um auch auBerschulisch Bewegung vermehrt zu
fordern. Zusatzlich dazu gibt es Elternabende, um die Eltern detailliert Gber das Programm
zu informieren, sowie Lehrerfortbildungen, um Bewegungsférderung auch in den Schulalltag
zu integrieren [73].

Teilnehmer

Von 60 Grundschulen in Bayern nehmen acht Schulen am JuvenTUM Projekt teil. Vier Schu-
len als Kontrollschulen und vier als Interventionsschulen, wobei die Zuteilung randomisiert
erfolgte (das Studiendesign wurde von der Ethikkommission des Universitatsklinikums ge-
nehmigt) [73].

Die an der Studie teilnehmenden Kinder mussten in der zweiten bzw. in der dritten Klasse
der Grundschule sein. Zudem musste eine schriftliche Einverstandniserklarung der Eltern
vorliegen. Insgesamt nahmen an den Interventionsschulen 530 Kinder aus 23 Klassen teil
[73].
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Messung der Ergebnisse

Effektmessung

Die Messung der Effekte erfolgte anhand von anthropometrischen GréBen (Bauchumfang,
GroRe, Gewicht), dem Miinchner Fitness Test (MFT), Fragebdgen zum Gesundheitswissen,
zum Fernsehkonsum und zur korperlichen Aktivitat [73].

Sowohl in den vier Interventions- als auch in den vier Kontrollschulen wurde jeweils die Ba-
seline Untersuchung (TO, 2006) und die Follow-Up Untersuchung (T1, 2007) von denselben
Untersuchern durchgefiihrt [73]. Gewicht und GroRe der Teilnehmer wurden in leichter Be-
kleidung und ohne Schuhe gemessen und auf 0,1 kg bzw. 0,1 cm genau angegeben. Der
Bauchumfang wurde in einer entspannten Standposition in einer horizontalen Linie knapp
Uber dem Bauchnabel gemessen (direkt auf der Haut). Geschlechts- und altersspezifischer
Body-Mass-Index (BMI) sowie Standard Deviation Scores (SDS) [73,75] wurden den deut-
schen Perzentilen entsprechend angepasst [73,76]:

e BMI < 10tes Perzentil - untergewichtig
e 10tes Perzentil < BMI < 90stes Perzentil - normalgewichtig
e 90stes Perzentil < BMI < 97stes Perzentil - Ubergewichtig

e BMI > 97stes Perzentil - fettleibig

Um die Anzahl der Tage zu ermitteln, an welchen die Kinder mindestens 60 Minuten/Tag
korperlich aktiv waren, wurde der 'moderate to vigourous physical activity index' verwendet
[73,77].

Mitgliedschaft in Sportvereinen, Bewegung im Freien, Mediennutzung (z.B. Zeit, die vor
Computer, Fernseher oder Spielekonsolen verbracht wird) und soziobkonomischer Status
wurden mittels eines personlichen standardisierten Fragebogens erhoben. Dieser wurde
zuvor bereits im deutschen Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) verwendet
[73,78]. Der soziokonomische Status wurde anhand des hochsten erreichten akademischen
Abschlusses beider Elternteile festgelegt (niedrig: < 9 Jahre, mittel: 10-12 Jahre, hoch: > 13
Jahre). Die korperliche Fitness wurde mittels Miinchner Fitness Test gemessen. Dieser stan-
dardisierte Test beinhaltet sechs Aufgaben: Stufensteigen, Zielwerfen, Rumpfbeu-
gen/Huftbeugen, Standhochspringen, Halten im Hang und Ballprellen. Fir jede Aufgabe er-
halten die Teilnehmer geschlechts- und altersspezifische t-scores zwischen 30 und 70 Punk-
ten. Die Summe aus den sechs Aufgaben geteilt durch die Anzahl der Aufgaben liefert den
gesamten t-score. Dieser Test wurde bereits flir mehr als 20.000 deutsche Kinder im Alter
von 6-18 Jahren ausgewertet [73,79].
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Statistische Analyse

Alle quantitativen Daten der Messzeitpunkte TO und T1 wurden als Mittelwerte und Stan-
dardabweichung angegeben, qualitative Daten in absoluten und relativen Haufigkeiten. Un-
terschiede zwischen den Kindern in Kontroll- und Interventionsgruppe und zwischen Jungen
und Méadchen wurden mittels (ungepaartem) t-Test berechnet. Um Veranderungen inner-
halb der Gruppen zu ermitteln wurden gepaarte t-Tests verwendet. Fiir Gbergewichtige Kin-
der wurde eine Untergruppenanalyse durchgefiihrt und die multifaktorielle Kovarianzanaly-
se wurde verwendet, um individuelle Eigenschaften in den Gruppen zu vergleichen. Alter
und Geschlecht wurden als Kovariablen beriicksichtigt, die Zuordnung zu den Schulen (Inter-
ventionsschule, Kontrollschule) als latente Variablen. Die Basiswerte wurden ebenfalls als
Kovariablen verwendet. Statistische Tests wurden auf Basis eines zweiseitigen statistischen
Signifikanzniveaus von a = 0,05 durchgefiihrt.

Kostenerhebung

Die Kostenerhebung erfolgte riickwirkend. Dazu wurden - basierend auf dem im Rahmen des
vorliegenden BZgA-Projektes entwickelten Modul zur Kostenerfassung (eine detaillierte Be-
schreibung des Moduls zur Kostenerfassung findet sich im zweiten Zwischenbericht zu die-
sem Projekt) — die fiir das Projekt JuvenTUM beantragten Gelder bzw. Mengen dokumen-
tiert. Diese Kosten wurden dann entsprechend auf die Einheit 'Klasse' heruntergerechnet.
Dies erleichtert die Berechnung der Kosten fiir die Ubertragung auf andere Schulen bzw. fir
die Ausweitung des Projektes.

c) Ergebnisse
Effekte

In den folgenden Tabellen sind die Effekte von JuvenTUM einmal fir alle Kinder und einmal
separat fir die Gibergewichtigen Kinder ausgewiesen. In diesem Bericht soll jedoch nur rela-
tiv kurz auf die wesentlichen Ergebnisse hinsichtlich der Effekte eingegangen werden, da der
Fokus auf der Kostenerhebung liegt und die Effekte detailliert in der Originalpublikation be-
schrieben sind [73].
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Tabelle 11: Basis und Follow-Up Ergebnisse fiir alle Kinder hinsichtlich der Outcomes

Outcomes Gruppen- Anzahl Ergebnisse Ergebnisse T1 | Anderungen Durchschnittlicher Anderungen
zuordnung TO innerhalb Unterschied der zwischen den Gruppen
der Gruppe Veridnderung zwischen | (P-Wert ATO/T1
(P-Wert ATO/T1 | den Gruppen (95% KiI)
BMI (kg/m?) IS 422%* 17,4+2,9 18,1+3,2 < 0,001 -0,1 (-0,2 bis 0,0) 0,165
KS 297 17,3+3,0 179+3,3 < 0,001
SDS-BMI IS 422%* 0,15+ 1,04 0,21+1,05 < 0,001 -0,05 (-0,11 bis 0,00) 0,057
KS 297 0,08 + 1,07 0,09+1,10 0,760
Bauchumfang (cm) IS 425* 62,5%8,2 61,6 £8,4 < 0,001 1,7 (1,2 bis 2,3) < 0,001
KS 297 61,2+7,8 62,0+ 8,6 < 0,001
Tage mit 260 Min IS 327%* 4,6+2,0 51+2,0 < 0,001 -0,3 (-0,7 bis 0,1) 0,109
Bewegung/Woche KS 261 4,4+2,1 45+2,1 0,353
Korperliche Fitness IS 406*** | 48,3+4,3 49,3+4,5 <0,001 -0,4 (-0,9 bis 0,2) 0,180
(Punkte t-score) KS 288 48,1+4,4 48,8 +4,7 0,001

Bei den angegebenen Werten handelt es sich um Mittelwerte + Standardabweichung

* Finf Madchen verweigerten die Messung des Gewichts und zwei Madchen verweigerten die Messung des Bauchumfanges.

** Anzahl der Kinder mit ausgefiilltem Fragebogen

*** Anzahl der Kinder, die am Fitnesstest teilnahmen

BMI, body mass index; Kl, Konfidenzintervall; KS, Kontrollschule; IS, Interventionsschule; SDS, standard deviation score.

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an [73].
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Tabelle 12: Basis und Follow-Up Ergebnisse fiir die iibergewichtigen Kinder

Anthropometrische | Gruppen- Anzahl | Ergebnisse Ergebnisse Anderungen Durchschnittlicher Anderungen
GroélRen zuordnung TO T1 innerhalb Unterschied der zwischen den
der Gruppe Veranderung zwischen Gruppen
(P-Wert ATO/T1 den Gruppen (95% Kl) (P-Wert ATO/T1
BMI (kg/m2) IS 57 23,2+2,8 242+29 <0,001 -0,0 (-0,5 bis 0,5) 0,914
KS 42 23,0£3,0 240+3,3 < 0,001
SDS-BMI IS 57 1,96 £ 0,47 1,93+0,47 0,382 -0,01 (-0,10 bis 0,09) 0,911
KS 42 1,86 £ 0,46 1,82 £0,53 0,370
Bauchumfang (cm) IS 57 77,0+7,8 76,0+ 8,0 0,103 3,2 (1,5 bis 4,8) < 0,001
KS 42 75,3+8,0 77,487 < 0,001
Tage mit 260 Min IS 46* 40+1,9 4,4+2,2 0,246 0,1 (-0.9 bis 1,2) 0,811
Bewegung/Woche KS 39 3,8+2,1 4,4+2,2 0,176
Korperliche Fitness IS 51%** 46,4+ 4,0 47,2+4,5 0,086 -0,8 (-2,3 bis 0,6) 0,247
(Punkte t-score) KS 42 46,2 £4,0 46,0+4,3 0,720

Bei den angegebenen Werten handelt es sich um Mittelwerte + Standardabweichung

* Anzahl der Kinder mit ausgefilltem Fragebogen

** Anzahl der Kinder, die am Fitnesstest teilnahmen

BMI, body mass index; Kl, Konfidenzintervall; KS, Kontrollschule; IS, Interventionsschule; SDS, standard deviation score.

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an [73].
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Anthropometrische Daten und Ubergewichtskennzahlen

Die BMI und BMI-SDS Werte verbesserten sich in beiden Gruppen, aber ohne signifikante Unter-
schiede zwischen den Gruppen (auch nach Adjustierung basierend auf den Ausgangswerten). Die
Anderungen zwischen den BMI Kategorien waren in beiden Gruppen ahnlich. Die Kinder in den
Interventionsschulen erreichten eine Verringerung des Bauchumfanges von -0,9 (z 3,8) cm (detail-
liertere Ergebnisse finden sich in Tabelle 11). Bei den Kindern in den Kontrollschulen zeigte sich ein
signifikanter Unterschied, d.h. ein durchschnittlicher Zuwachs an Bauchumfang von 0,8 (+ 3,7) cm
[73]. Die Ubergewichtigen und adipésen Kinder aus den Interventionsschulen erreichten eine Re-
duktion des Bauchumfangs von -1,0 (+ 4,6) cm, wohingegen diese Subgruppe in den Kontrollschu-
len einen Zuwachs von 2,2 (+ 3,6) cm auswiesen (siehe Tabelle 12). Auch in der Subgruppe der
Ubergewichtigen und Adipdsen ist der Unterschied zwischen Interventions- und Kontrollgruppe
signifikant [73]. Dieser signifikante Effekt bleibt auch nach der Adjustierung von Alter, Geschlecht
und den Werten aus der Baseline-Untersuchung erhalten [73].

Korperliche Bewegung und Mediennutzung

Die Fragebdgen wurden von insgesamt 588 Kindern ausgefillt. In den Interventionsschulen ver-
besserte sich die kdrperliche Aktivitat (gemessen in Anzahl der Tage pro Woche mit > 60 Minuten
Bewegung) signifikant (P < 0,001), wahrend dies in den Kontrollschulen nicht der Fall war (unab-
hingig von Geschlecht und soziodkonomischem Status). Ubergewichtige und adipdse Kinder in
den Interventionsschulen waren weniger aktiv (4,0 = 1,9 Tage/Woche) als normal- und unterge-
wichtige Kinder und zeigten eine Verbesserung der Aktivitat von 0,4 + 2,0 Tage / Woche, was ei-
nem P-Wert von 0,246 entspricht [73].

Die Mitgliedschaft in lokalen Sportvereinen unterschied sich zwischen den Schulen von 35% (stad-
tisch) mit hohem Anteil an Kindern mit Migrationshintergrund bis hin zu 76% in landlichen Schulen
mit guter Infrastruktur (bspw. viele ortliche Sportvereine in geringer Entfernung) [73].

Durchschnittlich verbrachten die Kinder, die an dieser Studie teilnahmen, 1,9 (+ 1,3) h pro Tag mit
der Nutzung von Medien (Computer, TV, Spielekonsolen). Bei der Eingangsbefragung gaben die
Ubergewichtigen Kinder eine hohere Mediennutzung an als normal- bzw. untergewichtige Kinder.
In Subgruppen (Kinder in Interventionsschulen, die zu Beginn mehr als 2 h Medienkonsum pro Tag
angaben) konnte eine Reduktion der Mediennutzung erreicht werden, insgesamt jedoch konnten
keine signifikanten Verdanderungen des Medienkonsums festgestellt werden [73].

Korperliche Fitness

Zur Messung der korperlichen Fitness waren Daten von 694 Kindern verfiigbar, 30 Kinder nahmen
aus verschiedenen Griinden nicht am Fitnesstest teil. Die Kinder aus den Interventionsschulen
verbesserten ihre Fitness von 48,3 (+ 4,3) Punkten auf 49,3 (+ 4,5) Punkte. Die Kinder in den Kon-
trollschulen erreichten eine etwas geringere Verbesserung von 48,1 (+ 4,4) Punkten auf 48,8 (+
4,7) Punkte. Zu Beginn der Studie hatten die libergewichtigen Kinder ein geringeres Mal§ an kor-
perlicher Fitness als normal- bzw. untergewichtige Kinder. Ubergewichtige Kinder aus den Inter-
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ventionsschulen konnten - im Gegensatz zu den Gibergewichtigen Kindern aus den Kontrollschulen
- in einzelnen Bereichen des Fitnesstests (Zielwerfen und Standhochspringen) im Rahmen der Stu-
die eine signifikante Verbesserung erzielen [73].

