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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.

18



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.
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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,