N BEWEGTES
SPORTS Q &\TIHUL
RESEARCH
LAB TIROL

Fit fiir die Zukunft:

Individuelle Bewegungsangebote
fiir iibergewichtige Kinder und
Jugendliche in den Alitag
integrieren

Beispiele aus der Modellregion Landeck

Ergebnisbericht 2025




Fit fiir die Zukunft: Individuelle Bewegungsangebote fiir iibergewichtige Kinder und Jugendliche in den
Alltag integrieren
Ergebnisbericht 2025

verfasst von:
Lisa Totschnig, BSc, BSc
Sebastian Lukasser, BSc, BEd

unter der Leitung von:

Univ. Prof. Martin Schnitzer, PhD
MMMag. Elisabeth Happ, PhD
Linda Rausch, PhD

Impressum
Sports Research Lab Tirol, Innsbruck, Februar 2026

Bearbeitung
Institut flr Sportwissenschaft der Universitat Innsbruck, Fiirstenweg 185, 6020 Innsbruck, Austria

Anderungen und Druckfehler vorbehalten.

©2026 Alle Rechte vorbehalten.
Vervielfdltigungen — auch nur auszugsweise — und Verbreitung sowie Ubersetzung sind nur mit ausdriicklicher
Quellenangabe gestattet.

Innsbruck, Februar 2026



EXECUTIVE SUMMARY

UBERBLICK

Die vorliegende Studie untersucht die Wirksamkeit individueller Bewegungsprogramme fir
Ubergewichtige und adipdse Kinder und Jugendliche mit dem Ziel, einen aktiven Lebensstil zu férdern
und Bewegung nachhaltig im Alltag zu verankern. Ausgangspunkt ist die hohe Pravalenz von
Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter sowie der ausgepragte Bewegungsmangel, da
ein GroBteil der Betroffenen die empfohlenen taglichen Aktivitatszeiten nicht erreicht. Im Rahmen einer
dreimonatigen Intervention wurden individuelle Bewegungsangebote mit persdnlicher Betreuung und
dem Einsatz von Fitnessuhren kombiniert. Mithilfe eines Mixed-Methods-Designs wurden sowohl
subjektive Erfahrungen, motivationale Prozesse und Umsetzungsbarrieren als auch objektive
Aktivitatsdaten und Verdnderungen psychosozialer Aspekte untersucht.

RELEVANZ

Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter stellen eine erhebliche gesundheitliche und
gesellschaftliche Herausforderung dar, da sie das Risiko fir chronische Erkrankungen und psychosoziale
Belastungen im spateren Leben erhéhen. Praventive und therapeutische MaBnahmen, die friih ansetzen
und alltagsnah gestaltet sind, gewinnen daher zunehmend an Bedeutung. Insbesondere individualisierte
Bewegungsprogramme gelten als vielversprechender Ansatz, um Motivation, Teilhabe und langfristige
Verhaltenséanderungen zu férdern. Neben gesundheitlichen Effekten konnen solche Programme das
psychosoziale Wohlbefinden verbessern und damit einen wichtigen Beitrag zur Lebensqualitdt der
Betroffenen leisten.

ZIELE UND MASSNAHMEN

Ziel der Intervention war es, die korperliche Aktivitat der teilnehmenden Kinder und Jugendlichen zu
steigern, Freude an Bewegung zu vermitteln und einen nachhaltigen, aktiven Lebensstil zu unterstitzen.
Ergénzend sollten motivationale Einflussfaktoren, Umsetzungsbarrieren sowie Effekte auf psychosoziale
Aspekte und das Korperselbstbild analysiert werden.

Die Umsetzung erfolgte durch eine Kombination aus Gruppencoachings, regelméaBigen Check-up-Calls,
einem Abschlussevent sowie der Bereitstellung von Fitnessuhren. Die personliche Betreuung durch
qualifizierte  Bewegungsexpert*innen ermdglichte die Entwicklung individuell angepasster
Bewegungspladne und unterstiitzte eine sichere und altersgerechte Durchfiihrung. Die Fitnessuhren
dienten der Motivation und Selbstbeobachtung und lieferten objektive Daten zur kdrperlichen Aktivitat,
die flr eine begleitende Evaluation herangezogen wurden.

FAZIT

Die Ergebnisse zeigen, dass individuelle Bewegungsprogramme von den Teilnehmenden Uberwiegend
positiv. wahrgenommen wurden. Alle Kinder und Jugendlichen berichteten subjektiv von einer
Steigerung ihrer korperlichen Aktivitat und dem Erreichen persodnlicher Bewegungsziele. Neue
Bewegungserfahrungen férderten Freude an Aktivitdit und beginstigten einen Ubergang von
extrinsischer zu intrinsischer Motivation, wobei soziale Zugehdrigkeit und Gruppenelemente zentrale
Wirkfaktoren darstellten. Psychosoziale Aspekte wie Stimmung, Befindlichkeit und Energielevel
verbesserten sich moderat; Effekte auf das Korperselbstbild waren positiv, jedoch begrenzt.
Demgegeniiber konnten die subjektiv wahrgenommenen Aktivitatssteigerungen in den objektiv
erhobenen Bewegungsdaten nicht bestatigt werden. Insgesamt unterstreichen die Ergebnisse das
Potenzial individuell gestalteter Bewegungsprogramme flr tbergewichtige und adipose Kinder und
Jugendliche, weisen jedoch zugleich auf Limitationen durch kurze Interventionsdauer, kleine Stichprobe
und fehlende Kontrollgruppe hin. Fiir eine nachhaltige Verhaltensanderung erscheinen langfristige,
multimodale und starker in schulische Strukturen integrierte Programme sinnvoll.
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EINLEITUNG

Hintergrund und Relevanz

Adipositas ist eine komplexe, multifaktorielle Erkrankung, die mit einem erhéhten Risiko fir zahlreiche
nichtlibertragbare Krankheiten (Non-Communicable Diseases, NCDs) einhergeht. Nach aktuellen
Schatzungen der World Health Organization (WHO) sind in der Europdischen Region fast 60 % der
Erwachsenen sowie etwa jedes dritte Kind Ubergewichtig oder adip&s. Diese hohe Pravalenz unterstreicht
die gesundheitspolitische Relevanz der Problematik, die nach Bluthochdruck, ungesunder Erndhrung
und Tabakkonsum zu den fiihrenden Risikofaktoren fir chronische Erkrankungen und Behinderungen
zahlt. Besonders besorgniserregend ist die zunehmende Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas
bereits im Kindes- und Jugendalter, die sich in den vergangenen Jahrzehnten weiter verstarkt hat (WHO,
2022). Die Ursachen von Ubergewicht und Adipositas sind vielschichtig und beruhen auf dem
Zusammenspiel biologischer, verhaltensbezogener und sozialer Faktoren. Neben genetischer
Pradisposition und pranatalen Einflissen spielen insbesondere Bewegungsmangel, unausgewogene
Erndhrung sowie soziodkonomische Rahmenbedingungen eine zentrale Rolle. Hinzu kommen
gesellschaftliche Entwicklungen wie ein zunehmend mediengepragter Alltag, hohe Bildschirmzeiten und
normative Korperbilder, die zusatzlichen psychischen Druck erzeugen koénnen (WHO, 2025). Die
gesundheitlichen Folgen reichen von somatischen Erkrankungen wie Typ-2-Diabetes, Hypertonie oder
orthopadischen Beschwerden bis hin zu psychosozialen Belastungen wie geringem Selbstwertgefihl,
sozialer Ausgrenzung und depressiven Symptomen. Ubergewicht im Kindes- und Jugendalter stellt
damit nicht nur ein individuelles Gesundheitsproblem dar, sondern auch eine erhebliche
gesellschaftliche und 6konomische Herausforderung (Ali et al.,, 2023; RKI, 2020a; RKI, 2020b).