Kostenerhebung

Die Kosten des gesamten Projektes belaufen sich auf 208.222 Euro, die sich grob in die folgenden
Kategorien aufschliisseln lassen:

Tabelle 13: Kostenkategorien JuvenTUM

Kostenkategorie Summe

Wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in (2 Jahre)fiir Personalleitung und Durchfiihrung der | 126.978 Euro
Intervention
(einschlielRlich Untersuchungen, Datenauswertung, Berichte, Publikation)

Wissenschaftliches Personal fiir Untersuchungen, Evaluation 31.744 Euro

Sachkosten (Reisekosten, student. Hilfskrafte, Druck, Material) 36.500 Euro

davon Projektdurchfiihrung

4.500 Euro Reisekosten Projektdurchfiihrung

1.000 Euro Druckkosten fiir Projektdurchfiihrung

2.600 Euro Material fir die Schulen (pro Schule 650 Euro)

davon Untersuchungen, Evaluation

3.500 Euro Reisekosten fiir Untersuchungen, Evaluation

3.000 Euro fir Erstellen fir Homepage

1.000 Euro fir Datenprifung

4.000 Euro fir student. Hilfskrafte fur Untersuchungen

16.900 Euro fiir Datenbank, EDV, Dateneingabe- und auswertung

Mittel fiir Verwaltung (Projektdurchfiihrung/ Evaluation) 13.000 Euro

davon fiir Projektdurchfiihrung

‘ 6.000 Euro Besprechungen, Qualitatssicherung

davon fiir Untersuchungen und Evaluation

1.000 Euro fiir Biromaterial, Porto, Telefon

1.000 Euro fir Druck Frageboégen

5.000 Euro Untersuchungen vorbereiten und durchfihren

Diese Kosten wurden nun neu dokumentiert und zugeordnet, basierend auf dem 'Tool' (d.h. dem
Modul zur Kostenerhebung) aus dem zweiten Zwischenbericht des vorliegenden BZgA-Projektes.
Das Kostenmodul gliedert sich in die folgenden Bereiche: Personalkosten, Kosten fiir Raumlichkei-
ten, Kosten fir Ausstattung und Ablauf, Sonstige Kosten und Verwaltungskosten. In den entspre-
chenden Kategorien kann dann detaillierter beschrieben werden, woflir genau diese Kosten anfal-
len (siehe detaillierte Beschreibung in Tabelle 14), und ob vorhandene Ressourcen genutzt wurden
oder Neuanschaffungen erforderlich waren. Zudem kann die bendétigte Zeit (also die Dauer der
Ressourcennutzung) sowie deren Preis (sofern bekannt) dokumentiert werden.

Im Folgenden werden die Kosten fiir das gesamte Programm JuvenTUM tabellarisch aufgeschliis-
selt dargestellt (Tabelle 14), so wie wir die Daten aus dem Kostenerfassungstool erhalten haben.
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Um die Berechnung der Kosten fiir die Ubertragung auf andere Schulen bzw. fiir die Ausweitung
des Projektes zu erleichtern, werden in einem weiteren Schritt die einzelnen Kostenkomponenten
auf die Einheit 'Klasse' (also Kosten, die je Klasse entstehen) heruntergebrochen. Dabei wird je-
doch nicht mehr auf die gesamten Projektkosten (inklusive Entwicklung, Dokumentation, Evaluati-
on und Publikationen) eingegangen, sondern nur noch auf die Komponenten, die rein fir die
Durchfiihrung anfallen wiirden (Tabelle 15). Dies geschieht, da das Programm bereits entwickelt
und auch die erste Evaluation bereits abgeschlossen ist. Wiirde man dieses Programm nun auswei-
ten wollen, missten 'nur' noch die jeweiligen Materialien beschafft und die entsprechenden Stun-
den durchgefihrt werden.
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Tabelle 14: Kostenmodul fiir das Projekt JuvenTUM - Grundschulkinder als Gesundheitsexperten

(Durchfiihrung und Evaluation der MaRnahme (Stunden bezogen auf Unterrichtsstunden mit 45 min, Fahrtstrecke jeweils einfach)

Beschreibung
Kosten

Neuanschaffung
Neueinstellung

Bereits
vorhanden

Menge/Zeit

Preis pro Menge

Gesamtsumme

Personal

(Entwicklung der Projektinhal-
te, Durchfiihrung der Projek-
tinhalte und Untersuchungen,
Datenauswertung, Abschluss-
bericht, Publikation)

Projektdurchfiihrung
Projektschulen (PS) (530 teilnehmende Kinder)

10 Gesundheitsprojektstunden in vier Projektschulen mit 23 Klassen, d.h. 230
Gesundheitsprojektstunden

2 Elternabende in vier Projektschulen, d.h. 8 Eltern-abende mit jeweils 2 Stun-
den, d.h. 16 Stunden

3 Lehrerfortbildungen in vier Projektschulen, d.h.
12 Lehrerfortbildungen mit je 2 h, 24 Stunden

Zusitzlicher Aufwand fiir Untersuchungen/ Evaluation
Projektschulen
1 zusatzliche Gesundheitsprojektstunde pro Klasse fur die Untersuchungen, d.h.

23 zusatzliche Gesundheitsprojektstunden

Kontrolischulen (KS) (n= 375 teilnehmende Kinder)
4 Untersuchungsstunden bei 17 Klassen der Kontrollschulen, d.h. 68 Stunden

Personalkosten Projektdurchfithrung:

Personalkosten zusitzlich fiir Untersuchungen/ Evaluation

126.978 Euro

31.744 Euro

230 Stunden

16 Stunden

24 Stunden

23 Stunden

68 Stunden

Raumlichkeiten, Miete
Sportgeréte, die in den Turn-
hallen vorhanden waren

Fiir die Projektdurchfiihrung

In Turnhallen
230 Gesundheitsprojektstunden

3 Stunden Lehrerfortbildungen in vier Schulen, 12 h

In Lehrerzimmern
3 Stunden Lehrerfortbildung in 4 Schulen

In Klassenzimmer/Aula
8 Elternabende a 2 h, 16 Stunden

Zusétzlich fur die Untersuchungen (Evaluation)
Turnhalle
23 (PS) +68 (KS) Stunden fir die Untersuchungen

Es wurden
Raume der
Schule und
vorhande-
ne Sportge-
rate ge-
nutzt

230 Stunden

12 Stunden

12 Stunden

16 Stunden

91 Stunden

Aus- und Weiterbildung des

Die Lehrer der vier Projektschulen haben an jeweils 3 2-stiindige Lehrerfortbil-

24 Stunden
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Beschreibung Neuanschaffung Bereits Menge/Zeit Preis pro Menge Gesamtsumme
Kosten Neueinstellung vorhanden
Personals dungen in ihrer Schule im Anschluss an den Unterricht teilgenommen (5-20
Lehrer pro Schule)
Werbung/Information, Druck- | Projektdurchfiihrung: Druck- und Kopierkosten fiir Gesundheitszeitungen und 1.000 Euro
und Portokosten, Arbeitsblatter
Homepage
Untersuchungen, Evaluation:
Druck Untersuchungsbogen 1.000 Euro
Homepage 3.000 Euro
Gerate wie Kleingerate fur die Etwa 650 Euro Materialkosten pro Schule (Erndhrungspyramide Wandsystem 2.600 Euro
Gesundheitsprojektstunden und Poster, Fallschirm, Freizeitspielgerate wie Federball etc.)
Verwaltung Projektdurchfiihrung: 6.000 Euro
(von Lehrstuhl als Eigenleis- Besprechungen und Qualitétssicherung,
tung erbracht)
Untersuchungen
Bliromaterial, Porto, Telefon ... 1.000 Euro
Untersuchungen vorbereiten, -durchfiihrung 5.000 Euro
Student. Hilfskrafte 4.000 Euro
Datenbank, EDV, Dateneingabe/- auswertung 16.900 Euro
Datenprifung 1.000 Euro
Fahrtkosten/Reisekosten Im Rahmen der Projektdurchfiihrung 12 Fahrten pro Fiir Projektdurchfiih- 4.500
(Uber Sachkosten) . . . . o . Projektschule rung ca. 4.500 Euro
10 Termine pro Schule fiir Projektstunden (einschlieBlich Lehrerfortbildungen) fiir Projektleitung
2 Termine fir Elternabende
d.h. 12 Termine pro Projektschule
Entfernungen: 13 km, 30 km (2 Tage Unterricht, d.h. 2 x 30 km), 134 km und 241
km
Fiir Unter-suchungen
Im Rahmen der Untersuchungen 1 Fahrt pro ca. 1.800 Euro fiir
Projektschule Projekt-leitung 3.500

Zusatzliche Termine:

Jeweils 1 Termin pro Projektschule fir eine zusatzliche Untersuchungsstunde
Entfernungen: 13 km, 30 km (2 x 30 km, da 2 Untersuchungstage), 134 km und
241 km

Jeweils 4 Termine an den vier Kontrollschulen
Entfernungen: 12 km, 22 km, 121 km, 238 km

Bei einer Projektschule und einer Kontrollschule wurde eine Ubernachtung
benotigt (15 x)

4 Fahrten pro
Kontrollschule

15 Ubernach-
tungen

Ca. 1.700 Euro fur
student. Hilfskrafte
etc.

*An jeder beteiligten Schule fand mindestens ein Besprechungstermin im Vorfeld des Projekts statt.

**Auf Wunsch wurden an den Kontrollschulen im Anschluss an die Projektdurchfiihrung Lehrerfortbildungen bzw. Gesundheitsprojektstunden fiir die Schiiler durchge-

fihrt, die aber nicht direkt zur Projektdurchfiihrung gehorten.
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Tabelle 15: Kosten der Durchfiihrung des Projektes fiir eine Klasse

Beschreibung Neuanschaffung Bereits vorhan- Menge/Zeit Preis pro Menge (h, Preis je Einheit (Klasse,
Kostenkomponenten Neueinstellung den Stiick, Klasse...) Schule,...)

Personal Projektdurchfiihrung

(Entwicklung der Projektinhal-
1 Klasse

te, Durchfiihrung der Projek-
tinhalte und Untersuchungen,
Datenauswertung, Abschluss-
bericht, Publikation)

10 Gesundheitsprojektstunden
2 Elternabende mit jeweils 2 Stunden

3 Lehrerfortbildungen mitje 2 h

10h (450min)
4h (180min)

6 h (270min)

27 €/45min*

270 €

108 €

162 €

Raumlichkeiten, Miete
Sportgeréate, die in den Turn-

Fir die Projektdurchfithrung

Es wurden Raume
der Schule und

Mietpreis Turnhalle**
2,25€/45 min

**hier konnen die zeitli-
chen Nutzungsdauern mit

hallen vorhanden waren In Turnhallen vorhandene 10 h (450min) (referatsintern tw. den entsprechenden
10 Gesundheitsprojektstunden Sportgerate Beitragsfrei) Mietpreisen fiir passende
genutzt 3 h (135min) Objekte (sofern diese nicht
3 Stunden Lehrerfortbildungen Mietpreis Lehrerzim- kostenlos genutzt werden
3 h (135min) mern/Schulungsraum** kénnen) verrechnet wer-
In Lehrerzimmern den. (29€+42€)=71¢€
3 Stunden Lehrerfortbildung Mietpreis Klassenzim-
4 h (180 min) mer/Schulungsraum**
In Klassenzimmer/Aula
2Elternabendea 2 h
Aus- und Weiterbildung des Die Lehrer der vier Projektschulen haben an jeweils 3 2- 6 h (270min) 16,5 €/45min 99 £x**
Personals stiindige Lehrerfortbildungen in ihrer Schule im An-
schluss an den Unterricht teilgenommen (5-20 Lehrer pro
Schule)
Werbung/Information, Druck- | Projektdurchfiihrung: 1.000 € 1000 €/23 je Klasse 43€
und Portokosten, Druck- und Kopierkosten fiir Gesundheitszeitungen und
Homepage Arbeitsblatter
Gerate wie Kleingerate fur die Etwa 650 Euro Materialkosten pro Schule (Erndhrungs- 650 € 650 €/je Schule (23 113 € je Klasse
Gesundheitsprojektstunden pyramide Wandsystem und Poster, Fallschirm, Freizeit- Klassen/4 Schulen = 5,75
spielgerate wie Federball etc.) Klassen pro Schule)
Verwaltung Projektdurchfiihrung: 6.000 € 6000 €/23 je Klasse 261 €/Klasse
(von Lehrstuhl als Eigenleis- Besprechungen und Qualitatssicherung,
tung erbracht)
Fahrtkosten/Reisekosten Im Rahmen der Projektdurchfiihrung 12 Fahrten pro Fiir Projektdurchfiih- 196 €/Klasse

(Uber Sachkosten)

10 Termine pro Schule fiir Projektstunden (einschlieBlich
Lehrerfortbildungen)/Klasse

2 Termine fur Elternabende
d.h. 12 Termine pro Klasse

Projektschu-
le/Klasse

rung: 4500 €/23 Klassen
Aber: kann je nach
Entfernung der Schule
deutlich variieren****
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Die in Tabelle 15 ermittelten Werte wurden anhand der gegebenen Informationen wie folgt berechnet.

