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Hufeland-Preis fur Praventionsstudie
,Gesundheitsprojekt Schule*:

Taglich eine Stunde Schulsport steigert korperliche
Leistungsfahigkeit der Schulkinder

Kdln, 4. Marz 2009 — Mit einem Festakt im Kdlnerr@&nich sind am
4. Marz 2009 die Kardiologin Dr. med. Claudia Walthund der
Biologe Dr. rer. nat. Volker Adams, beide UnivdisitLeipzig,
Herzzentrum, Abteilung fir Kardiologie, mit dem lel&nd-Preis
2008 ausgezeichnet worden. Sie erhielten den mi@0R0 Euro
dotierten Preis fur ihre Praventionsstudie ,Geswaitdprojekt
Schule®. Der von der Deutschen Arzteversicherung, AGIn,
gestiftete und von der Bundesarztekammer und der
Bundeszahnarztekammer, beide Berlin, sowie der 8swafeinigung
Pravention und Gesundheitsforderung e.V. Bonn, etridgiene Preis
hat das Ziel, die Praventivmedizin in Deutschlandddern.

Primares Ziel des “Gesundheitsprojektes Schuleésszu priufen, ob
gezieltes korperliches Ausdauertraining von Scimalern im Rahmen
des taglichen Sportunterrichts, in Verbindung mittégrichtsstunden
zu gesunder Lebensfiuihrung, zu einer Steigerungkdgserlichen
Aktivitat (gemessen anhand der maximalen Sauegstfsfhhme
VO2max) fuhrt. Des weiteren sollte untersucht wardewieweit sich
taglicher Schulsport auf den BMI und auf zirkuliede endotheliale
Vorlauferzellen auswirkt.

Elf Klassen der 6. Jahrgangsstufe von drei SchinenLeipziger
Landkreis und aus Leipzig wurden bisher in die &ud
eingeschlossen. Sechs Klassen erhielten fur eirzegaschuljahr
zusatzlichen Sportunterricht (taglich eine Stundd)e anderen
5 Klassen aus den oben genannten Schulen beha#tenegularen
Sportunterricht (2 Stunden / Woche) bei. Zusatzhetrden drei
Klassen der gleichen Jahrgangsstufe eines Sporagioms
ausgewahlt und dienten als sogenannte Referenzgriipp Schuler
des Sportgymnasiums trainierten durchschnittlichStiinden/Woche
mit 2-3 Trainingseinheiten/Tag. Zu Beginn und amd&ndes
Schuljahres wurden die anthropometrischen Daterasstf die
Kdrperzusammensetzung mittels einer Impedanzmesanoatysiert,
eine Blutentnahme zur Messung der zirkulierendeml&vgerzellen
durchgefuhrt, ein Laufbandtest mit Spirometrie #&bed, die
motorischen Fahigkeiten mit Hilfe des Koordinati@ss$ fur Kinder



ermittelt, die Endothelfunktion gemessen und eiagEbogen zu
Haufigkeit und Intensitat von Sportgewohnheiten gafislit (siehe
Abbildung 1).

Wie die Preistrager in einem Pressegesprach aiclisder

Preisverleinung erklarten, erreicht der Anteil @ssvichtiger und
adipéser Kinder in allen européischen Landern pkzimallen ein
erschreckendes Ausmal’. Bis zu 25% der europaisShkualkinder
werden heutzutage als Ubergewichtig eingestuft, Teedenz ist
weiter steigend. Gleichzeitig beobachten wir aheahaeine Zunahme
der damit assoziierten Begleiterkrankungen wie buwisches
Syndrom, Diabetes mellitus und andere chronisclkeaBkungen bis
hin zur Atherosklerose im Kindesalter. Ubergewigkgit im

Kindesalter fiihrt mit einer hohen Wahrscheinlichkauch zu
Ubergewichtigkeit im Erwachsenenalter mit den emtsipenden
Begleiterkrankungen und Risikofaktoren.

Insbesondere der Mangel an korperlicher Aktivitahd u der
zunehmend inaktive Lebensstil spielen bei der Ehtstg der
kindlichen und jugendlichen Ubergewichtigkeit eiratscheidende
Rolle. Die protektive Wirkung korperlicher Aktivitafur die

Entwicklung kardiovaskularer Erkrankungen im Erwsamenalter
konnte im Rahmen klinischer Studien lberzeugenegbelind die
zugrundeliegenden Mechanismen teilweise aufgeklarerden.
Inwieweit solche Effekte auch bei Kindern und Judiehen erzielt
werden konnen, ist bisher noch unklar. Um Kinded dngendliche
auf breiter Basis anzusprechen und in ein geeign@mgramm
einzubeziehen, bieten sich insbesonders Kindeméarid Schulen an.