Ein zentraler, modifizierbarer Einflussfaktor in der Entstehung und Aufrechterhaltung von Ubergewicht
ist Bewegungsmangel. RegelméaBige korperliche Aktivitdt wirkt diesem entgegen und férdert sowohl die
physische als auch die psychische Gesundheit, verbessert motorische und kardiovaskulare
Leistungsfahigkeit und starkt Selbstwirksamkeit, Wohlbefinden sowie soziale Teilhabe. Vor diesem
Hintergrund kommt praxisnahen Bewegungsinterventionen eine besondere Bedeutung zu,
insbesondere wenn sie alltagsnah gestaltet sind, Freude an Bewegung vermitteln und die
Eigenmotivation von Kindern und Jugendlichen férdern (WHO, 2020; RKI, 2020c). Auf dieser Grundlage
wurde die vorliegende Bewegungsintervention zur Férderung der kdrperlichen Aktivitat ibergewichtiger
Kinder und Jugendlicher konzipiert. Der Fokus lag auf der Unterstiitzung eines aktiven Lebensstils sowie
auf der nachhaltigen Integration von Bewegung in den Alltag. Um die Intervention umfassend beurteilen
zu kdnnen, wurde ein Mixed-Methods-Ansatz gewahlt, der sowohl objektive Aktivitdtsdaten als auch
subjektive Erfahrungen und psychosoziale Aspekte berlcksichtigt.



Zielsetzung der Studie

Ziel des vorliegenden Projekts war die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation einer
bewegungsbezogenen Intervention fiir ibergewichtige Kinder und Jugendliche. Im Mittelpunkt stand
die Entwicklung individuell angepasster Bewegungsprogramme, die sich an den personlichen Interessen,
zeitlichen Ressourcen und dem sozialen Umfeld der Teilnehmenden orientierten und eine nachhaltige
Integration von Bewegung in den Alltag unterstiitzen sollten.

Die Evaluation der Intervention erfolgte mittels eines Mixed-Methods-Ansatzes. Einerseits wurden
objektiv erhobene Aktivitdtsdaten aus Fitnessuhren analysiert, um Verdnderungen der korperlichen
Aktivitat Gber den Interventionszeitraum abzubilden. Andererseits zielte die qualitative Erhebung darauf
ab, das subjektive Erleben der Teilnehmenden, motivationale Prozesse sowie wahrgenommene
fordernde und hemmende Faktoren wahrend der Umsetzung zu erfassen. Erganzend wurde das
Korperselbstbild vor und nach der Intervention mithilfe eines standardisierten Fragebogens erhoben.
Die Kombination objektiver und subjektiver Daten sollte ein differenziertes Verstandnis der Wirksamkeit,
Akzeptanz und Herausforderungen individualisierter Bewegungsprogramme im Kindes- und
Jugendalter ermdglichen und Ansatzpunkte fiir deren Weiterentwicklung liefern.



METHODIK

Stichprobe

Von den urspriinglichen 15 Teilnehmer*innen absolvierten 12 die Intervention erfolgreich. Die finale
Stichprobe setzte sich aus acht Madchen und vier Jungen im Alter von 9 bis 17 Jahren zusammen (M =
13,0; SD = 228). In der Stichprobe lag der mittlere BMI bei 27,1 und der alters- und
geschlechtsspezifische BMI-Perzentilwert bei 94,7. Insgesamt wiesen vier Ubergewicht (< 97. Perzentile),
sieben Adipositas (> 97. Perzentile) und eine Person extreme Adipositas (> 99,5 Perzentile) auf.

Die Rekrutierung erfolgte durch eine am Landeskrankenhaus Zams tatige Kinderéarztin, die zugleich die
Einschluss- und Ausschlusskriterien tiberpriifte und die Teilnahmetauglichkeit beurteilte. Beriicksichtigt
wurden Kinder und Jugendliche mit einem alters- und geschlechtsspezifisch Gber der 90. Perzentile
liegenden BMI, einem inaktiven Lebensstil, der Bereitschaft zu einer Verhaltensanderung sowie dem
Besitz und der Bedienfahigkeit eines Smartphones. Ausschlusskriterien waren relevante
Vorerkrankungen wie akute Krebserkrankungen, kardiale Erkrankungen, schwere metabolische oder
psychiatrische Erkrankungen sowie aktuelle orthopadische Beschwerden. Unvorhersehbare Ausfalle,
beispielsweise krankheits- oder verletzungsbedingt, wurden individuell bewertet, um Uber die weitere
Teilnahme am Programm zu entscheiden. Von der Arztin wurden urspriinglich 17 Kinder und Jugendliche
zur arztlichen Eingangsuntersuchung eingeladen, von denen jedoch zwei nicht erschienen sind. Von den
insgesamt 15 rekrutierten Teilnehmenden schieden im Verlauf der Studie drei Personen vorzeitig aus:
Eine nahm lediglich an der Eingangsuntersuchung teil, eine weitere lediglich am Kennenlerntermin,
jedoch beide nicht am anschlieBenden Bewegungsprogramm. Die dritte Person brach die Teilnahme
nach etwa einem Monat ab. Als Griinde wurden fehlende zeitliche Ressourcen sowie Schwierigkeiten im
Umgang mit der Fitnessuhr angegeben.

Studienablauf

Noch vor Beginn des Projekts wurde ein positives Ethikvotum des Beirats fir ethische Fragen in der
wissenschaftlichen Forschung der Universitat Innsbruck eingeholt. Der Projektzeitraum erstreckte sich
vom 1. Januar 2025 bis zum 31. Dezember 2025. Der zeitliche Ablauf des Projekts ist in der
nachfolgenden Abbildung 1 dargestellt.



Kick-Off Intervention

- arztliche Eingangsuntersuchung - individuelle Bewegungsprogramme
- Klarung offener Fragen - wochentliche Check-Up-Calls
- Einwilligungserklarung - monatliches Gruppencoaching

- Wissensvermittiung

Erfassung anthropometrischer Daten Aufzeichnung von Bewegungsdaten

Baseline Follow-Up
- Kennenlerntermin - Abschlussgesprache
- Eingangsgesprache - Rickgabe der Fitnesstracker
- Ausgabe der Fitnesstracker - Abschlussevent

- 14-tagige Run-In-Phase

1. Erhebungszeitpunkt 2. Erhebungszeitpunkt
(Interview & Fragebogen) (Interview & Fragebogen)

Abbildung 1: Projekt-Timeline

Kick-Off (Februar 2025)
Arztliche Eingangsuntersuchung

Der Projektbeginn erfolgte im Februar 2025 und umfasste die &rztliche Eingangsuntersuchung durch
eine Kinderarztin. Im Rahmen dieser Untersuchung wurden neben den Ein- und Ausschlusskriterien auch
soziodemografische Daten (Alter, Geschlecht) sowie anthropometrische Daten (KorpergroBe,
Korpergewicht) erhoben. In diesem Rahmen fand der Erstkontakt mit den teilnehmenden Kindern und
Jugendlichen sowie deren Eltern durch die Arztin statt. Den Teilnehmenden wurden
Informationsmaterialien lbergeben und offene Fragen geklart. Es erfolgte eine Aufklarung Uber das
Vorhaben, den Zweck, den Nutzen sowie mogliche Risiken. Zudem wurden die zu unterzeichnenden
Dokumente zur Einverstandniserklarung und zum Haftungsausschluss ausgehéandigt.