Tabelle 16: Berechnung der Kosten je Klasse fiir Personal, Miete und Reisekosten

*Sport-
wissenschaftler

***Lehrer (Zeitkosten der
Lehrer fiir Teilnahme an
Fortbildung)

** Mietpreise Sporthalle

(Hier wird davon ausgegangen,
dass die Schule [als Veranstalter]
eine 'Mietgebuhr' abflihren muss;
ist fur Schulen uniblich, bei exter-
nen Veranstaltern aber maoglich)

** Mietpreise Schulungsraum

****Reisekosten

(fGr Durchfiihrung)

1 Grundschullehrer je
Klasse, Bayern, ver-

Sporthalle der Stadt Miinchen, als

8€ + 3% aus 19% MwsSt. (= 0,046€)/h,
analog zu Hallen ware ggf. auf Antrag

Annahme keine Nutzergruppe 2, Dauerzulassung, . L o keine
beamtet, Besoldungs- . . P eine Verglinstigung fir nicht-
Kleinsporthalle bis 200m” [80] . . L
gruppe A12 Stufe 4 kommerzielle Anbieter moglich [81]:
Gesamtkosten 126.978 € - - - 4.500 € (23 Klassen)
Laufzeit 2 Jahre - - - -
3.194 €/Monat*12Monate
Kosten/Jahr 63.489 €/Jahr - - -
=38.328 €/Jahr
Arbeitstage/Jahr 220 220 - - -
Kosten/Arbeitstag 289 €/Arbeitstag 174 €/Arbeitstag - - -
Stunden je Arbeitstag 8 8 - - -
Kosten je Stunde 36 €/Stunde 22 €/Stunde 3 €/Stunde -

Kosten je Schulstunde
(45 Minuten)

27 €/45 Minuten

16,5 €/45 Minuten

2,25 €/45 Minuten

6,03 €/45 Minuten

Schulstunden

20

13

Kosten je Klasse

540 €

99 €

29,25

42,21

196 €
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Kosten und Effekte

Im Folgenden soll zunachst dargestellt werden, wie viel einzelne erreichte Effekte gekostet
haben, unter Berlicksichtigung der fir das Programm anfallenden Kosten (ohne Planung und
Evaluation, da diese im Rahmen einer Weiterfiihrung oder eines Roll-outs nicht nochmals
durchgefihrt werden missten). Dies erfolgt zum einen fiir die Kosten je erreichten Teilneh-
mer. Hier werden nur die Kinder berlicksichtigt, die auf einer der Interventionsschulen wa-
ren und somit das gesamte Programm durchlaufen haben (n = 530). Zum anderen wird auch
angegeben, wie viel es kostet, eine Reduktion des Bauchumfanges von 1 cm zu erreichen, da
sich bei diesem Aspekt ein signifikanter Unterschied zwischen den Schiilern der Interven-
tions- und der Kontrollgruppen gezeigt hat. Bei den Kosten je cm Bauchumfangsreduktion
werden fiir eine Analyse der Unsicherheit der Daten zudem die Werte auch fiir den oberen
und unteren Rand des Konfidenzintervalls angegeben (die Werte finden sich in Tabelle 11
und betragen 1,2 cm, bzw. 2,3 cm), d.h. mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% liegt die Re-
duktion des Bauchumfanges im Bereich von 1,2 cm— 2,3 cm.
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Tabelle 17: Kosten je Klasse, Gesamt, je Teilnehmer, je cm BU*-Reduktion

Kosten je Klasse | Gesamt jeTN jecm BU Unsicherheitsanalyse | Perspektive
(1,7)
min (1,2) | max (2,3)
Personal Projektstunden 270 6210 12 7 10 5 Projektpartner
Elternabende 108 2484 5 3 4 2
Lehrerfortbildung | 162 3726 7 4 6 3
Werbung/Druck 43 989 2 1 2 1
Material 113 2599 5 3 4 2
Verwaltung (QS) 261 6003 11 7 9 5
Sonstiges (Fahrtkosten) 196 4508 9 5 7 4
Gesamt (Projektpartner) 1153 26519 50 29 42 22
Lehrerzeit* 99 2277 4 3 4 2 Schulen/Anbieter
Raumlichkeiten* 71 1633 3 2 3 1
Gesamt (Schulen)* 170 3910 7 4 6 3
Gesamt* 1323 30429 57 34 48 25

*Die hier berechneten Werte sind fiir das Projekt JuvenTUM nicht angefallen. Die Berechnungen sollen zeigen, dass es moglich ist, weitere Faktoren, welche ggf. bei ande-

ren Projekten anfallen,oder bei der Wahl einer anderen Perspektive (siehe hierzu bspw. Tabelle 6) mit zu berticksichtigen.
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d) Diskussion

Betrachtet man die oben berechneten Werte fiir die erreichten Effekte in Relation zu den
gesamten Kosten des Projektes JuvenTUM, so erscheinen 50 Euro je erreichten Teilnehmer
nicht allzu hoch. Zudem muss man bedenken, dass die Kinder, die an der Intervention teilge-
nommen haben, ihr neu erworbenes Wissen an Eltern, Geschwister und Freunde weiterge-
ben konnen und dass man somit einen Effekt erreichen konnte, der weit tGber die 530 er-
reichten Teilnehmer hinausgeht. Diese Argumentation lieRe sich selbstverstandlich auch auf
die Zielsetzung 'Reduktion des Bauchumfanges' Gibertragen.

Zudem sind die hier angegebenen Kosten mit den Teilnehmerzahlen dieses einen Jahres ver-
rechnet worden. Man misste jedoch beriicksichtigen, dass die Lehrer die im Rahmen der
Lehrerfortbildungen vermittelten Inhalte ggf. auch in den kommenden Schuljahren weiter-
vermitteln. Dann wirden erheblich mehr Schiler von diesem Programm profitieren, ohne
dass erneute Schulungen erforderlich sind. Dies wiirde zu einer Reduzierung der Kosten je
Schiiler fihren. Zudem verbleibt das zur Verfligung gestellte Material (Erndhrungspyramide,
Poster, Fallschirm,...) in den Schulen und kann ebenfalls weiterhin genutzt werden. Auch
unter Bericksichtigung der Einheit 'je Klasse' ist dieser Wert eher hoch angesetzt, da die
Materialien weiter genutzt werden kénnen. Auch bei den Lehrerfortbildungen besteht inso-
fern Einsparpotential fir den Projektpartner, da die Fortbildung zeitgleich fir mehrere Lehr-
krafte durchgefiihrt werden kann und somit die Personalkosten fiir den Schulenden nur
einmalig fiir mehrere Klassen anfallen.

Ein weiterer wesentlicher Punkt sind mogliche langfristige Effekte, die dieses Programm ha-
ben konnte, die hier nicht bericksichtigt wurden und auch im Rahmen der Untersuchung
nicht berilicksichtigt werden koénnen, wie beispielsweise vermiedene Folgeerkrankungen
durch Vermeidung von kiinftiger Adipositas [4,5].

Hinzu kommt, dass unter Umstdnden eine Auswahlverzerrung (sogenannter selection bias)
vorliegt, da die Teilnahme der Schulen (sowohl Intervention als auch Kontrolle) auf freiwilli-
ger Basis erfolgt. Hier kann davon ausgegangen werden, dass die Schulen, die sich zur Teil-
nahme bereit erkladren, ein gewisses Grundinteresse daran haben, Bewegung und gesunde
Erndhrung zu férdern. Das kann zur Folge haben, dass Kontrollschulen allein durch die Teil-
nahme am Projekt ein besonderes Interesse an der Thematik haben und dadurch unter Um-
standen bei den Messungen besser abschneiden, als Schulen, bei welchen das Interesse an
Bewegungsforderung weniger ausgepragt ist.

Ein weiterer Faktor sind Alternativprogramme zu JuvenTUM. Eine riickwirkende Beurteilung
der Frage, welche Programme/Projekte an welchen der beteiligten Schulen (evtl. auch nur
durch einzelne engagierte Lehrer) durchgefihrt wurden und wie diese ggf. die Effekte beein-
flussen, ist hier nicht moglich.

Weitere Aspekte, die hier nicht in die Kostenbetrachtung mit eingeflossen sind, sind bei-
spielsweise die Kosten, die fir eine Nutzung der Rdume anfallen wiirden. Im Rahmen von
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JuvenTUM konnten die in den Schulen vorhandenen Raumlichkeiten genutzt werden, so dass
hier keine 'Kosten' entstanden sind. Aus 6konomischer Sicht misste man aber konsequen-
terweise fiktive Kosten fur Miete/Nebenkosten fir diese Rdumlichkeiten ansetzen. Im Rah-
men dieses Berichtes wurde dies insofern bericksichtigt, da die Zeitangaben fiir die Nutzung
der Raume mit berichtet wurden, sowie genauere Informationen zur Art der Rdume (siehe
Tabelle 3). Diese Angaben konnen fiir weitere Berechnungen als Grundlage dienen, da sie
beispielsweise mit Werten aus den Mietspiegeln (oder auch Durchschnittswerten fir ent-
sprechende Mietobjekte) multipliziert werden kénnen. Nicht beriicksichtigt wurde die Tatsa-
che, dass es sich bei Rdumlichkeiten um Investitionsobjekte handelt, welche im Zeitverlauf
abgenutzt werden und man ggf. eine Abschreibungspauschale fiir die Benutzung zugrunde
legen misste.

Auch unberiicksichtigt geblieben sind die sogenannten Opportunitdtskosten, wie beispiels-
weise das Ausfillen der Fragebdgen im Unterricht. Hier hatte alternativ z.B. auch ein anderer
Unterricht stattfinden konnen (z.B. eine weitere Sportstunde). Ebenfalls nicht betrachtet
wurden die Zeitkosten von Lehrern und Teilnehmern bzw. Eltern. Diese wurden zwar rein
mengenmalig in der Tabelle erfasst, jedoch nicht monetar bewertet. Dies geschah hier vor
dem Hintergrund, dass Elternabende und Lehrerfortbildungen generell unabhangig von der-
artigen zusatzlichen Projekten stattfinden, so dass diese nicht zusatzlich zu berechnen sind.
Zudem ist der Zeitaufwand fiir die Lehrer mit insgesamt 450 Minuten (270 Minuten fir Fort-
bildung, 180 Minuten fir Elternabende) pro Jahr relativ Gberschaubar. Da Elternabende von
Eltern in Ihrer Freizeit wahrgenommen werden, sind diese aus 6konomischer Sicht nicht mit
in die Kostenkalkulation miteinzubeziehen.

e) Fazit

AbschlieBend lasst sich sagen, dass mit JuvenTUM ein sehr umfangreiches und aufwendig
evaluiertes Programm gestaltet wurde. Wichtiger ist hier jedoch die Aussage, dass sich die
Kosten dieses Programms auf Basis des von uns vorgeschlagenen Moduls gut erfassen und
zuordnen lassen und dass auf diese Weise eine Zurechnung von Kosten zu Effekten erfolgen
kann. Insgesamt wurden die vom Programm angestrebten Ziele erreicht.

Flr zuklnftige Berechnungen und zur weiteren Qualitatssicherung der einzelnen Programme
ware es wichtig, den Fragebogen flachendeckend einzusetzen und zusatzliche Informationen
wie beispielsweise eine langerfristige Erfassung der Effekte, aber auch Informationen zu den
indirekten Kosten zu erheben.
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TEIL IV: Fragebogen und Kostenmodul nach Feedback

Zusatzlich wurde im Anschluss an die flir den Abschlussbericht durchgefiihrte Kostenerhe-
bung nochmals um ein Feedback der drei Projekte (JuvenTUM, BAERchen, Komm mit in das
gesunde Boot) zur Machbarkeit gebeten und um eine Einschatzung der Schwierigkeit beim
Ausfillen des dazugehérigen Fragebogens®.

Einige der Feedbackpunkte sind projektspezifisch. Hier bieten sich fiir die weitere Entwick-
lung grundsatzlich zwei Alternativen: (a) Fragebogen und Modul detaillierter gestalten, oder
(b) darauf verzichten und diese Instrumente allgemeiner halten, dafiir aber auch tGberschau-
barer und komfortabler in der Anwendung, und die Vergleichbarkeit zwischen den Studien
gewahrleisten. Hier wurde versucht, einen Kompromiss aus Detailliertheit und Praktikabilitat
zu finden. Dazu wurde vor allem die Anleitung um ausfiihrlichere Beschreibungen und Bei-
spiele erweitert.

Nach Einarbeitung des Feedbacks aus dem Pre-Test und den vor Abgabe des vorliegenden
Berichtes zuséatzlich erhaltenen Antworten ergibt sich damit die folgende Kombination aus
Fragebogen und Kostenmodul (mit beigefligter Kurzanleitung):

* Die dazu genutzten Fragebdgen kdnnen bei den Autoren angefordert werden
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Fragebogen

(kann je nach MaRnahme angepasst werden; hier wurde er fiir BewegungsforderungsmaR-
nahmen verwendet, welche auch der Verringerung von sozialer Ungleichheit dienen kénnen)

Bitte nehmen Sie sich etwa 20 Minuten Zeit und fiillen Sie den folgenden Fragebogen (voll-
standig) aus:

Grundlegende Informationen zur Malnahme (Durchfiihrung der MaBnahme):

1. Name der MaRhahme:

2. Ist die MaBnahme lhrer Meinung nach geeignet, die Unterschiede (im Verhalten, im
Gesundheitszustand,...) die durch soziale Ungleichheit entstehen unter den Teil-
nehmern auszugleichen?

O ja

O nein

(Wenn ja, bitte eine kurze Begriindung warum:

3. Welche Elemente beinhaltet die MaBnahme (Mehrfachnennungen maéglich)?
O Bewegung
O Erndhrung
O Stressbewaltigung
o

Sonstiges (bitte benennen):

4. Sind Sie Trager der MaBnahme oder Durchfiihrender?
O Trager
O Durchfihrender

O Trager und Durchfihrender
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5. Wie hadufig findet die MaBnahme statt?
O seltener als einmal wéchentlich
O einmal wochentlich
O 2-4-mal pro Woche

O Ofter als 4-mal pro Woche

(wenn seltener als einmal pro Woche, wie oft: )

6. Wie lange dauert die MaBnahme im Durchschnitt?

O weniger als 15 Minuten

O 15 Minuten
O 30 Minuten
O 45 Minuten
O 60 Minuten
O langer als 60 Minuten

(wenn langer als 60 Minuten, wie lange: )

7. Wie hoch (anteilig) wiirden Sie den (zeitlichen) Aufwand fiir die Verwaltung einschatzen
(also beispielsweise, wie viel Zeit wird zusatzlich zur Durchfiihrung der Mallhahme
mit Organisation, Dokumentation, Vorbereitung etc. verbracht?)

weniger als 5%
ca. 5%

ca. 10%

ca. 15%

ca. 20%

o O o o o o

mehr als 20%

(wenn mehr als 20%, wie viel: )
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8. Ist die MaBnahme befristet (lduft die MaBnahme auf unbestimmte Zeit oder gibt es

eine zeitliche Begrenzung, beispielsweise ein Kurs, der 12x stattfindet oder eine
MafBnahme, die bis 2013 befristet ist)?

O nein

O ja

(wenn ja, bis wann ist die Befristung, bzw. auf welche Anzahl an Terminen ist die
Malnahme begrenzt:

9. Was ware ohne diese MalBnahme in dieser Zeit durchgefiihrt worden? (bei Setting
MafBnahme beispielsweise Basteln, Spiele, freies Spiel,...; sollte vom Durchfiihren-
den zu beantworten sein. Bei einem abgegrenzten Programm kann diese Frage evtl.
nur von den Teilnehmern selbst beantwortet werden.)

10. Gibt es Kosten, die von den Teilnehmern an der MaBnahme getragen werden miis-
sen (beispielsweise ein Teilnahmebeitrag, Materialkosten oder dhnliches)?