Insgesamt nahmen 322 Schiler (50,6% Madchen, redtldlter
11,2+0,5 Jahre) an dem Projekt teil. 12% der Schider
Interventionsgruppen und 13% der Schiler der Kdggopen
waren Ubergewichtig und adipds (> 90. Perzentile). Vergleich
hierzu traf das nur fir 2% der Schuiler des Sportgagiums zu. Nach
1 Jahr zeigte sich ein &hnliches Verteilungsmusgterallen drei
Gruppen, wobei bei Schilern der Interventionskliassiea Trend zu
niedrigeren BMI Perzentilen zu beobachten war. Déagliche
Sportunterricht fihrte zu einer wesentlichen Veskesng der
korperlichen Fitness, jedoch wurde das Niveau g@rt§ymnasiasten
zu keinem Zeitpunkt erreicht. (siehe Tabelle 1)clwein positiver
Einfluss auf die endothelialen Vorlauferzellen ktendurch taglichen
Sportunterricht erreicht werden. Bei den Schilezn,&portklassen”
war nach 1 Jahr ein signifikanter 75% Anstieg zwhaehten,
wohingegen keine Verédnderung bei den Kontrollklasaesehen war.



Zusammenfassend kann man sagen, dass durch eatig¢ eehfache
Methode — ndmlich alleinige Steigerung des Schutspterrichts auf
taglich eine Stunde - die korperliche Leistunggjkéit der
Schulkinder deutlich gesteigert werden kann. ZlishtZzkommt es
noch zu einem positiven Effekt auf endotheliale [foferzellen — ein
Marker des kardiovaskularen Risikoprofils. Daraugsst sich
schlussfolgern, dass eine tagliche Schulsportstumtbedingt in den
Lehrplan eingearbeitet werden sollte.



Tabelle 1: Anthropometrische Daten und Kreislaufparameter zu Beginn und nach

einem Jahr aller drei Gruppen. Die Werte sind als MittelwertexSEM (Standard error of

mean = Standardfehler der Mittelwerte) angegeben.

BMI= body mass index; FFM= fett-freie Masse; BCM= aktive Korperzellmasse,

entspricht der Muskelmasse; RR sys= systolischer Blutdruckwert; RR dia=

diastolischer Blutdruckwert; HF Ruhe= Herzfrequenz in Ruhe; MQ= motorischer

Quotient (ermittelt anhand des Kinder-Koordinationstests); VO2max= maximale

Sauerstoffaufnahme.

Interventionsklassen Kontrollklassen Sportgymnasium
Anzahl [n] 160 (81 J, 79 M) 117 (51J, 66M) 45 (282M)

Beginn 1 Jahr Beginn 1 Jahr Beginn 1 Jahr
Alter [Jahre] 11.1+0.3 11.9+0.5 11.2+0.4 12.0+0|3 1.4%0.4 12.1+0.2
Grol3e [cm] 150.7+20. 155.4+0.f 151.2+0.7 155.4+0.155.4+0.6| 160.9%1.1
Gewicht [kg] 41.3+0.7 | 44.5+0.7| 42.3+0.8  45.4+0/9 9419 | 47.5+1.3
BMI [kglcmz] 18.1+0.2 18.3+0.2 18.4+0.3 18.7+0.3 16.8+0(5 18.2
FFM [%] 79.6+0.8 78.3+.0.8 78.7+0.9 76.5+0.p 85.A4+1 84.3+1.4
BCM [%] 41.0+0.4 37.6+£0.5 40.8+0.5 36.3+0.5 45.8:0; 42.1+0.9
RR sys [mmH(] 103+0.9 100+0.8 103+1.0 100+1)0 106+1 103+1.7
RR dia [mmHg]| 70+0.8 70+0.7 71+0.9 68+0.8 70+1.4  +T@
HF Ruhe [/min] 102+1.0 100+0.9 103+1.2 101+1.1 96+2 81+2.2
MQ 108.8+1.1| 115.8+1.2 108.1+1.3 111.7#1.7120.3%2.3| 122.5%1.8
E’rﬁfmr?ﬁj‘kg] 30.5+0.6 | 46.4+0.6| 38.4+0.6  42.0+0.8 49.7+1.1 | 56.1+1.3




Abbildung 1: Studienablauf

11 Klassen (6.Jahrg.) Sportgymnasium (6. Jahrg.)
277 Schuler 45 Schuler

Untersuchungen: Kérpergréflie, -gewicht, FFM, Koérperwasser,
Laufbandtest, Kérperkoordinationstest, Blutenthahme
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