Baseline (Méarz 2025)

Kennenlerntermin

Die Einfihrungsphase begann im Marz 2025 mit einem Kennenlerntermin. Dabei trafen die
teilnehmenden Kinder und Jugendlichen erstmals aufeinander und lernten die betreuenden
Sportwissenschafter*innen kennen. Ebenso nahmen die Eltern der Teilnehmenden sowie die Arztin an
diesem Termin teil. Im Rahmen des Treffens erfolgte eine Einfiihrung in das Projekt sowie einen Uberblick
Uber den Ablauf der folgenden drei Monate. Zudem wurden die Einverstandniserkldrungen und der
Haftungsausschluss unterzeichnet. Es erhielten im Zuge dieses Termins alle Teilnehmenden den
Fitnesstracker (Garmin Forerunner 55) sowie eine Einflhrung in das Gerat und die zugehdrige App



(Garmin Connect). Zusatzlich wurde eine Mini-Bedienungsanleitung ausgehandigt, die als
Nachschlagewerk genutzt werden konnte. Bei anfanglichen Schwierigkeiten im Umgang mit den Tools
wurde den Teilnehmenden Unterstiitzung angeboten. Ab Mitte Marz folgte eine zweiwdchige Run-In-
Phase, in der erste Bewegungsdaten erhoben wurden, um den Ist-Zustand der korperlichen Aktivitat vor
der Intervention zu bestimmen.

Eingangsgesprdche

Darliber hinaus fanden im Marz Einzelgesprache statt, in denen individuelle Trainingsvereinbarungen
mit den Kindern und Jugendlichen getroffen wurden und selbst formulierte Ziele definiert wurden. Diese
Gesprache wurden von den beiden sportwissenschaftlichen Betreuungspersonen durchgefiihrt. Zudem
fand das erste wissenschaftliche Interview statt und die Teilnehmenden fiillten erstmals den Fragebogen
(BAS-2) aus (Erhebungszeitpunkt 1). Die Treffen erfolgten jeweils vor Ort in Zams, wobei die Familien
individuelle Zeitfenster wahlen konnten. Bei Verhinderung wurden Ersatztermine vereinbart.

Intervention (April bis Juni 2025)

Bewegungsprogramme

Zu Beginn der Intervention erhielten die Teilnehmenden ein individuelles Bewegungsprogramm mit
wochentlichen Trainingseinheiten, das darauf abzielte, die altersgerechten Bewegungsempfehlungen
der WHO schrittweise zu erreichen. Das Programm umfasste sowohl kraftspezifische Ubungen als auch
Ausdaueraktivitaten. Inhalte und Bewegungsausmal wurden an die individuellen korperlichen
Voraussetzungen sowie die aktuelle Bewegungssituation der Teilnehmenden angepasst. Spatestens alle
vier Wochen wurde ein neues Bewegungsprogramm erstellt und der Trainingsumfang erhoht, um die
festgelegten Zielsetzungen zu erreichen. So lag im April der Schwerpunkt auf der Erhéhung des
bisherigen BewegungsausmaBes, mit dem Ziel, sich einem téglichen Bewegungsumfang von 30 Minuten
anzundhern. Im Mai wurde darauf abgezielt, die altersspezifische Empfehlung von 60 Minuten
korperlicher Aktivitat pro Tag zu erfillen. Im Juni stand die Integration der Bewegung in den Alltag im
Fokus, um das erreichte Bewegungsniveau von mindestens 60 Minuten pro Tag nachhaltig zu

stabilisieren.
MAI JUNI
Erreichung Beibehaltung
des empfohlenen des Bewegungsausmales
BewegungsausmaRes
Ziel: 30min/Tag

Ziel: 60min/Tag

Abbildung 2: Zielsetzungen im Interventionszeitraum



Die Zielsetzungen im Interventionszeitraum lauteten im Detail wie folgt:

e April: Erhdhung des BewegungsausmaBes auf etwa 30Minuten pro Tag, ergénzt durch eine
intensive Aktivitdt und eine kraftspezifische Einheit pro Woche.

e Mai: Erreichen des empfohlenen BewegungsausmaBes von 60Minuten pro Tag, mit drei
intensiven Aktivitdten und zwei kraftspezifische Einheiten pro Woche.

e Juni: Beibehaltung und Integration des erreichten BewegungsausmaBes in den Alltag der
Teilnehmenden.

Check-Up-Calls

Wéchentliche Check-up-Calls dienten der Uberwachung der Motivation der Teilnehmenden sowie der
regelmaBigen Trainingsdurchfiihrung. Diese Telefonate ermdglichten es den Kindern und Jugendlichen,
zeitnah Feedback zu den Bewegungsprogrammen zu geben und Anpassungswiinsche zu &duBern.
Gleichzeitig boten sie die Moglichkeit, Riickmeldungen und Tipps von den betreuenden Fachpersonen
zu erhalten, beispielsweise bei Motivationsschwierigkeiten. Die Gesprache wurden je nach Praferenz der
Teilnehmenden mit oder ohne Videokamera durchgefiihrt. Die Betreuung erfolgte individuell und
orientierte sich an den Bedirfnissen, Fahigkeiten sowie der aktuellen Situation der Kinder und
Jugendlichen. Durch ihr Feedback konnten die Teilnehmenden aktiv Einfluss auf Umfang, Intensitat und
Inhalte des Bewegungsprogramms nehmen, wodurch eine hohe Personalisierung gewahrleistet war. Die
Fachpersonen standen kontinuierlich im Austausch mit den Teilnehmenden, auch liber Messenger-
Dienste wie WhatsApp. Zusétzliche Check-up-Calls konnten bei Bedarf vereinbart werden, beispielsweise
bei Schwierigkeiten mit dem Fitnesstracker oder unvorhergesehenen Ereignissen. Auf diese Weise
konnten Anpassungen am Trainingsprogramm zeitnah umgesetzt werden, wodurch eine hohe
Compliance und eine geringe Abbruchquote sichergestellt wurden.

Fur die telefonische Betreuung wurden die Teilnehmenden den betreuenden Sportwissenschaftler*innen
zugeteilt, wobei jeweils sechs Kinder bzw. Jugendliche von einer Fachperson betreut wurden. Diese
Zuteilung bezog sich ausschlieBlich auf die wochentlichen Check-up-Calls. Alle sonstigen Kontakte, wie
Nachrichten, Fragen oder E-Mails, wurden von beiden Betreuer*innen abgedeckt. Die Zuordnung
erfolgte nach dem Erstgesprach und orientierte sich an den Interessen und Praferenzen der
Teilnehmenden sowie daran, welche Fachperson deren Bediirfnisse am besten berlicksichtigen konnte
und den Aufbau einer vertrauensvollen Bindung zu den Teilnehmenden optimal unterstiitzen konnte.
Die Zuteilung war nicht randomisiert, sondern darauf ausgerichtet, die Betreuung mdglichst
bedurfnisgerecht und unterstiitzend zu gestalten.

Gruppencoachings

Zusatzlich zu den eigensténdigen Trainingseinheiten gemal dem individuellen Bewegungsprogramm
fand einmal monatlich eine gemeinsame Bewegungseinheit im Gruppensetting statt, die jeweils 1,5
Stunden dauerte. Die Inhalte wurden so gestaltet, dass alle Kinder — unabhédngig von Leistungsniveau,
Alter oder Kérpergewicht — daran teilnehmen und sidmtliche Ubungen sowie Spiele durchfiihren
konnten. Ziel war es, Bewegung auf neue Weise zu erleben, Freude an korperlicher Aktivitat zu
entwickeln und positive Bewegungserfahrungen zu ermdglichen. Im Mittelpunkt standen dabei der Spaf
an der Bewegung an sich, das gemeinsame Erleben sowie die Férderung eines Gemeinschaftsgefihls.
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Die Gruppencoachings umfassten unter anderem:
e Kennenlernen und Forderung sozialer Interaktion (z.B. verschiedene Kennenlernspiele sowie
sozialpadagogische Spiele)
e Team- und Kooperationsforderung (z.B. kooperative Spiele und erlebnispddagogische
Elemente)
e Berlicksichtigung sportartenbezogener Interessen der Teilnehmenden (z.B. Basketball)

Wissensvermittlung und Elterninformation

Den Eltern und Erziehungsberechtigten wurde die Mdglichkeit geboten, einmal monatlich an einer
Informationsveranstaltung zu den Themen Ernahrung, Bewegung, Mediennutzung und Schlafverhalten
teilzunehmen. Da diese Veranstaltungen jedoch von keinem Elternteil besucht wurden, wurde
stattdessen Informationsmaterial erstellt und ausgehdndigt. Dieses enthielt praxisnahe Tipps zu
gesunden Snacks, Bewegungsibungen fiir zuhause, einem verantwortungsvollen Umgang mit digitalen
Medien sowie zur Forderung einer gesunden Schlafhygiene. Um die Eltern dennoch aktiv einzubinden,
wurde zusatzlich die Mdglichkeit zu individuellen Beratungsgesprachen angeboten, die jedoch lediglich
von einem Elternteil wahrgenommen wurden. Dariber hinaus erhielten die Kinder und Jugendlichen auf
ihre individuellen Interessen abgestimmte Empfehlungen zu lokalen Sportvereinen, einschlieBlich
Kontaktdaten und Informationen zu Schnuppertrainings, um die Anschlussfahigkeit an regelméaBige
Bewegungsangebote auBerhalb der Studie zu fordern.