O ja
O nein
(wenn ja, in H6he von €)
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Beschreibung des Moduls (Stand Mai 2014)

Anbei befindet sich eine tabellarische Ubersicht iiber die wichtigsten Bereiche in welchen
Kosten bei der Durchfiihrung einer MalBnahme entstehen kénnen, eine detailliertere Dar-
stellung kann bei Bedarf basierend auf den teilnehmenden Akteuren erstellt werden

e Personalkosten: Bitte tragen sie hier die Kosten fiir das Personal bzw. den zeitlichen
Personalaufwand ein, welche nur zur Durchfihrung notwendig war/ist. Wenn keine
genauen Kostenwerte bekannt sind, tragen sie bitte die fiir die Durchfihrung der
Malnahme verwendete Zeit ein. Bei Beschreibung tragen Sie bitte die Art der ben6-
tigten Qualifikation des Personals ein (z.B. Sporttrainer, Lehrer,...), dann kénnen vom
Auswertenden anhand der Qualifikation und der verwendeten Zeit je nach Stunden-
lohn die entsprechenden Personalkosten geschatzt werden.

Die Zeit, die fliir Dokumentation und Verwaltung bendtigt wird, soll anteilig bei Ver-
waltungskosten mit beriicksichtigt werden (hier kdnnen Sie den prozentualen Anteil
angeben, den Sie im Fragebogen bei Frage 7 angegeben haben).

e Riumlichkeiten fiir MaBnahme: Wie haufig werden bestimmte Rdume fiir die Planung
der MaRnahme/ fir die MaBnahme genutzt und wie hoch ist die Miete? (Wenn keine
Miete anfallt (Beispielsweise Eigentum oder kostenlos zur Verfligung gestellte Raum-
lichkeiten), bitte trotzdem die Haufigkeit der Nutzung angeben. Hier kann auch im
Feld ,Beschreibung’ die Art und ungefdhre GroRe des Raumes angegeben werden
(bspw. Turnhalle 200gm), dann kann vom Auswertenden ein ortsiiblicher Mietwert
zur Berechnung zu Grunde gelegt werden.

e Nebenkosten (Strom, Wasser, Heizung): Wenn Raumlichkeiten nur zeitweise genutzt
werden und die Nebenkosten nicht in der Miete enthalten sind, tragen Sie hier bitte
die Haufigkeit ein, mit welcher die Rdumlichkeiten genutzt werden und sofern be-
kannt, die gesamten Nebenkosten oder die Nebenkosten je Zeiteinheit. Hier kann
auch im Feld ,Beschreibung’ die Art und ungefdhre Grofle des Raumes angegeben
werden (bspw. Turnhalle 200gm), dann kann vom Auswertenden ein durchschnittli-
cher Wert fur die Nebenkosten zur Berechnung zu Grunde gelegt werden.

e Ausstattung/Material/Wiederbeschaffung/Instandhaltung/Weiterbildung: Tragen Sie
hier bitte ein, wenn Ausgaben angefallen sind fiir bestimmte Gerate, Spielmaterial,
Fortbildungen, etc. (Welche Geradte/Materialien mussten speziell fiir diese MaBnah-
me gekauft werden, bzw. wurden Geradte/Materialien gekauft, die fiir die MalRnah-
me, aber auch flir weitere genutzt werden kénnen? Mussten ggf. Geradte /Materialien
fir die MalBnahme ersetzt oder repariert werden?)

e Werbung/Information: Bitte tragen Sie hier ein, ob fiir die MaRnahme Informations-
materialien bendtigt wurden, wie beispielsweise Elternbriefe, Poster, Flyer 0.4. und
deren Menge, bzw. Preise, sofern lhnen diese bekannt sind.
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e Sonstiges: Hier kdnnen sonstige Ausgaben eingetragen werden, wie beispielsweise
Versicherungen, die extra fiir die MaBBnahme abgeschlossen wurden.

e Verwaltungskosten: Bitte geben Sie hier die Zeit (prozentual) an, die fiir Dokumentati-
on und Verwaltung benétigt wird (siehe Fragebogen bei Frage 7).

Bitte kreuzen Sie an, ob es sich um eine Neuanschaffung (nur fiir die MaRnahme) oder um

Nutzung von vorhandenen Mitteln handelt.
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Kostenmodul fiir Durchfiihrung der MaBnahme (Stand Mai 2014)

Beschreibung

(Wofur fallen die Kosten an? Beispiels-
weise fur die Erzieher/-innen, die die
MaRnahme durchflhren, fur Sport-
/Spielgerate, Raumnutzung,...)

Neuanschaffung/Neu-

einstellung?

(Wurde extra fir die MaRk-
nahme gekauft, gemie-
tet,...und wird auch nur
dafiir verwendet)

Bereits vorhanden? (wird
etwas genutzt, was vorhanden ist,
beispielsweise vorhandene Spiel-
gerate, die im Rahmen der MaRk-
nahme verwendet werden, aber
auch im regularen Betrieb)

Menge/Zeit
(In Stunden)
(sofern be-
kannt)

Preis pro
Mengen-/
Zeiteinheit

(sofern be-
kannt)

Gesamt-
summe

Personal

(Wie viele Personen (wel-
che Funktion, z.B. Erzie-
her/in, Praktikant, Sport-
lehrer,...) haben wie viel
Zeit mit der Durchfiihrung
der MaRRnahme verbracht)

fir MaBnahme

Raumlichkeiten

Miete (Wie hiufig wurden welche Rdume genutzt)

Nebenkosten (Strom, Wasser, Heizung), sofern
nicht schon in Miete enthalten

»Ausstattung & Ablauf”

Material/Wiederbeschaffung/Instandhaltung
(Welche Dinge mussten fiir die MaBnahme gekauft
werden, oder welche, die auch fiir die MaBnahme
genutzt werden neu beschafft (ersetzt), repariert oder
dhnliches?)

Aus-/Weiterbildung
(Mussten Aus-/WeiterbildungsmaRnahmen vom Per-
sonal gemacht werden?)

Werbung/Information (Beispielsweise Druck- &
Portokosten fir Elternbriefe, Poster, Flyer,...)

Sonstiges

Hier konnen sonstige Kosten angeflihrt wer-
den, die nicht in die oben genannten Katego-

rien passen (Beispielsweise Versicherungen nur fiir
die MaBnahme)

Verwaltungskosten

Hier evtl. die prozentuale Angabe fiir den Verwaltungsaufwand aus den Fragen zur Vereinfachung (siehe Frage 7 aus dem Fragebogen)




C Schlussfolgerung/Fazit

Beim Update der Literaturrecherche (Stand Dezember 2013) konnten drei zusatzliche Stu-
dien zu Kosten und Effekten von Bewegungsforderungsmaflinahmen bei Kindern und Jugend-
lichen gefunden werden. Auch hier war es jedoch nicht moglich, MalRnahmen speziell fiir
'sozial Benachteiligte' zu identifizieren. Die Datenlage wird also etwas besser, aber es be-
steht nach wie vor groRer Forschungsbedarf.

Betrachtet man, wann die gefunden Arbeiten publiziert wurden, so wird noch ein anderer
wichtiger Punkt deutlich: Die Thematik 'Verkniipfung von Kosten und Effekten bei Gesund-
heitsforderungs- und PraventionsmaRBnahmen' riickt offenbar gerade in den letzten Jahren
zunehmend in den Fokus. Dies zeigt sich auch anhand des Recherche-Updates. Allein im Zeit-
raum von 2011 -2013 sind drei zuséatzliche Studien zu dieser Thematik erschienen (siehe An-
hang) sowie zahlreiche Studienprotokolle fiir geplante Kosteneffektivitdtsanalysen bei Be-
wegungsférderungsprogrammen fir Kinder [82,83].

Betrachtet man die vorhandenen Publikationen, so zeigt sich auch, dass sehr unterschiedli-
che MaBnahmen analysiert und bewertet wurden, und dass die Ergebnisse bezlglich der
Kosteneffektivitat sehr unterschiedlich ausfallen. Zudem bleibt zu beachten, dass die einzel-
nen MaRnahmen - und auch die Ergebnisse der gesundheitsékonomischen Evaluation - oft
nur schwer miteinander zu vergleichen sind. Die Studien unterscheiden hinsichtlich der End-
punkte (z.B. QALYs vs. DALYs), der Settings (z.B. Schule, Gemeinde, oder Kombination aus
beiden), der Zeitpunkte, der Interventionskomponenten (z.B. nur Bewegung, Bewegung plus
Erndhrung, Bewegung plus Erndhrung plus Wissensvermittlung) und der inhaltlichen Ausge-
staltung der jeweiligen Komponenten.

Hinsichtlich der Datenlage bleibt festzuhalten, dass 'Kosten und Effekte von MaRnahmen zur
Forderung des Bewegungsverhaltens bei Kindern und Jugendlichen — insbesondere bei den
sozial Benachteiligten' ein sehr aktuelles Thema ist, zu dem es zwar vermehrt Daten gibt,
aber aufgrund der immer noch sehr diinnen Datengrundlage sicherlich auch weiterhin noch
grofSer Forschungsbedarf auf diesem Gebiet besteht.

Insgesamt war die Zahl der Rickmeldungen aus den angefragten Projekten beim Pretest
eher gering. Deshalb basiert die Auswertung des Pretests mit insgesamt sechs Fragebdgen
und funf Interviews auf einer sehr kleinen Stichprobe. Durch ihre Bereitschaft an der Befra-
gung teilzunehmen ergibt sich moglicherweise eine spezielle Selektion der Teilnehmer. Auf
jeden Fall kann davon ausgegangen werden, dass diejenigen, die eine positive Rlickmeldung
beziiglich der Teilnahme gaben, den durchgefiihrten MaBnahmen sehr positiv gegenlber
stehen. Auch der Thematik 'Kostenerhebung' werden sie eher zustimmend als ablehnend
gegenlber stehen. Dieses Bild bestatigte sich auch in den Interviews. Zudem zeigte sich, dass
in den befragten Kitas bereits vor Einfihrung der InterventionsmaRnahmen viel Wert auf
Bewegungsforderung gelegt wurde (z.B. durch entsprechende Konzeptvereinbarungen).
Auch dies kdnnte zu einer Verzerrung der Ergebnisse in unserem Pretest gefiihrt haben. Eine
genauere Uberpriifung dieser méglichen Verzerrungen war hier jedoch nicht moglich.
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Im Rahmen der Kostenerhebung am Projekt JuvenTUM hat sich gezeigt, dass eine Dokumen-
tation der direkten Kosten mit dem von uns neu entwickelten Modul gut moglich ist. Die so
erhobenen Kosten kdnnen dann entsprechend weiterverwendet werden, beispielsweise zur
Berechnung der Kosten fiir eine Ausweitung des Programmes. Auch fir die Berechnung der
Kosteneffektivitat liefert diese detaillierte Dokumentation der Programmkosten einen zent-
ralen, ersten Baustein.

Um die Kosteneffektivitdt noch genauer berechnen zu kénnen, sollten neben diesen 'Pro-
grammkosten' der jeweiligen MalBnahme (auch als 'direkte nicht-medizinische Kosten' be-
zeichnet) auch die 'direkten medizinischen Kosten' (z.B. Kosten die durch (lUbergewichtsbe-
dingte) Erkrankungen im Kindesalter anfallen) erfasst werden (bspw. Gber Routinedaten o-
der Befragung), und auch die 'indirekten Kosten' (z.B. Arbeitsausfall der Eltern durch Erkran-
kung des Kindes). Wichtig erscheint hier vor allem die Erfassung der 'indirekten Kosten'; sie
dirften beim Thema 'Férderung des Bewegungsverhaltens bei Kindern und Jugendlichen'
i.d.R. eine groRere Rolle spielen als die 'direkten medizinischen Kosten'. Zur Frage, wie grof3
diese 'indirekten Kosten' sind und wie sie bei derartigen Projekten erfasst werden kénnen,
liegt u.W. jedoch noch keine Publikation vor.
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D Prasentation der Ergebnisse

1) Tagungen und Konferenzen

Prasentation des Projektes auf dem 17. Kongress Armut & Gesundheit 9./10.03.2012,
Technische Universitat Berlin

Prasentation des Projektes auf der Tagung DGSMP 2012 (Essen), 12.9. —14.09.2012

Projektvorstellung am Institut fir Sport- und Rehabilitationsmedizin in Ulm,
21.03.2013

Prasentation des Projektes auf der Tagung DGSMP 2013 (Marburg), 18.9.-20.9.2013

Prasentation im Forschungsseminar am Institut fir Gesundheitsékonomie und Ma-
nagement im Gesundheitswesen, Helmholtz Zentrum Miinchen

Geplant: Prasentation des Projektes auf der Tagung DGSMP 2014 (Erlangen)

2) Publikationen

Kosten und Effekte von MaBnahmen zur Verringerung der gesundheitlichen Un-
gleichheit. Das Beispiel 'Forderung des Bewegungsverhaltens bei Kindern und Ju-
gendlichen' Zwischenbericht zu Arbeitsschritt 1: Literatur-Uberblick:
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/welche-effekte-zu-welchen-

kosten/

Kosten und Effekte von MaBnahmen zur Verringerung der gesundheitlichen Un-
gleichheit. Das Beispiel 'Forderung des Bewegungsverhaltens bei Kindern und Ju-
gendlichen' Zweiter Zwischenbericht: Kostenerhebung bei laufenden Projekten

Kosten und Effekte von MaBnahmen zur Verringerung der gesundheitlichen Un-
gleichheit. Das Beispiel 'Forderung des Bewegungsverhaltens bei Kindern und Ju-
gendlichen' Abschlussbericht: Erfahrungen zur Kostenerhebung bei Praventionspro-

iekten
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http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/welche-effekte-zu-welchen-kosten/
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/welche-effekte-zu-welchen-kosten/

E Weitere Verwendung der Ergebnisse

Neben der Prasentation der Ergebnisse auf den entsprechenden Kongressen und Tagungen,
sowie der Dokumentation in den Zwischenberichten sollen nach Méglichkeit auch Publikati-
onen fir internationale Journals erstellt werden. Es ist angedacht, den systematischen Lite-
raturliberblick (Zwischenbericht 1) aufzudatieren und ggf. zu erweitern, zu Ubersetzen und
dann auf ein als geeignet befundenes Journal anzupassen, so dass dieser Uberblick als sys-
tematischer Review zu 6konomischen Aspekten von Bewegungsforderung bei Kindern und
Jugendlichen auch international publiziert werden kann.

Des Weiteren ist eine konzeptionelle Publikation zum Kostenmodul (beispielsweise in einer
der folgenden Zeitschriften: Gesundheitswesen, Bundesgesundheitsblatt, Pravention und
Gesundheitsforderung) geplant. Basierend auf dieser ist auch die Erstellung eines Factsheets
zur 6konomischen Evaluation von Bewegungsférderungsmalinahmen angedacht.

