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Gliederung:

1) Was ist eigentlich das Problem, oder auch: Was ist
grollere Zusammenhang ... ?

2) Gesundheitliche Chancengleichheit bei Kindern und
Jugendlichen: Worauf kommt es an?

3) Wissenschaftlicher Review: Schulische Mal3hahmen
zur Gesundheitsforderung, was wirkt wie bei wem?

4) Lessons learned: Und was bedeutet das fur die
Situation in den Minchner Schulen?
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Lebenserwartung ab Geburt (Lampert et al. 2019)

Mittlere Lebenserwartung | |
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Krankheitsrisiko Frauen | Manner |
Herzinfarkt | Herzinfarkt |
+ € (1,00) vs. - € Schlaganfall | Schlaganfall |
deutlich erhdht Chronische Chronische
(OR=2,00) Lebererkrankung Lebererkrankung
Angina pectoris | Chronische Bronchitis |
Diabetes mellitus | Osteoporose |
Hypertonie | Hypertonie

Erhéhte Blutfette/
Cholesterinwerte

Angina pectoris

+€(1,00) vs. - €

Chronische Bronchitis |

Herzinsuffizienz

erhdht
(OR <2,00)

Asthma bronchiale

Diabetes mellitus

Arthrose Chronische
| Niereninsuffizienz
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Depression | Depression

OR=-0dds Ratios. Von einem statistisch signifikanten Zusammenhang wird bei einer Fehler-

wahrscheinlichkernt von p<o, o5 ausgegangen.
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Soziale Ungleichheit
Alter, Geschlecht, Fam. Setting |, Stadt/Land, Migration; Sozio-6kon. Status Eltern |7

‘ 1  Medizinische
Belastungen Ressourcen : Versoraun
Wohnen, Einstellungen, versorgung
soziale Netzwerke : F’raventmr?,. K'-_‘ra“'ﬂ”
‘ : Rehabilitation
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Risikofaktoren
Gewicht, Rauchen, Alkohol, Bewegung & Erndhrung

: v \ v
P Gesundheitliche Ungleichheit
Lebensqualitat, Morbiditat & Mortalitat

Der Zusammenhang zwischen sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit
(JanBen et al. 2012 / angelehnt an Mielck 2000)
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B ZIELE DES PROJEKTS

Welche Malinahmen zur schulischen
Gesundheitsférderung fuhren zur Reduzierung

gesundheitlicher Ungleichheiten unter
Schuler*innen?

SYRIGINEE

tisches
Review

,was wirkt?“

Wie und unter welchen Bedingungen und
warum tragen schulische Interventionen zur
Verringerung sozio6konomischer

Ungleichheiten in der Gesundheit und im
Gesundheits-verhalten von Kindern und
Jugendlichen bei?

.wie wirkt
es?”
Realist

Review

UM:H
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B DATENBANKEN & ZEITRAUM

Datenbanken

« MEDLINE via PubMed

« Social Science Citation Index (SSCI) und Science Citation Index expanded (SCIE) via
Web of Science

« Database of promoting health effectiveness reviews (DoPHER) via Eppi-Centre
+ Trials Register of Promoting Health Interventions (TRoPHI) via Eppi-Centre

« Zeitraum: 2000-2020

« Sprache: Englisch & Deutsch

« Schulkinder

 Interventionen der Gesundheitsforderung und Primérpravention

UM:H
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B SUCHSYNTAX

: Setting (Schule) :
: Population (Schulkinder) :
i Intervention (Gesundheitsférderung & Priméarpravention) \
\ J
i Outcome (Gesundheit & Gesundheitsverhalten) ]
\ y
( Impact on (soziobkonomische Merkmale) \

UM:H
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B PRISMAFLOW CHART - SYSTEMATISCHES REVIEW

1 05574J. et was wirkt?"
Systema- @
tisches
__:>[ 8,724 } « Ohne Duplikate Review
;>[ 271 ] + Volltexte
>[ 37 ] * eingeschlossen
UM:H

Uberwiegend quantitative Studien!



STUDIENERGEBNISSE (SYSTEMATISCHES REVIEW)

Interventions-
mafnahmen

R Y

a) Verringerung b) Verbesserung c) VergréRerung

gesundheitlicher der Gesundheit
Ungleichheiten aller
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B ZUSAMMENFASSUNG SYSTEMATISCHES REVIEW

o &~ @M

Wenig Studien explizit Effekte der Intervention nach sozio6konomischen Merkmalen
differenzieren (Uberwiegend in Europa der Fall)

Uberwiegend Verhaltenspravention oder kombinierte Anséatze
Uberwiegend fanden wir Studien beziiglich Interventionen zum Erndhrungsverhalten
Uberwiegend richtet sich der Fokus ausschlieRlich an Schiler:innen

Von den meisten Interventionen konnten vor allem sozial benachteiligte Kinder und
Jugendliche besonders profitieren oder alle Kinder gleichermalRen unabhangig vom
Sozialstatus

Von einigen Interventionen profitierten insbesondere sozial besser gestellte Kinder und
Jugendliche

UM:H
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B REALIST REVIEW

Wie wirkt es?”