Follow-Up (Juli 2025)

Abschlussfest

Im Anschluss an die Intervention fand ein gemeinsames Abschlussfest mit allen teilnehmenden Kindern
und Jugendlichen in einer Therme statt. Der Eintritt wurde kostenfrei erméglicht. Die Veranstaltung
wurde mit einer kurzen Ansprache der Projektleitung er6ffnet, in der die Bedeutung der Studie nochmals
hervorgehoben und den Teilnehmenden fiir ihre engagierte Teilnahme gedankt wurde. Zudem wurden
die geliehenen Fitnesstracker eingesammelt. Bei einer Nichtteilnahme mussten diese selbststandig
zurlickgegeben werden.

Der Besuch in der Therme stellte ein besonderes Highlight des Forschungsprojekts dar und fungierte als
zusatzlicher Motivationsfaktor fiir die konsequente Teilnahme bis zum Ende der Intervention. Im
Mittelpunkt der Veranstaltung stand das gemeinsame Feiern der erzielten Erfolge, insbesondere im
Hinblick auf die neu entwickelten Bewegungsgewohnheiten der Kinder und Jugendlichen. Dariber
hinaus diente die Veranstaltung der Forderung von Bewegungsfreude und positiven Erfahrungen mit
korperlicher  Aktivitat. Hierzu wurden spielerische Elemente gezielt eingesetzt, um das
Gemeinschaftsgefiihl und den sozialen Zusammenhalt zu starken.

Abschlussgespriche

Wahrend des Abschlussfests wurden zudem die Abschlussgesprache gefiihrt. Dabei wurde erneut ein
kurzes wissenschaftliches Interview durchgefihrt und der Fragebogen (BAS-2) ausgefiillt
(Erhebungszeitpunkt 2). Teilnehmende, die an diesem Termin nicht anwesend sein konnten, erhielten
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die Moglichkeit, einen Zeitslot flir einen Online-Videocall zu buchen, um das Abschlussgespréach
nachzuholen.

Tools

Fitnessuhr

Zur Erfassung der quantitativen Daten erhielten die Teilnehmenden fir die Dauer des Projekts eine
Garmin Forerunner 55, um ihre korperliche Aktivitdt zu erfassen, ihre Fortschritte in Echtzeit zu verfolgen
und unmittelbares Feedback zu erhalten. Vor Beginn der Interventionsphase erfolgte eine Einweisung in
die Nutzung der Fitnessuhr sowie die Aushandigung einer Mini-Bedienungsanleitung zum
selbststandigen Nachlesen. Bei auftretenden Schwierigkeiten wurde auch wahrend dem Studienverlauf
zusatzlich Unterstltzung geboten. Um mit der Handhabung des Gerats vertraut zu werden wurde zudem
eine zweiwdchige Run-in-Phase durchgefihrt. Die Verwendung der Garmin Forerunner 55 ermdglichte
eine objektive Erfassung der korperlichen Aktivitat. Die Fitnessuhren erfassten sowohl manuell gestartete
sportliche Aktivitdten mit Angaben zu Dauer, Herzfrequenz und Aktivitdtstyp als auch im Hintergrund
automatisch aufgezeichnete Schritte sowie die Dauer und die auf Herzfrequenzwerten basierende
Intensitdt von Alltagsaktivitdten. Diese objektiv erhobenen Daten bildeten die Grundlage fiir die
Auswertung der quantitativen Trainingsintervention.

Fitnessuhr-App

Die zugehdrige App Garmin Connect diente dazu, einen Uberblick (iber die Aktivitatsparameter der
Teilnehmenden zu erhalten, und wurde genutzt, um die erfassten Daten der Fitnessuhr mit den eigenen
Handys zu synchronisieren, zu speichern und zu verwalten. Durch die Synchronisation der Fitnessuhren
konnten sowohl die Teilnehmenden als auch die Sportwissenschafter*innen jederzeit auf die
Aktivitatsdaten der zugreifen.

Bewegungsprogramme

Die Bewegungsprogramme wurden in enger Abstimmung mit den Teilnehmenden individuell geplant.
Grundlage bildeten ihre personlichen Interessen, zeitlichen Moglichkeiten sowie die jeweiligen
Rahmenbedingungen des Alltags und des sozialen Umfelds. Auf dieser Basis wurden wdchentliche
Bewegungsplane erstellt, in denen konkrete Zeitfenster und Bewegungsumfange festgelegt wurden (z.
B. mehrere kirzere Einheiten oder einzelne langere Bewegungseinheiten pro Tag). Ziel war es, die
Programme moglichst realistisch, alltagsnah und umsetzbar zu gestalten sowie unterschiedliche
Bewegungsformen zu berlcksichtigen. Die Pldne wurden wdchentlich gemeinsam besprochen und bei
Bedarf angepasst, etwa durch zeitliche Verschiebungen, eine schrittweise Erhéhung des Umfangs oder
Veranderungen entsprechend individueller Vorlieben, Belastungen oder verfliigbarer Moglichkeiten.
Dieses flexible Vorgehen ermdglichte eine kontinuierliche Anpassung der Programme an die
Lebensrealitat der Kinder und Jugendlichen.
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Qualitative Datenerhebung

Leitfadengestiitzte Interviews

Vor Beginn der Intervention wurde ein leitfadengestiitztes Interview mit den Teilnehmenden
durchgefiihrt. Zundchst wurde das aktuelle Bewegungsverhalten erfasst und ein Uberblick Gber den
Alltag der Kinder und Jugendlichen gewonnen. Zudem wurde erhoben, welche sportlichen Aktivitaten
den Teilnehmenden bereits vertraut sind, welche regelmaBig ausgelibt werden und welche sie gerne
erlernen moéchten. Ebenso wurde die Abneigung gegeniiber bestimmten Sportarten erfragt, um diese
Informationen bei der Planung der individuellen Bewegungsprogramme zu berlicksichtigen. Erganzend
wurden Motive und Motivation flr korperliche Aktivitat erfasst sowie mogliche Herausforderungen
eruiert, die im Verlauf der Intervention auftreten kénnten. Ein Themenblock des Interviews widmete sich
der mentalen Gesundheit und psychosozialen Faktoren. Darliber hinaus wurden individuelle
Bewegungs- und gesundheitsbezogene Ziele formuliert und die Teilnehmenden nach ihren allgemeinen
Erwartungen an die Studie befragt.

Nach der Intervention wurde erneut ein leitfadengestltztes Interview mit allen Teilnehmenden
durchgefiihrt. Die Kinder und Jugendlichen wurden nach ihren Erfahrungen, sowohl positiven als auch
negativen, wahrend der Bewegungsintervention befragt. AnschlieBend wurde evaluiert, ob sie ihre Ziele
erreichen konnten und welche Auswirkungen dies auf sie hatte bzw. wie sich das fiir sie angefihlt hatte.
Ein Themenblock widmete sich den motivierenden und demotivierenden Faktoren fir die sportliche
Aktivitat sowie den Herausforderungen, die wahrend der Intervention auftraten. Darauf folgten Fragen
zur mentalen Gesundheit und zu psychosozialen Faktoren, um Vergleiche zum Beginn der Intervention
herstellen zu koénnen. Zum Abschluss hatten die Teilnehmenden die Mdglichkeit,
Verbesserungsvorschlage fiir zukiinftige Interventionen einzubringen.