Zusatzlich ist geplant, aus den uns dankenswerterweise zur Verfligung gestellten, detaillier-
ten Kostendaten (siehe JuvenTUM) eine Publikation zu den Programmkosten zu erstellen,
und (sofern moglich) auch zum Vergleich zwischen den Kosten und Effekten dieses Pro-
grammes.
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G Abkiirzungsverzeichnis

AOK
BMI
Bvpg
DALY
DeGEval
HDL
IS

k.A.

KI
Kita(s)
KNP
KS
MFT
PEB
PS
QALY
SDS
SF
SROI
TN

oL

Allgemeine Ortskrankenkasse

Body-Mass-Index

Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung e.V.

Disability adjusted life year

Deutsche Gesellschaft fiir Evaluation e.V.

high density lipoprotein (Lipoprotein hoher Dichte)
Interventionsschule(n)

keine Angabe

Konfidenzintervall(e)

Kindertagesstatte(n)

Kooperation fiir nachhaltige Praventionsforschung
Kontrollschule(n)

Miinchner Fitness Test

Plattform Erndhrung und Bewegung
Projektschule(n)

Qualitatsadjustiertes Lebensjahr (quality adjusted life year)
Standard Deviation Score

Sportfreunde

Social return on investment

Teilnehmer

Ubungsleiter/in
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I Anhang (Literaturrecherche)

1) Ergebnisse der Datenbankrecherchen

In Abbildung 3 sind die Trefferzahlen vor und nach Anwendung der Ausschlusskriterien
Rahmen der Recherche in Form eines Flow-Charts dargestellt.

Abbildung 3: Flow-Chart zum Rechercheprozess

Identifizierte Studien aus
PubMed, CRD, DIMDI, EconlLit und

Embase

n=1827 Ausschluss anhand der Abstracts
und Volltexten: Studien, die Ein-
schlusskriterien nicht erfillen: nur
Effekte abdecken, nur Entwick-
lungslander betreffen, sich nur auf

Publikationen, die alle Einschluss- sekundire Prévention beziehen (n

kriterien erfiillen (einbezogen in =1.814)

weiteren Review)

n=13

Die so ermittelten Studien werden im Folgenden etwas genauer beschrieben.

m
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Brown et al. (2007) [28]:

Ziel der Studie von Brown et al. aus dem Jahr 2007 war es, die Kosteneffektivitat und den
Nettonutzen des Programmes CATCH (Coordinated Approach to Child Health) zu schéatzen.
CATCH ist ein Programm zur Primarpravention von Ubergewicht, welches von 2000 — 2002 in
Texas/USA durchgefihrt wurde. Das Programm beinhaltet Bewegungs- und Erndhrungskom-
ponenten (z.B. Sport, Anderungen bei der Schulspeisung, familienbasierte Programme, Pro-
gramme fir die Anwendung zu Hause). Zielgruppe sind Kinder im Alter von elf Jahren an
Schulen im amerikanisch-mexikanischen Grenzgebiet. Folglich gibt es einen hohen Anteil an
Migranten mit teilweise nur unzureichenden Englischkenntnissen. Die Dauer des Programms
betrug zwei Jahre und es wurden jeweils vier Interventions- und vier Kontrollschulen einbe-
zogen (mit 423 Kindern in der Interventions- und 473 Kindern in der Kontrollgruppe).

Basierend auf diesem randomisierten, kontrollierten Feldversuch erfolgt die Berechnung der
Kosteneffektivitat mittels einer Modellierung. Als Effekte werden die vermiedenen Falle von
Ubergewicht im Erwachsenenalter (40 -64 Jahre) modelliert, sowie QALYs. In der Interventi-
onsgruppe ergeben sich 14,93 Fille von vermiedenem Ubergewicht und 8,55 gewonnene
QALYs. Die Kosten werden in US-Dollar fiir das Preisjahr 2004 angegeben. Sowohl Kosten als
auch Effekte werden mit 3% diskontiert. Die Interventionskosten werden mit $44.039 ange-
setzt, die vermiedenen Behandlungskosten mit $36.348. Der verhinderte Produktivitatsver-
lust betragt $75.816. Insgesamt ergeben sich Kosten in Héhe von $900 je gewonnenes QALY,
und ein Nettonutzen in Hohe von $68.125 [28].

Als mogliches Fazit fir die Diskussion in Deutschland lasst sich festhalten:

e Das Programm wird als kosteneffektiv bewertet, auch bei Durchfiihrung von Sensitivitats-
analysen.

e Die Verwendung von QALYs als MaR fiir bewertete gesundheitsbezogene Lebensqualitat
ist auch im europdischen Raum anerkannt.

e Die Ubertragbarkeit des Modellierungskonzeptes auf Deutschland muss gepriift werden.

e Bei der Ubertragbarkeit auf Deutschland missen auch die Unterschiede zwischen
Deutschland und den USA beim Schulsystem bericksichtigt werden.

e Diese MaBBnahme wurde speziell fiir eine Zielgruppe mit hohem Migrationsanteil in eher
einkommensschwachen Gegenden entwickelt, allerdings gibt es hier keine Aussage dar-
Uber, ob diese Zielgruppe letztlich mehr oder weniger profitiert, bzw. ob die Malnahme
fir Subgruppen eine unterschiedliche Kosteneffektivitat ergibt.
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McAuley et al. (2010) [32]:

Diese 6konomische Evaluation basiert auf dem APPLE-Projekt (A Pilot Programme for Life-
style and Excercise), welches von 2003-2005 in Neuseeland durchgefiihrt wurde. Dieser auf
die Dauer von zwei Jahren angelegte kontrollierte Versuch sollte mit einer Verhaltensande-
rung im Bereich Erndhrung und Bewegung zur Primarprivention von Ubergewicht beitragen.
Zielgruppe der Intervention waren Kinder in sogenannten 'Primary Schools', also im Alter
von flinf bis zwolf Jahren (n=287, davon 151 in der Interventionsgruppe und 136 in der Kon-
trollgruppe). Die Kosten sind in NZ$ aus der Perspektive der Gesellschaft angegeben worden
und beziehen sich auf das Preisjahr 2006; es wurde mit 5% pro Jahr diskontiert. Entwick-
lungskosten des Programms sind nicht mit bericksichtigt worden. Als Effekt war die Angabe
der verhinderten Gewichtszunahme in kg sowie angegeben. Abhangig vom Alter ergibt sich
eine Kosteneffektivitidt zwischen NZ$664 und NZ$1.708 je kg verhinderte Gewichtszunahme
[32].

Als mogliches Fazit flr die Diskussion in Deutschland lasst sich festhalten:

e Ahnliche Programme gibt es auch in Deutschland ('Besser essen. Mehr bewegen.'[84].

o Bei der Ubertragbarkeit auf Deutschland miissen auch die Unterschiede zwischen
Deutschland und Neuseeland beim Schulsystem beriicksichtigt werden.

e Die Beurteilung der Kosteneffektivitat ist schwer. Wie viel ist ein kg verhinderte Gewichts-
zunahme wert? Zahlen waren aussagekraftig, wenn man eine VergleichsmalRnahme hat-
te (welche bspw. NZ$3.000 je kg verhinderte Gewichtszunahme kostet, dann wére der
hier beschriebene Fall kosteneffektiv, da mit weniger Mitteleinsatz dasselbe Ergebnis
erzielt wird.).
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Moodie et al. (2009) [31]:

‘A Walking School Bus™' [85] ist eine Gruppe von Kindern, die zur Schule und von dort wie-
der nach Hause laufen. Dabei soll selbstverstandlich eine sichere und angenehme Route ge-
wahlt werden. Begleitet werden die Kinder von mindestens zwei Erwachsenen (Eltern). Einer
ist sozusagen der Busfahrer und 'fahrt' den Bus an der Spitze, wahrend der zweite Erwach-
sene das 'Heck' des Busses beaufsichtigt. Je nach Bedarf kdnnen auch mehrere Begleitperso-
nen gebraucht werden. Der 'Walking Bus' sammelt seine Passagiere an ausgewiesenen 'Hal-
testellen' auf dem Schulweg ein.

Im Rahmen der Kosteneffektivitdtsanalyse wurde die Annahme getroffen, dass dieses Pro-
gramm fir ein Jahr auf alle australischen Kommunen ausgeweitet wird. Mit dieser Annahme
geht einher, dass 15.680 Kinder (in der Altersgruppe der 5-7jahrigen) erreicht werden. Als
EffektmaRe wurden die durchschnittliche Verringerung des 'Body Mass Index (BMI)', die
durchschnittliche zusatzliche Zeit in Bewegung und der durchschnittlicher Energieverbrauch
angegeben. Die Kosten aus der gesellschaftlichen Perspektive (AUD 22,8 Millionen) wurden
mit dem Index der Verbraucherpreise auf das Jahr 2001 festgelegt und in Australischen Dol-
lar angegeben. Kosten und Effekte sind jeweils mit 3% diskontiert worden. Die Autoren er-
mitteln so Nettokosten von AUD 760.000 pro gewonnenem DALY (brutto: AUD 770.000),
bzw. von AUD 87.000 pro Einheit bei der Verringerung des BMI. Diese Resultate liegen deut-
lich Gber dem allgemein anerkannten Schwellenwert fiir die Kosteneffektivitdt von AUD
50.000/DALY. Auch in der Unsicherheits- und Sensitivitatsanalyse (univariat und multivariat)
konnte nur fir ein sehr optimistisches Szenario eine hinreichende Kosteneffektivitat der
MalRinahme gezeigt werden. Zudem wurden Bedenken gedullert hinsichtlich der Frage, ob
das Programm auch fur Kindern aus landlichen, abgelegenen Regionen geeignet ist [31].

Als mogliches Fazit fir die Diskussion in Deutschland lasst sich festhalten:

e Durch die deutlich hohere Bevdlkerungsdichte als in Australien, und die relativ gute Er-
reichbarkeit zumindest im urbanen Raum, ist es in Deutschland bei Grundschiilern rela-
tiv Gblich, die Schulwege zu Ful} zuriickzulegen.

e Im landlichen Bereich und bei groReren Entfernungen ergeben sich voraussichtlich auch in
Deutschland grofRere Probleme bei der Durchfiihrbarkeit eines derartigen Programmes.

e Die Verwendung von DALYs als Mal} fiir bewertete gesundheitsbezogene Lebensqualitat
ist im europadischen Raum weniger Ublich.

e Die Ubertragbarkeit des Modellierungskonzeptes auf Deutschland muss gepriift werden.
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Moodie et al. (2010) [34]:

Bei der Kosteneffektivitdtsanalyse von Moodie et al. aus dem Jahr 2010 handelt es sich um
eine Modellierung basierend auf dem 'AASC' (Australia's Active After-School Communities
Program). Die Modellierung beinhaltete eine Ausweitung des Programmes auf das gesamte
Land Uber den Zeitraum eines Jahres. Das Programm AASC wurde 2005 in 900 'Primary
Schools' und Einrichtungen zur Nachmittagsbetreuung eingefiihrt. Dabei sollen den 5-11
Jahre alten Kindern nachmittags (15:00 bis 17:30 Uhr) Sport, aber auch andere Arten der
strukturierten Bewegungsférderung nahe gebracht werden [86].

Ausgehend von diesem Programm wurden die Annahmen getroffen, dass bei einer Auswei-
tung des Programmes auf nationaler Ebene rund 82.500 Kinder erreicht werden und etwa
70% von ihnen einen Nutzen aus der Bewegung ziehen wiirden. Im Rahmen der Modellie-
rung wurden die 'Disability Adjusted Life Years (DALYs)' (iber die gesamte Restlebenszeit der
Kinder kalkuliert. Als Interventionskosten sind die Kosten der MaRnahme aus der Perspekti-
ve der Gesellschaft zu Grunde gelegt worden (AUD 40,3 Millionen). Die Entwicklungskosten
der MaBRnahme wurden nicht bericksichtigt. Alle Werte sind mit dem Index der Verbrau-
cherpreise auf das Jahr 2001 festgelegt und in Australischen Dollar angegeben. Die Effekte
wurden modelliert als durchschnittliche Verringerung des BMI, zusatzliche Zeit in Bewegung
und Energieverbrauch. Kosten und Effekte wurden jeweils mit 3% diskontiert. Dies flihrt zu
Nettokosten von AUD 82.000 pro gewonnenem DALY (brutto: AUD 90.000) bzw. AUD 8.200
pro Einheit bei der Verringerung des BMI. Auch nach Unsicherheits- und Sensitivitdatsanalyse
konnte hier keine ausreichende Kosteneffektivitat gezeigt werden (bei einer angenommenen
Obergrenze von AUD 50.000/DALY fiir die Kosteneffektivitat).

Das Programm wird weiterhin durchgefiihrt und erreicht im Jahr 2011 ca. 3.500 'Primary
Schools' und Nachmittagsbetreuungen und rund 190.000 Kinder [86]. Besonders hervorzu-
heben ist hier, dass diesem Programm das Potential zugeschrieben wird, auch bei Teilneh-
mern mit niedrigem SES vermehrte kdrperlicher Bewegung erreichen zu konnen [34].

Als mogliches Fazit fir die Diskussion in Deutschland lasst sich festhalten:

e Bei der Ubertragbarkeit auf Deutschland missen auch die Unterschiede zwischen
Deutschland und Australien beim Schulsystem und bei der Nachmittagsbetreuung von
Kindern bertcksichtigt werden.

e Die Verwendung von DALYs als Mal} fiir bewertete gesundheitsbezogene Lebensqualitat
ist im europadischen Raum weniger Ublich.

e Die Ubertragbarkeit des Modellierungskonzeptes auf Deutschland muss gepriift werden.

e Im Rahmen der Modellierung wurden die Annahmen hinsichtlich der Teilnehmerzahlen
fir die Ausweitung des Programmes deutlich niedriger angesetzt als sie heute tatsach-
lich sind. Dies kann als Erfolg des Programmes gesehen werden, obwohl das Programm
selbst (unter den fiir die Modellierung getroffenen Annahmen) als nicht-kosteneffektiv
eingestuft wurde.
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Moodie et al. (2011) [41]:

Eine weitere Kosteneffektivitatsstudie von Moodie et al. aus dem Jahr 2011 bewertet ein
Programm, das unter anderem Bewegungsforderung durch einen 'aktiven Schulweg' forciert.
Der Schulweg soll nach Moglichkeit mit anderen Transportmdoglichkeiten als dem Auto zu-
riickgelegt werden, beispielsweise mit offentlichen Verkehrsmitteln. Geférdert werden soll
jedoch vor allem die eigene korperliche Bewegung, der Fokus liegt also auf 'per Fahrrad' o-
der 'zu FuR' [87]. Zielgruppe des Programmes zur Primarpravention von Ubergewicht waren
Kinder im Alter von zehn bis elf Jahren. Auch hier wurde (analog zu den beiden anderen,
bereits oben erwdhnen Studien von Moodie et al.) eine Modellierung fiir Australien durchge-
fuhrt. Der dabei betrachtete Zeithorizont erstreckt sich auf die gesamte Lebenszeit der Kin-
der. Die Kosten werden aus der Perspektive der Gesellschaft in Australischen Dollar angege-
ben, beziehen sich auf das Preisjahr 2001 und belaufen sich auf AUD 13,3 Millionen. Die Ef-
fekte werden wieder als Einheiten verringerter BMI und DALYs angegeben. Sowohl Kosten
als auch Effekte werden mit 3%/Jahr diskontiert. Es ergibt sich ein Nettonutzwert von
$117.000/DALY, bzw. eine Kosteneffektivitdt von $13.000 pro Einheit bei der Verringerung
des BMI. Auch im Rahmen der Unsicherheits- und Sensitivitdtsanalyse wird die MalRnahme
(sofern sie rein zur Pravention von Ubergewicht dienen soll) als nicht ausreichend kostenef-
fektiv eingestuft (bei einer angenommenen Obergrenze von AUD 50.000/DALY). Ein anderes
Bild konnte sich jedoch ergeben, wenn weitere Effekte wie beispielsweise die Luftver-
schmutzung bericksichtigt werden.