Wie und unter welchen Bedingungen
und warum tragen schulische
Interventionen zur Erhéhung
gesundheitlicher Chancengleichheit von
Kindern und Jugendlichen bei?

UM:HI
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B PRISMAFLOW CHART - REALIST REVIEW

{1 0 ,574} * Treffer

;> [ 8,724 } Ohne Duplikate
4> [ 47 }° Volltexte
;> [ 7 } + eingeschlossen

,wie wirkt es?”

UM:H
Uberwiegend qualitative Studien!
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B ERGEBNISSE INTRAPERSONELLER FAKTOREN

Intrapersonelle Ebene Wissen, Einstellungen, Verhalten, Selbstverstandnis, Fahigkeiten

Thema in die Schule bringen und dannin’s

Aktive Auseinandersetzung mit dem Thema & Anwendung doing kommen!

Nachhaken! Transfer von neuen Kenntnissen und Fahigkeiten in den Alltag

Positive Verdnderung des

Nachfragen! Reflektion und bewusste Wahrnehmung des eigenen Gesundheitsverhaltens
) Verhaltens
Nachhalten! Nachhaltige Veranderung bisheriger Uberzeugungen und
Einstellungen
Ermutigen!

Starkung der psychosozialen Ressourcen und Empowerment UM:H

McDonald’s ist nicht giinstig! McDonalds ist nicht gesund! Aber McDonalds ist auch nicht der Teufel ... !
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B ERGEBNISSE INTERPERSONELLER FAKTOREN

Interpersonelle Ebene

Interpresonelle Prozesse/Interaktionen und Primargruppen:
Familie, Klassenkamerad:innen, Freundeskreis

Uber die
Kinder an die
Eltern, Gber
die Eltern an Eltern:
die Kinder! Vorbildfunktion, Regelsetzung, Ermutigung zu gesundem
Uber die Verhalten
Lehrer:innen
an beide .. Positive Verdnderung des
Gesundheitsverhaltens
Peers:
Gemeinschaftsgefiihl, voneinnader lernen,
soziale Akzeptanz, Freude

Gesunde Ernahrung [GRABE] macht Spal3! Gesunde Ernahrung gibt mir ein gutes Korpergefihl!

UM:H



Kein ,starres”
Programm,

Teilhabe, Mit-
bestimmung!

Je friiher
desto besser!
Auf Alter

abgestimmt ...
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B ERGEBNISSE INSTIUTIONELLE FAKTOREN

Institutionelle Ebene Programminhalte, Schulverwaltung-/politik, Schulumfeld

Vermittlung der Lerninhalte (Lehrform)

Flexibilitat in der Durchfihrung

Zeitpunkt (Alter)

Dauer & Komplexitat der Intervention

Nicht nur frontal, keine reine Wissensvermittlung!

Positive Verdnderung des

Gesundheitsverhaltens

Je langer & oOfter, desto besser; je komplexer desto
besser: mehrere Ebenen miteinander verbinden!
Schule — Klasse — Schiiler:in — Eltern ...

UM:H



Lessons learned: Was bedeutet das fir die Situation hier in Miinchen?

1) Interventionen konnen etwas zur Chancengleichheit, -gerechtigkeit und
Empowerment fir sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche beitragen

2) Interventionen konnen bestehende Ungleichheiten aber auch verstarken

3) Interventionen sollten auf allen drei Ebenen ansetzen: Intra- und
interpersonale bzw. institutionelle Ebenen

4) Interventionen sollten nachhaltig konzipiert sein und hoffentlich wirken ...
5) Interventionen sollten wissenschaftlich evaluiert werden (-;

‘ christian.janssen@hm.edu

Literatur beim Vortragenden

DANKE fiir Ihre Aufmerksamkeit!
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Publikation kommt 2024 in deutsch
und englisch!

Vielen Dank!

....auch im Namen des gesamten Projektteams!

st B

Janis Bieber

[rene Moor Anna Schneider Liska Niederschuh Kristina Winter

Literatur und weitergehende Fragen gerne an: irene.moor@medizin.uni-halle.de
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