Quantitative Datenerhebung

Im Sinne des Mixed-Methods-Ansatzes ergdnzte ein standardisierter Fragebogen die qualitativen
Interviews um eine quantitative Erfassung des Korperselbstbildes und erméglichte so eine umfassendere
Analyse der Ergebnisse. Ebenso wurden quantitative Tools, wie die Fitnessuhr und die dazugehdrige
Fitness-App, eingesetzt.

Datenerhebung mittels standardisierter Frageb6gen

Zur quantitativen Erfassung des Korperselbstbildes wurde die Body Appreciation Scale-2 (BAS-2)
verwendet. Die Skala misst die positive Einstellung zum eigenen Korper, einschlieBlich Akzeptanz,
Respekt und Firsorge. Der Fragebogen umfasst 10 ltems, die auf einer fiinfstufigen Likert-Skala (1 =
stimme iberhaupt nicht zu bis 5 = stimme vollkommen zu) beantwortet werden. Die Erhebung erfolgte
zu zwei Messzeitpunkten, vor Beginn der Intervention und nach Abschluss.
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Datenerhebung mittels Fitnessuhren

Uber den Projektzeitraum hinweg wurden tiglich die automatisch aufgezeichneten Intensitatsminuten,
die manuell gestarteten Aktivitdtsminuten sowie die Schrittzahl der Teilnehmenden erfasst. Die
automatisch aufgezeichneten Intensitdtsminuten stellen einen von Garmin definierten Parameter dar,
bei dem Minuten mit moderater Intensitat mit dem Faktor 1 und Minuten mit hoher Intensitat mit dem
Faktor 2 gewichtet und zu einer taglichen Gesamtzeit zusammengefasst werden. Manuell gestartete
Aktivitdtsminuten umfassen alle korperlichen Aktivitaten, bei denen die Teilnehmenden auf der
Fitnessuhr eine Aktivitat manuell auswéhlten und diese aktiv starteten und beendeten. Auf Grundlage
der taglichen Werte wurden fir jede Variable und jedes Kind wochentliche Mittelwerte berechnet, die
anschlieBend sowohl zwischen den Teilnehmenden als auch im zeitlichen Verlauf verglichen wurden.
Tage mit unglltigen Schrittaufzeichnungen (Schrittzahl < 0) wurden von der Berechnung der
wodchentlichen Mittelwerte ausgeschlossen.

Anthropometrische Erhebungen

Zu Beginn der Intervention wurden erganzend anthropometrische Daten erhoben, bestehend aus
KorpergroBe und Korpergewicht. Auf Grundlage dieser Messwerte wurde der Body-Mass-Index (BMI)
nach der Formel BMI = Kérpergewicht (kg) / KérpergréBe (m)? berechnet. Die Interpretation erfolgte
anhand von alters- und geschlechtsspezifischen Perzentilen gemaB den Referenzwerten nach Kromeyer-
Hausschild et al. (2001). Diese Einordnung diente der Klassifikation des Korpergewichtsstatus in die
Kategorien Ubergewicht, Adipositas und Extreme Adipositas.
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ERGEBNISSE

Alle Teilnehmenden berichteten, ihre individuellen Bewegungsziele erreicht zu haben, und gaben eine
Steigerung der korperlichen Aktivitat an. Die Mehrheit berichtete zudem, die angestrebte
Gewichtsreduktion erzielt zu haben, wahrend einzelne angaben, ihren Zielen deutlich naher gekommen
zu sein. Die Intervention wurde positiv wahrgenommen, neue Bewegungserfahrungen fiihrten zu Freude
an Aktivitat und legten die Grundlage flir nachhaltige Verhaltenséanderungen. Zu Beginn liberwogen
extrinsische Motivationsfaktoren, die zunehmend in intrinsische Motivation Ubergingen. Soziale
Zugehorigkeit und interaktive Gruppenelemente waren zentrale Wirkfaktoren fiir Motivation und
Teilnahmebereitschaft. Demotivierend wirkten sich schulische und familiare Belastungen aus. Negative
Nebeneffekte, wie kleine Sportverletzungen oder technische Probleme mit der Fitnessuhr, traten nur
vereinzelt auf. Psychosoziale Aspekte zeigten moderate Verbesserungen in Stimmung, Befindlichkeit und
Energielevel, wahrend Selbstwert, Selbstakzeptanz und Stolz weitgehend unverdndert blieben. Effekte
auf das Korperselbstbild waren positiv, jedoch begrenzt.

Qualitative Befunde

Erleben der Intervention aus Sicht der Teilnehmenden

Das allgemeine Erleben der Intervention wurde iberwiegend positiv bewertet. Alle Befragten
beschrieben das Programm zusammenfassend als motivierend, hilfreich und/oder wirksam. In diesem
Zusammenhang wurde mehrfach das Wort ,cool” verwendet. Es zeigte sich, dass sich die anfangliche
Erwartung eines reinen Abnehmprogramms dahin veranderte, dass die Kinder und Jugendlichen Freude
an der Bewegung selbst entwickelten. Besonders die sozialen und interaktiven Elemente der Intervention
wurden als sehr positiv und motivierend wahrgenommen.

Als zentraler Bestandteil der Intervention haben sich die Gruppencoachings erwiesen (T1, T9, T10, T11,
T13, T16, T17), welche vom GroBteil der Proband*innen als besonders positiv wahrgenommen wurden.
Viele Teilnehmende hoben dabei den sozialen Aspekt hervor. Darliber hinaus wurden die Check-up-Calls
(T9, T15) und die Nutzung der Fitnessuhr (T1, T7, T9) als unterstiitzend erlebt.

Wahrend die meisten Teilnehmenden keine negativen Auswirkungen beschrieben (T6, T7, T8, T9, T11,
T12,T13, T15, T16), erwdhnte ein Proband, dass er weniger Zeit fiir seinen kleinen Bruder hatte (T1), eine
Probandin, dass sie das Piepsen der Fitnessuhr wahrend der Nacht und in der Schule storte (T10) und
eine weitere Probandin, dass sie sich beim Gruppentraining eine leichte Verletzung zugezogen hatte
T17).

Von extrinsischer zu intrinsischer Motivation
Zu Beginn der Intervention wurden vor allem extrinsische Motivationsfaktoren fiir kérperliche Aktivitat
genannt. Der héufigste genannte Beweggrund war der Wunsch nach Gewichtsreduktion (T6, T9, T10,

T11, T15). Darliber hinaus spielten soziale Unterstiitzungsquellen wie Familie (T11, T16), Freunde (T1,
T13) und Haustiere, insbesondere Hunde (T10), eine bedeutende Rolle.
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Intrinsische Motivationsaspekte, etwa die Freude an der Bewegung selbst (T7, T13, T15) oder ein
genereller Bewegungsdrang (T8), spielten im Vergleich eine geringere Rolle.

Im Gegensatz zu den forderlichen Bedingungen wurden die Teilnehmenden auch nach Griinden fiir ihre
bisherige Inaktivitat befragt. Am haufigsten wurden in diesem Zusammenhang Angste genannt. Dazu
zahlten insbesondere die Angst vor (erneuten) Verletzungen (T10, T16, T17), die Angst zu Versagen sowie
damit verbundene Selbstzweifel (T6, T10). In Einzelfillen wurden auch spezifische Angste, wie
beispielsweise die Angst vor Hohe, beschrieben (T6).

Darliber hinaus wurden negative Erfahrungen direkt im Sport mehrfach als Grund genannt. Der
schulische Sportunterricht wird unter anderem als demotivierend wahrgenommen (T10, T11). Eine
Teilnehmende berichtete von einer negativen Erfahrung im Vereinssport. Sie habe zuvor gerne Tennis
gespielt, wurde allerdings vom Trainer aus der Trainingsgruppe ausgeschlossen (T6).