Bezogen auf das Thema 'soziale und gesundheitliche Ungleichheit' wird lediglich betont, dass
die Schulen differenziert nach dem sozialen Status ihrer Schiler angesprochen werden kén-
nen.

Als mogliches Fazit fir die Diskussion in Deutschland lasst sich (wie bereits oben) festhalten:

e Durch die deutlich hohere Bevdlkerungsdichte als in Australien, und die relativ gute Er-
reichbarkeit zumindest im urbanen Raum, ist es in Deutschland bei Grundschiilern rela-
tiv Gblich, die Schulwege zu Full oder mit dem Fahrrad zurlickzulegen.

e Im landlichen Bereich und bei groReren Entfernungen ergeben sich voraussichtlich auch in
Deutschland grofRere Probleme bei der Durchfiihrbarkeit eines derartigen Programmes.

e Die Verwendung von DALYs als Mal} fiir bewertete gesundheitsbezogene Lebensqualitat
ist im europadischen Raum weniger Ublich.

e Die Ubertragbarkeit des Modellierungskonzeptes auf Deutschland muss gepriift werden.

Peterson et al. (2008) [30]:

Grundlage der 6konomischen Evaluation von Peterson et al. ist eine landesweite Medien-
kampagne in den USA mit dem Ziel der Bewegungsforderung bei Jugendlichen. Die Medien-
kampagne beinhaltet zwei verschiedene Fernsehwerbungen sowie Plakate und richtet sich

93




vor allem an die Zielgruppe der 12-17 Jahrigen. Die Ergebnisse zu den Effekten basieren auf
der Auswertung einer Umfrage (n=2.895). Es wurden die folgenden Items abgefragt und das
Ergebnis auf die gesamte Zielgruppe hochgerechnet: (a) "In Erwdgung gezogen, sich mehr zu
bewegen', und (b) "Sich tatsachlich mehr bewegt". Die Kosten beinhalten die Programmbkos-
ten sowie die Kosten fir die Produktplatzierung. Das Preisjahr wurde nicht angegeben, eine
Diskontierung von Kosten und/oder Effekten wurde nicht vorgenommen (dies ist bei einer
Malnahme, die lediglich einen sehr kurzen Zeitraum betrachtet auch nicht erforderlich). Je
nach Teilbereich der Kampagne ergeben sich insgesamt Kosten je Person (die angibt, sich
tatsachlich mehr bewegt zu haben) von $5,11 bis $153,19. Betrachtet man die Kampagne als
Ganzes (d.h. ohne Differenzierung der Teilbereiche [Fernsehwerbung, Plakate oder beides]),
ergeben sich Kosten in Hohe von $8,87 je Person (die angibt, sich tatsachlich mehr bewegt
zu haben) [30]. Auf Grund der Selbstberichterstattung der Befragten ist der Parameter 'mehr
Bewegung' jedoch sehr vage, so dass hier nicht von einer Kosten-Effektivitatsanalyse im en-
geren Sinn gesprochen werden kann.

Als mogliches Fazit flr die Diskussion in Deutschland lasst sich festhalten:

e Eine dhnliche Kampagne ware auch in Deutschland durchfiihrbar.

e Es handelt sich um eine vergleichsweise glinstige MaBnahme.

e Auf Grund der Selbstauskiinfte sind die Angaben zu den Effekten eher vage. Es handelt
sich daher auch nicht um eine Kosteneffektivitatsanalyse im engeren Sinne.

Wang et al. (2003) [27]:

Die Autoren haben im Jahr 2003 mit Hilfe einer Modellierung eine 6konomische Analyse des
Programms 'Planet Health' durchgefihrt [27]. Das Programm selbst ist ein interdisziplindres,
schulbasiertes Programm zur Primarprivention von Ubergewicht. 'Planet Health' wurde ab
dem Jahr 1995 an 5 Interventionsschulen im Staat Massachusetts (USA) in den Klassenstufen
6-8 durchgefiihrt. An diesen Schulen erhielten die Schiiler spezielle Unterrichtsstunden zu
Erndhrung, Bewegung und Wellness, und zusatzliche Mittel fiir Fitness. Die Lehrer wurden
entsprechend fortgebildet. Als Kontrolle dienten 5 weiter Schulen aus derselben Region. Die
Zuordnung der Schulen als Kontroll- oder Interventionsschule erfolgte randomisiert, auch ein
Matching fiir die GroRRe der Schulen sowie zur ethnischen Zusammensetzung der Schiiler
wurde vorgenommen. Die Follow-Up Erhebung erfolgte im Friihjahr 1997. Berichtet werden
Daten zu Privalenz, Inzidenz und Riickbildung von Ubergewicht [44].

Basierend auf den Ergebnissen aus dem Follow-Up fiir die Entwicklung des Ubergewichts bei
310 Schilerinnen(die MaBnahme zeigte nur bei Madchen signifikante Effekte, deshalb wur-
de die Modellierung auf den Daten der 310 Schiilerinnen aus der Interventionsgruppe auf-
gebaut) haben Wang et al. eine Modellierung der Kosten, der Effekte und der Kosteneffekti-
vitdt vorgenommen. Es wurden die durch das Programm vermiedenen Ubergewichtsfille im
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Erwachsenenalter (5,805 Falle) modelliert. Basierend darauf erfolgte dann die Modellierung
der Kosten und Effekte liber einen Zeitraum von 25 Jahren (fur die Altersspanne von 40-65
Jahren), diskontiert mit jeweils 3% pro Jahr. Die berlicksichtigten Kosten beinhalten die In-
terventionskosten ($33.667), die vermiedenen medizinischen Kosten ($15.887) sowie die
eingesparten Kosten durch vermiedenen Produktionsausfall ($25.104). Die Kalkulation er-
folgte ausgehend vom Preisjahr 1996 und aus der Perspektive der Gesamtgesellschaft. Als
Effekt werden gewonnene qualitatsadjustierte Lebensjahre (QALYs) angegeben; errechnet
wird ein Wert von 4,13 gewonnenen QALYs durch die MaBnahme. Insgesamt ergibt sich da-
mit eine Kosteneffektivitatsrelation von $4.305 pro QALY, bzw. ein Nettonutzen (bei Einbe-
zug der indirekten Kosten) in Hohe von $7.313. Auch nach einer univariaten und multivaria-
ten Sensitivitatsanalyse kommen die Autoren zu dem Schluss, dass das Programm 'Planet
Health' als kosteneffektiv zu betrachten ist (ausgehend von $30.000/QALY fir die Obergren-
ze der Kosteneffektivitat) [27]. Das Programm wird auch aktuell weiterhin durchgefiihrt [88].

Als mogliches Fazit flr die Diskussion in Deutschland lasst sich festhalten:

e Die Modellierung basiert hier auf einer relativ kleinen Datenbasis.

e Die Modellierung basiert nur auf Effektivitatsannahmen bei Madchen, folglich wird in der
Modellierung auch nur auf Frauen fokussiert.

e Das Programm wird als kosteneffektiv bewertet, auch bei Durchfiihrung von Sensitivitats-
analysen.

e Da das Programm auch noch aktuell durchgefiihrt, ist von einer hohen Akzeptanz auszu-
gehen.

e Die Verwendung von QALYs als MaR fiir bewertete gesundheitsbezogene Lebensqualitat
ist auch im europaischen Raum anerkannt.

e Die Ubertragbarkeit des Modellierungskonzeptes auf Deutschland muss gepriift werden.

Wang et al. (2008) [29]:

Die Autoren haben eine 6konomische Analyse des Programms 'MCG FitKid Project' durchge-
fuhrt. Bei diesem Projekt handelt es sich um ein schulbasiertes Programm zur Primarpraven-
tion von Ubergewicht in den USA. Es wurde speziell entwickelt, um die Nachmittagsstunden
fir Jugendliche mit niedrigem sozio6konomischem Status mit sportlicher Bewegung und
gesunder Erndhrung zu flllen [89]. Es beinhaltet eine Nachmittagsbetreuung mit maRig bis
stark anstrengender kérperlicher Bewegung, gesunden Snacks, Hausaufgabenbetreuung und
inhaltlicher Anreicherung des Unterrichts. Das Projekt startete im Jahr 2003 und war auf drei
Jahre angelegt. Die Zielgruppe umfasst Kinder aus der so genannten 'Primary School' im Alter
von 6-10 Jahren. Als Studiendesign wurde ein randomisierter, kontrollierter Versuch ge-
wahlt. Dabei nahmen 18 Schulen und insgesamt 601 Schiiler teil (312 in der Interventions-
gruppe, 289 in der Kontrollgruppe). Die hier vorliegende Evaluation bezieht sich auf die Er-
gebnisse nach dem ersten Jahr der Intervention. Die Kosten (Preisjahr 2003) sind in US Dollar
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angegeben. Es fallen Interventionskosten von $956 je Kind an, verglichen mit $639 je Kind in
der normalen Nachmittagsbetreuung ohne Intervention. Als Effekt wird die prozentuale Kér-
perfettreduktion angegeben. Eine Diskontierung von Kosten und Effekten erfolgt auf Grund
des kurzen Zeithorizonts von einem Jahr nicht. Die Kosteneffektivitatsanalyse ergibt einen
Wert von $417 fir eine Kérperfettreduktion von einem Prozentpunkt [29].

Als mogliches Fazit fir die Diskussion in Deutschland lasst sich festhalten:

e Diese Mallnahme wurde speziell fiir eine Zielgruppe der Kinder mit niedrigem sozialem
Status entwickelt, allerdings gibt es hier keine Aussage darliber, ob diese Zielgruppe
letztlich mehr oder weniger profitiert, bzw. ob die MalBnahme fiir Subgruppen eine un-
terschiedliche Kosteneffektivitat ergibt.

e Bei der Ubertragbarkeit auf Deutschland miissen auch die Unterschiede zwischen
Deutschland und den USA beim Schulsystem und bei der Nachmittagsbetreuung von
Kindern bericksichtigt werden.

e Verglichen mit einer Modellierung tGiber 25 Jahre (vgl. Wang et al. 2003 [27],_siehe oben)
ist der Zeithorizont mit 12 Monaten hier relativ kurz, allerdings wurde hier auch keine
Modellierung fiir die 6konomische Analyse gewahlt.

e Die Beurteilung der Kosteneffektivitat ist problematisch, da unklar bleibt, wie wichtig die
Korperfettreduktion um einen Prozentpunkt wirklich ist.

2) Ergebnisse der Recherchen nach 'grauer Literatur’

Bericht aus der University of East Anglia (London, UK):

Eine Kosten-Effektivitéits-Szenario-Analyse von vier Interventionen zur Férderung von kér-
perlicher Aktivitdt bei Kindern und Jugendlichen [42]

(A cost-effectiveness scenario analysis of four interventions to increase child and adolescent
physical activity)

(Zusammenfassung und Ubersetzung ins Deutsche durch die Autoren)

Im Rahmen der NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence)-Leitlinie des Pro-
gramms 'Promoting physical activity, play and sport for pre-school and school age children in
family, pre-school, school and community settings' untersuchen die Autoren die Moglichkeit,
die Kosten-Effektivitat von vier spezifischen Interventionen zur Férderung von korperlicher
Aktivitat bei Kindern und Jugendlichen abzuschatzen.

Intervention 1: 'Walking Buses'

Ein 'walking bus' ist eine Gruppe von Kindern, die auf einer festgelegten Route und begleitet
von Erwachsenen zusammen zur Schule laufen, wobei die einzelnen Kinder unterwegs abge-
holt werden. Eine Studie zur Kosten-Effektivitat von 'walking buses' existierte bis dahin noch
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nicht, so dass die Autoren sachkundige Annahmen Uber die Kostenkomponenten treffen
mussten. Die Grundlage dafiir bildete das Dokument 'How to set up a walking bus' [90] des
Department for Transport (DfT). Eine der getroffenen normativen Annahmen war, dass die
Kosten der freiwilligen Arbeit der Eltern mit dem Wert '0' bewertet wurden. Dies beruht da-
rauf, dass nur einige Eltern die Kinder begleiten und damit Arbeitszeit verlieren, andere El-
tern ihre Kinder aber nicht mehr selbst zur Schule bringen missen und somit Arbeitszeit ge-
winnen. Diese beiden Effekte sollten sich demnach mehr oder weniger ausgleichen.

Alle Preise wurden an das 2007/08-Niveau angepasst. Die Gesamtkosten fiir die Einrichtung
eines 'walking bus' betragen £1.330,78. Dieser Betrag beruht auf Annahmen der Autoren
Uber die Kosten der Einzelposten, entspricht aber in etwa den Kosten, die das DfT fir Schu-
len bereitstellt, die einen 'walking bus' einrichten wollen. Unter der Annahme, dass im Mittel
10.71 Kinder an einem 'walking bus' teilnehmen [91], beladuft sich der Preis pro Kind auf
£124,21.

Fiir die Abschatzung des gesundheitlichen Gewinns wurde die Annahme getroffen, dass 50%
der Kinder, die am 'walking bus' teilnehmen, sonst mit dem Auto in die Schule gebracht wer-
den wiirden, und dass diese Kinder durch ihre Teilnahme im Mittel 22 Minuten zur Schule
laufen [91]. Da 'walking buses' oft schon nach kurzer Zeit wieder eingestellt werden, wurde
eine 'Lebensdauer' des Programms von einem Jahr angenommen. Daraus ergab sich fir je-
des Kind, welches am 'walking bus' teilnimmt, eine zusatzliche Laufaktivitat von 4.180 Minu-
ten pro Jahr (50% der Kinder, zwei mal 22 Minuten am Tag, 5 Tage in der Woche, 38 Wochen
pro Jahr).

Basierend auf der Arbeit von Beale et al. [92], in welcher der Zusammenhang zwischen Dau-
er korperlicher Aktivitdat und QALYs abgeschatzt wird, berechneten die Autoren pro 30 Minu-
ten korperlicher Aktivitdt einen QALY-Gewinn von 0,000222433333. Dabei wurde ange-
nommen, dass die von Beale et al. gewonnenen Erkenntnisse auf Kinder Ubertragbar sind.
Aus der Einrichtung eines 'walking bus' ergab sich damit ein QALY-Gewinn von 0,03099238
pro Kind und ein IKER von £4.007,63 pro QALY. Wird, wie vom NICE, ein Kosten-Effektivitats-
Grenzwert von £20.000-30.000 pro QALY angenommen, ist die Einrichtung eines 'walking
bus' demnach sehr kosteneffektiv.

In der Sensitivitatsanalyse wurde das 'best case'- sowie das 'worst case'-Szenario getestet,
wobei die Annahmen dazu (bezogen auf die Grenzen des 95%-Konfidenzintervalls fiir den
QALY-Gewinn durch 30 Minuten korperlicher Aktivitdt) aus den Arbeiten von Mackett und
Beale et al. stammen [91,92]. Im 'worst case'-Szenario nehmen nur 3 Kinder am 'walking bus'
teil, es werden 15 Freiwillige ausgebildet, und 30 Minuten kdrperlicher Aktivitat entsprechen
einem QALY-Gewinn von 0,00020334. Daraus ergab sich ein IKER von £26.306,42 pro QALY.
Im 'best-case'-Szenario nehmen 16 Kinder am 'walking bus' teil, es werden 4 Freiwillige aus-
gebildet, und 30 Minuten korperlicher Aktivitdt entsprechen einem QALY-Gewinn von
0,00024153. Daraus ergab sich ein IKER von £2.431,51 pro QALY.
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Bei einer méglichen Ubertragung auf die Diskussion in Deutschland ist z.B. zu betonen, dass
andere potentielle Effekte (z.B. der soziale Aspekt des gemeinsamen Schulwegs oder die
Tatsache, dass die teilnehmenden Kinder mehr liber die StralRenverkehrsordnung lernen)
hier nicht berticksichtigt wurden. Vermutlich sind sie in der Beantragung der finanziellen
Mittel bei den Behorden aber zumindest ebenso wichtig wie die Gesundheitseffekte.

Intervention 2: Tanzstunden

Die Kosten wurden basierend auf dem 'NRG () Youth Dance & Health Project Report' [93]
geschatzt. Dabei nahmen 14 Schiilergruppen innerhalb des Lehrplans an jeweils zehn Tanz-
stunden teil. Die Gesamtkosten der Tanzstunden beliefen sich dabei auf £19.427,76 (ange-
passt an 2007/08-Niveau). Unter der Annahme von durchschnittlich 24 Teilnehmern in jeder
der 14 Gruppen beliefen sich die Kosten pro Kind auf £57,82.

Fiir die Abschatzung der Gesundheitseffekte wurde angenommen, dass 50% der teilneh-
menden Kinder die Zeit, die sie in die Tanzstunde investieren, sonst mit einer anderen sport-
lichen Betatigung verbracht hatten, und dass daher nur fir die anderen 50% der teilneh-
menden Kinder mit einer Steigerung der korperlichen Aktivitat durch die Tanzstunden zu
rechnen ist. Da zwei der Gruppen das Programm nicht beendeten, wurde fiir die 14 Gruppen
im Mittel eine Stundenzahl von 9,43 Tanzstunden mit einer Dauer von je einer Stunde ange-
nommen. Daraus ergab sich pro Kind eine zusatzliche kérperliche Aktivitat von 282,86 Minu-
ten. Basierend auf Beale et al. [92] berechneten die Autoren pro 30 Minuten koérperlicher
Aktivitat einen QALY-Gewinn von 0,000222433333. Daraus ergab sich fiir die Tanzstunden
ein QALY-Gewinn von 0,0020972 pro Kind und eine IKER von £27.570,06 pro QALY.

In der Sensitivitatsanalyse wurde wieder das 'best case - sowie das 'worst case'-Szenario
durchgespielt, wobei die Annahmen dazu (bezogen auf die Grenzen des 95%-
Konfidenzintervalls fiir den QALY-Gewinn durch 30 Minuten korperlicher Aktivitdt) wieder
aus der Arbeit von Beale et al. stammen [92] sowie aus dem 'NRG Youth Dance & Health
Project Report' [93]. Im 'worst case'-Szenario nehmen nur 8 Kinder pro Gruppe an den Tanz-
stunden teil. und 30 Minuten kérperlicher Aktivitdat entsprechen einem QALY-Gewinn von
0,00020334. Zudem wurde hier angenommen, dass fir 70% statt fiir 50 % der Kinder mit
keiner Steigerung der korperlichen Aktivitat zu rechnen sei. Daraus ergab sich eine IKER von
£150.794,48 pro QALY. Im 'best case'-Szenario nehmen 28 Kinder pro Gruppe an den Tanz-
stunden teil, und 30 Minuten koérperlicher Aktivitdat entsprechen einem QALY-Gewinn von
0,00024153. Daraus ergab sich ein IKER von £15.545,23 pro QALY.

Bei einer méglichen Ubertragung auf die Diskussion in Deutschland ist z.B. zu betonen: We-
gen mangelnder Daten konnten potentielle Langzeiteffekte der Tanzstunden auf die kdrper-
liche Aktivitat der Kinder nicht bericksichtigt werden. Aufgrund mangelnder Angaben liel3
sich auch nicht festgestellt, an welchen Orten die Tanzstunden stattfanden. Ob man die Kos-
ten durch Verlegung der Stunden an andere Orte verringern kann, wurde daher nicht unter-
sucht. Aufgrund der Perspektive des offentlichen Sektors wurden eventuell anfallende Be-
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kleidungs- oder Fahrtkosten nicht beriicksichtigt. Das Programm ist fiir gemischte Ge-
schlechts- und Altersgruppen angeboten worden. Es wurde daher nicht untersucht, ob spe-
zielle Angebote fir einzelne Altersgruppen oder z.B. nur fiir die Madchen die Teilnahmebe-
reitschaft beeinflusst hatten.

Intervention 3: Kostenloses Schwimmen

Die Evaluation der Kosten-Effektivitat von Programmen fiir 'kostenloses Schwimmen' (d.h.
von Angeboten zum kostenlosen Besuch eines Schwimmbades) ist besonders schwierig, weil
sich Giber diese Angebote zumeist nur sehr unvollstandige Angaben finden lassen. Zweitens,
weil zumeist nur die bewilligten Férdergelder angegeben sind und nicht ganz klar ist, wofir
diese Gelder ausgegeben wurden. Drittens, weil nur sehr schwer abzuschéatzen ist, wie viele
Menschen in welchem Ausmald von den Programmen wirklich profitieren. Hier stellt sich z.B.
auch die Frage, ob durch das kostenlose Schwimmen der Programmteilnehmer andere Per-
sonen nicht sogar vom Schwimmen abgehalten werden.

Die Kosten und gesundheitlichen Effekte eines Frei-Schwimmen-Programms wurden basie-
rend auf dem 'Young Scot Card'-Programm [94] aus Glasgow abgeschatzt, bei dem Jugendli-
che zwischen 12 und 18 Jahren verschiedene Vergiinstigungen erhielten (zusatzlich zum kos-
tenlosen Schwimmen z.B. Preisnachldsse bei bestimmten Einzelhdndlern und kostenlosen
Zugang zu Informations- und Beratungsservice). Die Kosten des Gesamtprogramms beliefen
sich auf £835.128,59 im Jahr (angepasst an das 2007/08-Niveau). Bei geschatzten 160.000
zusatzlichen Besuchen des Schwimmbades pro Jahr ergaben sich daraus Kosten von £5.22
pro Schwimmeinheit. Da das Gesamtprogramm aber mehr abdeckt als das kostenlose
Schwimmen, wurden die Kosten fiir eine Schwimmeinheit auf £4,50 geschatzt.

Fiir die Abschatzung der Gesundheitseffekte wurde angenommen, dass nur fir 50% der
Schwimmer mit einer Steigerung der korperlichen Aktivitdt zu rechnen ist, da die anderen
50% sich wohl auch ohne das Programm in dieser Zeit kérperlich bewegt hatten. Die Dauer
einer Schwimmeinheit wurde auf 30 Minuten geschatzt. Basierend auf Beale et al. [92] be-
rechneten die Autoren pro 30 Minuten korperlicher Aktivitdt einen QALY-Gewinn von
0,000222433333. Daraus ergab sich pro zusatzlicher Schwimmeinheit ein QALY-Gewinn von
0,0001112 und ein IKER von £40.461,56 pro QALY. Aufgrund fehlender Informationen konn-
te hier keine Sensitivitatsanalyse durchgefiihrt werden.

Bei einer moglichen Ubertragung auf die Diskussion in Deutschland ist z.B. zu betonen: Die
Ergebnisse der Evaluation des kostenlosen Schwimmens muissen mit Vorsicht betrachtet
werden, da im 'Young Scot Card'-Programm die korperliche Aktivitat nicht direkt ermittelt
wurde. Zudem wurden mogliche Opportunitdtskosten nicht in die Analyse einbezogen. Dies
betrifft zum einen den Einnahmeverlust der Schwimmbadbetreiber, da moglicherweise zah-
lende Kunden, die nun im Besitz der 'Scot Card' sind, das Schwimmbad kostenlos nutzen
kénnen. Zum anderen betrifft dies auch die entgangenen Zeiten des Schwimmens bei denje-
nigen, die sich gegebenenfalls durch eine Zunahme der Schwimmer (da kostenlos) gestort
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fihlen und deshalb auf das Schwimmern verzichten (und die, wenn sie schon &dlter sind, vom
Schwimmen eventuell mehr profitiert hatten als die Jugendlichen).

Intervention 4: Sportprogramm in Gemeinden

Die Analyse der Kosten-Effektivitat basierte auf lokalen Gemeinde-Sportprogrammen, wel-
che ganzjahrige Sportangebote fiir Kinder zwischen 7 und 16 Jahren beinhalten. Auch in die-
sem Fall war die Evaluation schwierig, wobei die Griinde denen entsprechen, die fiir das kos-
tenlose Schwimmen gelten. Die Angebote sind vielfiltig, die Kosten sind nur fiir das Gesamt-
programm angegeben, und die Steigerung der kérperlichen Aktivitdt der einzelnen Kinder
durch das Programm ist nur schwer abzuschatzen. Zudem wird der QALY-Ansatz dem Nutzen
eines solchen Programmes nicht gerecht, da es aulBer der Steigerung der kérperlichen Aktivi-
tat aulRerdem noch weitere Vorteile hat (z.B. die Starkung des Gemeindezusammenhaltes).

Die Gesamtkosten fir das Programm betrugen £524.510 pro Jahr (angepasst an das
2007/08-Niveau), die Zahl der durchgefiihrten Sporteinheiten (Teilnehmerzahl x Anwesen-
heit) lag bei ca. 33.000 pro Jahr. Daraus ergaben sich Kosten von £15,89 pro Sporteinheit.
Fiir die Abschatzung der Gesundheitseffekte wurde angenommen, dass nur fiir 50% der Teil-
nehmer mit einer Steigerung der kérperlichen Aktivitat zu rechnen ist, da sich die anderen
50% in dieser Zeit wohl auch ohne das Programm korperlich bewegt hatten. Die Dauer einer
Sporteinheit betrug im Mittel 60 Minuten. Basierend auf Beale et al. [92] berechneten die
Autoren pro 30 Minuten korperlicher Aktivitdt einen QALY-Gewinn von 0,000222433333.
Daraus ergab sich pro zusatzlicher Sporteinheit ein QALY-Gewinn von 0,00022243 und ein
IKER von £71.456,21 pro QALY. Aufgrund fehlender Informationen konnte hier keine Sensiti-
vitatsanalyse durchgefiihrt werden.

Bei einer méglichen Ubertragung auf die Diskussion in Deutschland ist z.B. zu betonen: In die
Analyse wurde nur die durch das Sportprogramm direkt erzielte Steigerung der kérperlichen
Aktivitat einbezogen. In wie weit dieses Programm bei den teilnehmenden Kindern den Spal
am Sport generell weckt, so dass diese auch nach dem Ende des Programms korperlich aktiv
bleiben, konnte nicht berlicksichtigt werden. Andere mogliche Langzeiteffekte (z.B. nicht
direkt gesundheitsbezogene Effekte wie die Steigerung des sozialen Zusammenhalts) konn-
ten ebenfalls nicht einbezogen werden.

Gemeinsame Diskussion der vier Interventionen

Eine wichtige Frage bei der Evaluation aller Programme war, in wie weit die Teilnehmer der
Programme schon vorher korperlich aktiv waren, bzw. in wie weit sie auch ohne das Pro-
gramm korperlich aktiv gewesen waren. Aussagekraftige Daten stehen dafiir jedoch kaum
zur Verfugung. Auch die Frage, ob korperliche Aktivitat bei unterschiedlichen Personengrup-
pen unterschiedlich wirkt (bzw. wichtig ist), konnte aufgrund mangelnder Daten nicht be-
riicksichtigt werden [42]. Es ware jedoch z.B. sehr plausibel anzunehmen, dass zuséatzlicher
Sport fur wenig aktive Personen effektiver ist als fiir bereits aktive.
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In dieser Analyse wurde — wie in der gegenwartigen Praxis Uiblich - die 'ein QALY ist ein QALY
ist ein QALY-Annahme' getroffen [42]. Sie besagt, dass der gesellschaftliche Wert eines QA-
LYs immer derselbe ist, unabhangig davon, wem dieses QALY zugutekommt. In der Realitdt
ist diese Annahme nicht unumstritten, allerdings ist bleibt der QALY-Wert der bisher vor-
herrschende Ansatz zur Wiedergabe von bewerteter gesundheitsbezogener Lebensqualitat.
Allerdings gilt auch hier wieder, dass die 6konomische Analyse nur Teilaspekte des mogli-
chen Gesamtnutzens betrachtet, da sie den moéglichen 'sozialen Gewinn', den eine Interven-
tion mit sich bringen kann (z.B. Steigerung des sozialen Zusammenhalts)', nicht berticksich-
tigt. Dementsprechend ist der Nutzen dieser Interventionen vermutlich erheblich héher, als
in den Analysen berechnet, und damit verdandert sich auch die Kosten-Effektivitat. Eine Ein-
beziehung der moglichen sozialen Vorteile ist allerding auch bei guter Datenlage sehr
schwierig. Diesbezlglich ist eine mogliche Erweiterung 6konomischer Methoden um diese
Aspekte zu prifen.