Ein weiterer zentraler Faktor betraf das vorhandene Sportangebot in der Region. Mehrere Teilnehmende
gaben an, dass sie grundsatzlich gerne an Vereinssportaktivitdten teilnehmen wiirden, es jedoch vor Ort
keine entsprechenden Mdglichkeiten gebe (T9, T10, T15). Auch fehlende oder defekte Sportgerate
wurden als Hindernis genannt (T9, T10).

Ebenso spielten individuelle Gewohnheiten eine bedeutsame Rolle. Hier wurden unter anderem ein
hoher Medienkonsum (T7, T8, T17), kulturelle Gewohnheiten (T8, T9) sowie der sogenannte ,innere
Schweinehund” als Hiirden beschrieben

Die Interviews nach der Intervention zeigten, dass die Teilnehmenden im Vergleich zur vor der
Intervention deutlich haufiger auch extrinsische Motivationsfaktoren nannten. Motivierende Faktoren
waren insbesondere sichtbare Erfolge, wie Fortschritte im Training, die Gruppencoachings, die Check-
up-Calls und die Unterstlitzung aus dem personlichen Umfeld.

Alle Teilnehmenden beschrieben das Gruppencoaching als einen wichtigen Bestandteil der Intervention
(T1, 76, T7, T8, T9, T10, T11, T12, T13, T15, T16, T17). Die wdchentlichen Check-up-Calls wurden
Uberwiegend als hilfreich empfunden (T1, T6, T7, T8, T9, T10, T11, T13, T15, T17). Einzelne Teilnehmende
berichteten diesbezliglich von gemischten Erfahrungen (T12, T16).

Dariiber hinaus wurden sportliche Erfolge, sichtbare Fortschritte und das Erreichen der eigenen Ziele von
allen Befragten als stark motivierend beschrieben.

Auch die Gewichtsabnahme stellte fiir viele Teilnehmende einen zentralen Motivationsfaktor dar. Die
Mehrheit gab an, dass die Reduktion des Kdrpergewichts sie zusatzlich motiviert habe (T1, T6, T7, T8, T9,
T10, T12,T13,T15, T16, T17). Eine Person, die ihre Ziele nicht vollstandig erreichen konnte, insbesondere
in Bezug auf die gewiinschte Gewichtsabnahme, zeigte sich hingegen unentschlossen.

Herausforderungen im Verlauf der Intervention

Die Interviews zeigten, dass die Teilnehmenden im Verlauf der Bewegungsprogramme auf
unterschiedliche Herausforderungen gestoBen sind. Diese lassen sich in externe (umfeldbezogene) und
interne (personenbezogene) Schwierigkeiten untergliedern.

Ein zentraler externer Faktor war Schulstress, der von nahezu allen Teilnehmenden (T1, T6, T7, T8, T9,
T11, T12, T13, T15, T16) als belastend beschrieben wurde. Die schulische Belastung wirkte sich nicht nur
auf die zeitliche Kapazitat sondern auch auf die Motivation aus. Auch Witterungsbedingungen stellten
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fur die Mehrheit der Teilnehmende eine Hiirde dar. Wahrend einige regnerisches Wetter (T1, T10, T11,
T12) als demotivierend empfanden, nannten andere hohe Temperaturen (T6, T7, T8, T9) als hinderlich
fir die Durchfihrung der Bewegungsprogramme. Dariilber hinaus wurden Verletzungen und
Erkrankungen mehrfach als limitierende Faktoren genannt. So waren Teilnehmende von sportbedingten
Verletzungen, wie einem Banderriss im Sprunggelenk (T1, T9), von einem stationdren
Krankenhausaufenthalt (T10) sowie von einer Sonnenallergie betroffen, die insbesondere im Sommer
die Umsetzung der Programme erschwerte (T7). Weitere Teilnehmende nannten allgemeine
gesundheitliche Beschwerden als demotivierenden Faktor (T16, T17). Ebenso zdhlten familidre Schicksale
zu den externen Einflussfaktoren. So berichteten einzelne vom Verlust eines Haustieres (T10), einem
Unfall des Vaters (T11) oder dem Tod des GroBvaters (T15). Solche Ereignisse beeinflussten die
psychische Befindlichkeit sowie die Bewegungsmotivation. Hinzu kamen zeitliche Belastungen durch
familiare sowie kulturelle Verpflichtungen, beispielsweise die Mithilfe im Haushalt (T13), die Arbeit auf
dem Bauernhof (T9) oder regelméBige Moscheebesuche (T7, T8).

Auf individueller Ebene traten vor allem Gewohnheitsprobleme auf. Teilnehmende beschrieben
Schwierigkeiten, sich gegen den eigenen ,inneren Schweinehund” (T6) durchzusetzen oder auch
Resilienz zu zeigen (T9).

Auch unglnstige Verhaltensgewohnheiten, wie ein erhohter Verzehr von SiBigkeiten (T11) oder
intensiver Medienkonsum (T7), wurden als hinderlich beschrieben. Ein weiterer interner Faktor war
Midigkeit (T12), die insbesondere nach langen Schultagen oder familidgren Verpflichtungen die
Umsetzung der Bewegungsprogramme erschwerte.

Insgesamt zeigte sich, dass die Teilnehmenden ihre individuellen Herausforderungen sehr gut
einschatzen konnten und bereits vor der Intervention weitgehend beschreiben konnten. Die antizipierten
Herausforderungen deckten sich in hohem MaBe mit den tatsachlich auftretenden Schwierigkeiten.
Diese Ubereinstimmung verdeutlicht die Bedeutung schulischer und familidrer Anforderungen als
zentrale Belastungsfaktoren. Die daraus resultierende korperliche und psychische Erschdpfung sowie die
zeitlich begrenzten Kapazitdten wirkten als wesentliche EinflussgroBen, die ein niedriges
BewegungsausmaB im Kindes- und Jugendalter beglinstigten. Darlber hinaus zeigten die Ergebnisse,
dass sowohl interne als auch externe Faktoren die Teilnahme an den Bewegungsprogrammen
erschwerten, wobei die externen Faktoren deutlich haufiger genannt wurden.

Einfluss auf psychosoziale Aspekte

Im Rahmen des Forschungsprojekts wurden auch psychosoziale Aspekte der Teilnehmenden erhoben.
Dazu zdhlten Befindlichkeit und Stimmung, Energielevel, Selbstwert und Selbstakzeptanz, Stolz sowie
das allgemeine korperliche Wohlbefinden.

Die Ergebnisse dieser Kategorie zeigen insgesamt ein heterogenes Bild. Wahrend sich im Bereich der
mentalen Gesundheit — insbesondere hinsichtlich Befindlichkeit, Stimmung und Energielevel —
Uberwiegend positive Verdnderungen erkennen lieBen, zeigten sich im Hinblick auf Selbstwertgefiihl,
Selbstakzeptanz und das Erleben von Stolz nur geringe oder keine Entwicklungen.

Bevor die Ergebnisse im Detail betrachtet werden, ist hervorzuheben, dass die Kinder und Jugendlichen
mit  sehr  unterschiedlichen  personlichen  Voraussetzungen,  Charaktermerkmalen  und
Erwartungshaltungen in das Programm starteten. Einige Teilnehmende gingen optimistisch und
neugierig in die Intervention. Andere &duBerten dagegen bereits zu Beginn Unsicherheiten und
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Selbstzweifel hinsichtlich mdglicher Erfolge. Die Grundhaltungen unterschieden sich von ausgepragter
Selbstkritik und geringem Vertrauen in die eigene Leistungsfahigkeit bis hin zu einer positiven, offenen
Erwartungshaltung. Die individuellen Unterschiede erklaren teilweise, warum die Effekte der Intervention
unterschiedlich ausfielen. Teilnehmende, die von Mobbingerfahrungen, Einsamkeit oder sozialer
Ausgrenzung berichteten, starteten mit einem deutlich belasteteren Ausgangszustand, was ihre
Entwicklungschancen wéhrend der MaBnahme beeinflusste.

Befindlichkeit und Stimmung

Insgesamt zeigte sich bei der Mehrheit der Teilnehmenden eine deutlich positive Entwicklung der
mentalen Gesundheit im Verlauf des Programms. Mehrere Kinder und Jugendliche beschrieben eine
verbesserte Grundstimmung (T9, T11, T12, T13, T15, T16, T17).

Ein kleiner Teil der Teilnehmenden nahm hingegen keine nennenswerte Veranderung ihrer mentalen
Verfassung wahr. Dazu gehorten unter anderem Personen, die bereits vor der Intervention eine sehr
positive Grundstimmung aufwiesen (T7, T8) und daher vermutlich keinen zusétzlichen Aufschwung
erleben konnten. Andere Teilnehmende starteten mit einer eher negativen Grundstimmung oder einem
hohen Leidensdruck, der durch die Intervention nicht spirbar verandert werden konnte (T6, T10). Diese
Personen berichteten zudem von Mobbingerfahrungen, was ihren schlechteren mentalen Zustand
erklaren konnte, und verdeutlicht, dass die Dauer dieses Programms fiir diese Zielgruppe nicht
umfangreich genug war, um eine Veranderung bewirken zu kdnnen.

Bei einer Person zeigte sich eine Verschlechterung des mentalen Zustands beim zweiten
Erhebungszeitpunkt im Vergleich zum ersten. Dies lasst sich jedoch darauf zurlickflhren, dass der
Teilnehmende gegen Ende der Intervention eine sportliche Verletzung erlitten hatte, was zu Frustration
flihrte und die Verschlechterung der Stimmung erklaren durfte (T1).

Energielevel

Bezliglich dem Energielevel berichteten mehrere Teilnehmende von positiven Veranderungen im Alltag
(T1, T6, T7, T9, T10, T11, T15, T17). Sie fuhlten sich insgesamt energiegeladener und belastbarer. Dies
verdeutlicht, dass regelmaBige korperliche Aktivitdt nicht nur die physische Fitness, sondern auch das
subjektive Wohlbefinden steigern konnte. Einige Teilnehmende, die bereits vor der Intervention ein
hohes Energielevel angaben, konnten hingegen nur geringe bis keine weitere Verbesserung erzielen (T8,
T13, T16). Eine Person berichtete dagegen von korperlicher Erschépfung am Ende der Intervention (T12).
Zusammenfassend lasst sich jedoch festhalten, dass die Mehrheit der teilnehmenden Kinder und
Jugendlichen durch die Intervention ein hoheres Energielevel erreichen konnte und dadurch eine
gesteigerte Belastungsfahigkeit wahrnahm.

Selbstwert und Selbstakzeptanz

Im Bereich Selbstwert und Selbstakzeptanz nahmen die meisten Teilnehmenden keine wesentlichen
Verdnderungen wahr — unabhangig davon, ob sie zu Beginn ein hohes oder niedriges Selbstwertgefiihl
beschrieben hatten. Dieses Ergebnis lasst sich vermutlich darauf zuriickflhren, dass die Dauer der
Intervention zu kurz war, um tiefgreifende psychosoziale Veranderungen in Selbstwahrnehmung und
inneren Einstellungen hervorzurufen. Es wiirde langerfristige MaBnahmen sowie eine kontinuierliche,
gegebenenfalls psychologische Unterstiitzung erfordern, um nachhaltige Effekte erzielen zu kénnen.
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Stolz

Beim GroBteil der Teilnehmenden blieb der Faktor Stolz unverdndert (T1, T7, T8, T9, T10, T11, T13, T15,
T17). Eine geringe Verbesserung konnte bei einzelnen Personen vermutet werden (T6, T16), wahrend die
Daten einer Person auf eine mogliche Verschlechterung hindeuten (T12). Insgesamt deutet dies darauf
hin, dass sich die Werte gar nicht oder nur minimal veréandert haben.

Aufféllig war allerdings, dass alle Teilnehmenden schulische Leistungen als wichtigsten Faktor fiir Stolz
angaben. Dies erklart teilweise, warum die Intervention keine nennenswerten Veranderungen bewirken
konnte, da schulische Aspekte nicht beeinflusst wurden. Gleichzeitig zeigten die Daten, dass die Kinder
und Jugendlichen die Schule einerseits als eine der groBten Belastungen und Stressfaktoren empfanden,
andererseits ihren Selbstwert stark an schulischen Erfolgen mal3en — ein deutlich ambivalentes Verhaltnis.
Neben guten Noten wurden auch weitere Griinde fiir Stolz gennant. Dazu gehdrten sportliche
Leistungen (T1, T11, T12, T15, T16, T17), Durchhaltevermdgen (T9, T13), soziale Gesten (T6, T10),
Ramadan (T7), oder andere Talente wie Zeichnen (T10) oder Singen (T11).

Dies verdeutlicht das Potenzial von Interventionen wie dieser, da Kinder und Jugendliche durch
sportliche Aktivitaten einen neuen Weg finden konnen, Stolz zu empfinden — unabhéngig von
schulischen Leistungen. Auf diese Weise kann Selbstwirksamkeit gestarkt und ein positives
Selbstwertgefiihl gefordert werden.

Korperselbstbild

Die qualitative Analyse zeigte, dass sich bei etwa der Hélfte der Teilnehmenden eine Verbesserung des
Korperselbstbildes feststellen lieB (T6, T9, T12, T15, T16, T17), wahrend bei der Gibrigen Halfte keine
wesentliche Veranderung beobachtet werden konnte (T1, T7, T8, T10, T11, T13).

Vor Beginn der Intervention duBerten viele Kinder und Jugendliche negative Gedanken in Bezug auf ihr
Korperbild oder ihre korperliche Leistungsfahigkeit. Gleichzeitig berichteten sie von Selbstzweifeln und
Scham, die ihre Ausgangssituation pragten.
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Quantitative Ergebnisse

Zur Erganzung der qualitativen Befunde werden im Folgenden die quantitativen Ergebnisse der
Intervention berichtet.

Ergebnisse des standardisierten Fragebogens

Die quantitative Auswertung der Fragebdgen zeigte, dass etwa die Hélfte der Teilnehmenden zu Beginn
der Intervention ein Korperselbstbild im unauffélligen Bereich aufwies. Hingegen zeigten wenige
Teilnehmende sehr niedrige Werte, was auf ein stark negativ behaftetes Korperselbstbild hindeutete.
Eine der beiden Personen berichtete zwar nicht tber eine diagnostizierte Essstorung, ihre Aussagen Gber
ihr Essverhalten deuteten jedoch auf eine entsprechende Problematik hin. Die andere betroffene Person
berichtete von aktuellen Mobbing-Erfahrungen und dem daraus resultierenden hohen Leidensdruck.
Weitere drei Teilnehmende wiesen ebenfalls kritisch niedrige Ausgangswerte auf.

Uber die Dauer der Intervention zeigte sich in der quantitativen Auswertung ein dhnliches Muster wie in
den qualitativen Ergebnissen: Etwa die Halfte der Teilnehmenden wies leichte Verbesserungen auf. Eine
Person zeigte unverdnderte Werte, wahrend bei mehreren Teilnehmenden eine geringe
Verschlechterung beobachtet wurde. Eine Person wies hingegen eine deutliche negative Veranderung
auf. Insgesamt stimmen die qualitativen und quantitativen Befunde auf Gruppenebene weitgehend
Uberein.

In der Analyse zeigte sich, dass die Gesamtsummen der Items pro Teilnehmenden vom ersten
Erhebungszeitpunkt (PRE) zum zweiten Erhebungszeitpunkt (POST) im Mittel leicht anstiegen (M_PRE =
37,4; M_POST = 38,1). Die individuellen Differenzen zwischen den beiden Messzeitpunkten lagen
zwischen -5 und +5, die mittlere Differenz betrug 0,73. Die Standardabweichung der Differenzen betrug
SD = 3,20, was gemalB Cohen einem kleinen Effekt entspricht (d = 0,23). Ein gepaarter t-Test zeigte, dass
diese Veranderung statistisch nicht signifikant war (¢(10) = 0,75, p > .05). Fiir die Berechnung wurden die
Daten von T8 ausgeschlossen, da keine POST-Werte vorlagen.