Fir jede Intervention wurde angenommen, dass (unabhdngig von der Intensitdt der Bewe-
gungsart) pro gleicher Zeiteinheit der gleiche QALY-Gewinn entsteht. Diese eher unrealisti-
sche Annahme musste wegen mangelnder Daten getroffen werden. Zudem liegen aus der
Untersuchung von Beale et al. [92], auf die sich viele dieser Analysen beziehen, 'nur' Daten
zu Erwachsenen vor. Es ist allerdings fraglich ob diese Ergebnisse eins zu eins auf Kinder und
Jugendliche Gibertragbar sind [42].

Problematisch ist auch die fehlende Einbeziehung von Langzeiteffekten, da so der potentielle
Nutzen einer Intervention nur unzureichend erfasst wird. Zudem war es fiir einige Interven-
tionen nicht moglich abzuschatzen, wie lange und mit welcher Intensitdt eine einzelne Per-
son von einer Intervention tatsachlich profitierte. Dies macht auch eine Extrapolation der
Effekte Gber den Zeitraum der Intervention hinaus unmaoglich [42]. Unberiicksichtigt bleiben
auch die moglichen externen Effekte der Interventionen (z.B. Auswirkungen auf Luftver-
schmutzung oder Verkehrsdichte durch die 'walking buses': Kinder werden nicht mehr (so
haufig) mit dem Auto zur Schule gefahren, weniger Autos auf den Straen und damit eine
geringere Abgasbelastung in der Luft.).

Fir zuklnftige 6konomische Bewertungen solcher Interventionen formulieren die Autoren
einige zentrale Fragen:

Wie kann die Baseline-Fitness (bzw. Baseline-Aktivitdt) der Teilnehmer vor dem Start
der Intervention erhoben werden?

Was sind die Langzeiteffekte der Intervention?

In welchem AusmaR wiirde sich die Schatzung verandern, wenn Gleichheitsaspekte

(z.B. der Aspekt, ob bestimmte Gruppen mehr oder weniger von einzelnen Malinah-
men profitieren konnen) in die Untersuchung involviert waren?

Wie kann aus der reinen korperlichen Aktivitat pro Zeit valide und umfassend ein QALY
berechnet werden? [42].
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Unter Beachtung der Limitationen dieser Analyse - und bei einer angenommenen Kosten-
Effektivitats-Schwelle von £20.000 pro QALY - konnte schlieRlich nur der 'walking bus' als
kosten-effektiv bewertet werden. Aufgrund der hohen Unsicherheit der Daten ist jedoch
auch fiir die Autoren des Berichtes eine finale Bewertung der Interventionen wenig sinnvoll
[42]. Der vorgelegte Ansatz der Kosten-Effektivitats-Evaluation ist eher pragmatischer Natur.
Den Autoren ist bewusst, dass es bei der Interpretation der Ergebnisse erhebliche Einschran-
kungen gibt. Sie gehen jedoch davon, dass man nicht auf die 'perfekte Information' warten
sollte, dass Initiativen zur Bewegungsforderung bei Kindern und Jugendlichen auch ohne
vollstandiges Wissen Uber Kosten und Effekte wichtig und sinnvoll sein kdnnen.

Bericht aus dem 'Liverpool Public Health Observatory' (UK):

Serie von Reviews zur Kosten-Effektivitit von Priventions-Programmen: Kérperliche Aktivi-
tat [43]:

(Prevention programmes cost effectiveness review series: physical activity)
(Zusammenfassung und Ubersetzung ins Deutsche durch die Autoren)

Der Review fasst die vorhandene Literatur zum Thema 'Kosten-Effektivitdt und Einsparpo-
tentiale von Interventionen zur kérperlichen Aktivitat' zusammen. Unter der Voraussetzung,
dass detaillierte Informationen zur Kosten-Effektivitat zur Verfligung standen, wurden so-
wohl direkte als auch indirekte Interventionen des staatlichen 'National Health Service
(NHS)' aufgenommen. Indirekte Interventionen beziehen sich dabei auf Umweltbereiche wie
Schule und Arbeitsplatz, aber auch auf massenmediale Kampagnen. Die angegebenen Inter-
ventionen wurden als kosteneffektiv bewertet, wenn sie eine vorausgesetzte Zahlungsbe-
reitschaft von £30.000 unterschritten. Es wurden allerdings nicht nur Interventionen fur Kin-
der und Jugendliche untersucht, sondern auch fiir Erwachsene.

Im Folgenden wird nur Uber die Interventionen berichtet, die ausschlieRlich auf Kinder
und/oder Jugendliche fokussieren. Um Wiederholungen zu vermeiden, wird zudem nur auf
solche Interventionen ndher eingegangen, die in dem hier vorgelegten Zwischenbericht nicht
schon an anderer Stelle beschrieben wurden (siehe hierzu z.B. [29,42]). In diesem Sinne neu
sind in dem Bericht aus dem 'Liverpool Public Health Observatory' die Hinweise auf eine Kos-
teneffektivitatsanalyse aus der 'HELP-Matrix' [95], sowie auf ein Programm zum kostenlosem
Schwimmen flr unter 16jahrige [96].

HELP-Matrix

Basierend auf der Kostennutzwertanalyse von Wang et al. 2003 [27], die bereits oben in Ka-
pitel 2a vorgestellt wurde, ist die dkonomische Effektivitit dieser MaRnahme bei Ubertra-
gung in den angelsachsischen Kontext ermittelt worden. Die Modellierung erfolgte analog zu
Wang et al. {iber 25 Jahre. Als Endpunkte wurden die verhinderten Ubergewichtsfille im

Erwachsenenalter zu Grunde gelegt. Als Preisjahr fir die Kosten ist 2007/08 angegeben. Kos-
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ten und Effekte wurden aus gesellschaftlicher Perspektive betrachtet und mit 3,5% diskon-
tiert. Die lehrplanbezogene Intervention zur Reduktion des Fernsehkonsums sowie zur Stei-
gerung des Obst- und Gemiuiseverzehrs und der korperlichen Bewegung kostet nach dieser
Modellierung £24 mehr als der normale Lehrplan und fihrt zu Einsparungen im Gesund-
heitssystem von £16,20 pro Person (ohne Bericksichtigung der Kosten, die evtl. in Folge der
durch die Intervention gestiegenen Lebenserwartung entstehen kdnnten). Insgesamt ergab
sich eine Relation von £599 je QALY (Netto-Kosten: (inkrementelle Kosten der Intervention
abzuglich der Kostenersparnis)/ gewonnene QALYs).

Die soziale Benachteiligung wurde (iber einen so genannten 'inequality score' einbezogen,
d.h. es wurde bericksichtigt, ob und wie auch die sozial Benachteiligten von dieser Mal3-
nahme profitieren kdnnen. Dazu wurde die Annahme getroffen, dass das Verhaltnis 'prozen-
tualer Anteil der Benachteiligten, die von der MaBnahme profitieren' einerseits zu 'prozen-
tualer Anteil der Allgemeinbevdlkerung, die von der MaBnahme profitieren', beim Wert '1'
liegt, dass also alle gleichermal3en profitieren kdnnen. Allerdings bewerten die Autoren diese
Annahme als Aussage mit geringer Guite bezlglich der Sicherheit, dass dies auch tatsachlich
so ist.

Kostenloses Schwimmen

Im Rahmen des 'Government Free Swimming Programmes' (kostenloses Schwimmen fir
unter 16- und Uber 60-jahrige) sollen Jugendliche und altere Personen zu mehr Bewegung
motiviert werden. Ein Jahr nach der Einfihrung wurde von PricewaterhouseCoopers eine
Evaluation des Programmes durchgefihrt. Im ersten Jahr konnten 114.068 Personen unter
16 Jahren zu vermehrtem Schwimmen motiviert werden (Kosten von £172 pro zusatzlichem
Schwimmer, bei einem Nutzen Uber die Lebenszeit von £1.228 pro Schwimmer der korper-
lich aktiver geworden ist als vorher). Das Nutzen zu Kosten-Verhiltnis fir die unter 16-
jahrigen war 0,82: (13.105 Schwimmer, die korperlich aktiver geworden sind als zuvor * £
1.228 je Schwimmer) / Gesamtkosten flir das Programm = £16,1 Millionen/£19,6 Millionen =
0,82). Also hat die Regierung fiir jedes flir das Programm ausgegebene Pfund 0,82 Pfund an
Einsparung erzielt, sozusagen einen Nettoverlust von 0,18 Pfund fiir zusatzliche Bewegung
durch kostenloses Schwimmen. Allerdings sind auch hier weitere Aspekte (wie beispielswei-
se der soziale Aspekt) nicht beriicksichtigt. Als Preisjahr ist 2010 angegeben. Kritisch ist an-
zumerken, dass der Parameter 'korperlich aktiver” sehr vage ist, so dass hier nicht von einer
Kosten-Effektivitatsanalyse im engeren betriebswirtschaftlichen Sinn gesprochen werden
kann.
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Als mogliches Fazit flr die Diskussion in Deutschland lasst sich festhalten:

e In der 'grauen Literatur' werden verschiedene dieser PraventionsmaBnahmen in Bezug
auf ihre Kosteneffektivitdat miteinander verglichen, und dabei werden erhebliche Unter-
schiede zwischen den MalRnahmen festgestellt.

e Die Vergleiche zwischen den MalBRnahmen zeigen erneut, dass bei der 6konomischen Eva-
luation hier mit sehr restriktiven Annahmen gearbeitet werden muss, dass eine detail-
lierte Erfassung der Kosten und Effekte auf Grund fehlender Daten oft kaum moglich ist.

e Auch in der 'grauen Literatur' |asst sich keine Evaluationsstudie aus Deutschland finden.

3) Exkurs: Ergebnisse aus weiteren Studien

Zusatzlich zu den oben beschriebenen Studien wurden Ulber die Recherche aus den Daten-
banken und der 'grauen Literatur' weitere Arbeiten gefunden, die das Thema 'Kosten und
Effekte von primarpraventiven MaRnahmen zur Forderung des Bewegungsverhaltens bei
Kindern und Jugendlichen' zumindest beriihren. Dieser Zwischenbericht soll einen Uberblick
geben lGber empirische Ergebnisse zum direkten Vergleich zwischen Kosten und Effekten von
Bewegungsférderungsmallnahmen bei Kindern und Jugendlichen. Dazu kénnen diese 'weite-
ren Studien' nur indirekt beitragen. Sie zeigen aber, wie groRR die Bedeutung dieses For-
schungsbereiches und zugleich wie gering die Zahl der Veroffentlichungen hierzu ist.

Zur Gruppe 'weitere Studien' gehoren z.B. die Berichte liber MaRRnahmen zur Sekundéarpra-
vention, bei denen die Zielgruppe also bereits libergewichtig oder adip6s ist [17]. Hierzu lie-
gen z.B. Arbeiten zur Gewichtsreduktion [45] oder zur Verbesserung der motorischen Ent-
wicklung vor [46].

In anderen Studien wird versucht, aus Ergebnissen zur Effektivitdt eine Kosteneffektivitat
abzuleiten, indem Bewegung in metabolische Einheiten (MET) umgerechnet und dann die
Kosten pro MET berechnet werden. Die Autoren kommen zum Ergebnis: (a) Mit schul- und
gemeindebasierten Ansdtzen kann (im Verhéltnis zu den erreichten Effekten) mit verhalt-
nismaRig geringem Aufwand die breite Bevolkerung erreicht werden. (b) MaBnahmen zur
individuellen sozialen Betreuung sind zwar auch (kosten)effektiv, jedoch ist hier eine Aus-
weitung auf grolRere Bevolkerungsgruppen aufgrund des hohen Aufwandes eher schwierig
[47]. Diese Studie passt nur indirekt zum Schwerpunkt dieses Literaturiberblicks, da es sich
hier um einen Review handelt, der beziglich der Kosteneffektivitatsbewertung bereits viele
Annahmen trifft (beziiglich der Umwandlung von Bewegung in MET, und auch beziiglich der
Kostenschatzungen), die so mit den Originalarbeiten, die bei unserer Recherche aus den wis-
senschaftlichen Datenbanken ermittelt wurden, kaum vergleichbar sind (z.B. bezogen auf die
Messung iber MET). Zudem werden diverse Kriterien, die fiir den von uns erstellten Uber-
blick als Einschluss- oder Ausschlusskriterium festgelegt wurden (z.B. bezogen auf Primar-
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und Sekundarpravention) miteinander vermischt. Allerdings zeigt diese Studie, dass es in der
internationalen Diskussion zumindest Versuche gibt, eine (6konomische) Vergleichbarkeit
von BewegungsforderungsmalRnahmen herzustellen.

Ein weiteres Beispiel flir eine Studie, die sich nur indirekt auf die Schwerpunktsetzung dieses
Literatur-Uberblicks beziehen lsst, ist eine Studie zur Férderung von Bewegung wihrend
der Schulpausen durch spezielle Markierung von Pldtzen zum Teamspiele auf dem Schulhof
und die Verfligbarkeit von Springseilen. Hier zeigte sich, dass sich die Kinder der Interventi-
onsschulen (Interventionsschule 1: Markierungen und Seile, Anleitung fiir die Kinder; Inter-
ventionsschule 2: nur Platze fiir Teamspiele ohne spezielle Markierungen) wahrend der Pau-
sen mehr bewegten (gemessen mit Schrittzahler) als die Kinder der Kontrollschule (keinerlei
Organisation von Spielen). Fiir die Bewegung am Nachmittag nach der Schule gibt es jedoch
keine signifikanten Unterschiede. Die Autoren geben Interventionskosten in Hohe von insge-
samt €280 an [48]. Hier zeigt sich sehr gut die Problematik der Zurechenbarkeit: Kosten und
Effekte sind zwar angegeben, auf Basis der vorhandenen Daten lassen sie sich jedoch nur
schwer einander zurechnen (es ist z.B. nicht angegeben, um wie viel sich die Kinder der In-
terventionsschulen mehr bewegt haben als die der Kontrollschule; also kann man nicht sa-
gen, wie viel Effekt fir welche Summe erreicht wird).
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