Ergebnisse der Fitnessuhren

Die im Rahmen der Intervention erhobenen Fitnessuhrdaten liefern zusatzliche objektive Informationen
zur korperlichen Aktivitat und Belastung der Teilnehmenden ber den Interventionszeitraum. Grundlage
der Auswertung sind die Bewegungsdaten von zwolf Teilnehmenden (n = 12).

Aktivitdts- und Intensitdtsminuten

Ein zentraler Aspekt der quantitativen Untersuchung war die Analyse der taglichen Bewegungszeit. In

Abbildung 1 werden die taglichen Mittelwerte der manuell gestarteten Aktivitatsminuten sowie der
automatisch erfassten Intensitdtsminuten tber den gesamten Projektzeitraum vergleichend dargestellt.
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Abbildung 3: Mittelwerte der tdglichen Aktivitdtsminuten (manuell gestartet) und Intensitdtsminuten (automatisch erfasst) wihrend

der Run-in-Phase und iiber 12 Studienwochen. Intensitdtsminuten nach Garmin-Definition (moderate Intensitdt x 1, hohe Intensitct

x2); manuelle Aktivitdtsminuten umfassen aktiv gestartete und beendete Aktivitdten. Dargestellt sind deskriptive Mittelwerte ohne

StreuungsmaBe (n = 12). Die Anzahl der in die wichentlichen Mittelwerte eingehenden Datensdtze nahm im Studienverlauf ab (n =
12 in Woche 1; n = 6 in Woche 12).

Uber nahezu alle Messzeitpunkte hinweg lagen die automatisch erfassten Intensitatsminuten Giber den
manuell gestarteten Aktivitdtsminuten. Lediglich in Woche 12 Uberstiegen die manuell gestarteten
Aktivitdtsminuten die automatisch erfassten Intensitdtsminuten. Deskriptiv betrachtet nahmen beide
BewegungsmaBe im Verlauf der Studie insgesamt ab, wobei sich zeitliche Schwankungen zeigten. Die
manuell gestarteten Aktivitatsminuten sanken von einem Ausgangswert von M = 37,77 in Woche 1
zunachst kontinuierlich und erreichten in Woche 9 ihren niedrigsten Mittelwert (M = 14,62), bevor sie in
der letzten Studienwoche wieder deutlich anstiegen (Woche 12: M = 45,61). Die automatisch erfassten
Intensitatsminuten wiesen ihren Hochstwert in der Run-in-Phase auf (M = 60,44) und nahmen im
weiteren Studienverlauf schwankend ab, mit einem zwischenzeitlichen Minimum in Woche 7 (M = 23,93).
Bis zum Studienende zeigte sich erneut ein moderater Anstieg, sodass in Woche 12 ein Mittelwert von
M = 38,30 erreicht wurde.

Uber den gesamten Studienverlauf hinweg erreichten in Bezug auf die manuell gestarteten
Aktivitdtsminuten zwei Teilnehmende (16,7 %) und in Bezug auf die automatisch erfassten
Intensitatsminuten drei Teilnehmende (25 %) einen durchschnittlichen Tageswert von mindestens 60
Minuten. Dennoch erfiillte in der vorliegenden Stichprobe kein Kind die von der WHO empfohlenen
Bewegungsempfehlungen, da liber einen Zeitraum von sieben aufeinanderfolgenden Tagen an keinem
Tag eine tagliche Bewegungsdauer von mindestens 60 Minuten erreicht wurde.
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Schritte

Abbildung 2 zeigt die Mittelwerte der téglichen Schrittzahl im zeitlichen Verlauf.
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Abbildung 4: Mittelwerte der tdglichen Schrittzahl wdhrend der Run-in-Phase und (ber 12 Studienwochen. Dargestellt sind
deskriptive Mittelwerte ohne StreuungsmaBe (n = 12). Die Anzahl der in die wichentlichen Mittelwerte eingehenden Datensdtze
nahm im Studienverlauf ab (n = 12 in Woche 1; n = 6 in Woche 12).

Deskriptiv betrachtet bleiben die Werte tUber den Studienzeitraum hinweg relativ konstant und weisen
keine klare Zu- oder Abnahme auf. Die mittlere tagliche Schrittzahl bewegt sich tber alle Studienwochen
hinweg in einem Bereich zwischen 5342,94 Schritten in Woche 11 und 7259,35 Schritten in Woche 9,
wobei zwischen den einzelnen Wochen moderate Schwankungen zu beobachten sind.

Verfiigbarkeit der Fitnessuhrdaten
Im Studienverlauf zeigte sich ein Riickgang der Tragequote der Fitnessuhren, die von einem Maximum
von 90,48 % in Woche 1 auf ein Minimum von 32,14 % in Woche 12 abnahm. Entsprechend verringerte

sich auch die Anzahl der in die Berechnung der wdchentlichen Mittelwerte einflieBenden Datensétze von
n = 12 zu Studienbeginn auf n = 6 am Studienende.
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Aufgezeichnete Sportarten

Uber den Interventionszeitraum hinweg wurden mithilfe der Fitnessuhren insgesamt 653 Aktivitaten
erfasst. In Abbildung 4 wird die Haufigkeitsverteilung der aufgezeichneten Aktivitdten nach Aktivitatstyp
veranschaulicht.
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Abbildung 5: Hdufigkeit der aufgezeichneten Aktivitdtstypen im Projektzeitraum. Dargestellt ist die absolute Anzahl der erfassten
Aktivitdten pro Kategorie.

Am haufigsten wurden Aktivitaten des Typs Gehen dokumentiert (n = 227), gefolgt von Laufen (n = 132)
und Radfahren (n = 64). Ebenfalls mehrfach erfasst wurden FuBball, Schwimmen und Tanzen, wahrend
weitere Aktivitdtstypen nur vereinzelt dokumentiert wurden. Die Kategorie Sonstige fasst Aktivitaten
zusammen, die von den Teilnehmenden keiner spezifischen Kategorie zugeordnet wurden (n = 65).
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DISKUSSION

Interpretation der Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die zentralen Ergebnisse der vorliegenden Studie zusammengefasst, in den
bestehenden Wissensstand eingeordnet und kritisch diskutiert.

Erleben von Bewegungsprogrammen

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigten, dass die Teilnahme an den individuellen
Bewegungsprogrammen von den Kindern und Jugendlichen insgesamt sehr positiv erlebt wurde. Bereits
vor Beginn der Intervention beschrieben einige Teilnehmende eine gewisse Vorfreude, wahrend nach
Abschluss haufig das Wort ,cool” fiel, was nicht nur die jugendtypische Ausdrucksweise widerspiegelt,
sondern auch auf ein authentisch positives emotionales Erleben hinweist. Daraus lasst sich ableiten, dass
das Programm aus Sicht der Teilnehmenden altersgerecht gestaltet war und ihren subjektiven
Bedrfnissen entsprach. Besonders hervorgehoben wurden die interaktiven Elemente wie die
Gruppencoachings und das Abschlussfest. Einige Teilnehmende berichteten von neu geschlossenen
Freundschaften, wodurch ein wesentliches Prinzip der Gesundheitsférderung im Kindes- und
Jugendalter bestatigt wird: Interventionen werden nachhaltiger erlebt, wenn sie positive
Beziehungserfahrungen und ein Gefiihl sozialer Zugehdrigkeit ermoglichen (Blum et al,, 2022; Deci &
Ryan, 2000; Deng et al., 2023; Hohepa et al., 2007; Huang et al., 2025).

Auch die von den Teilnehmenden berichteten Erfolge deuten darauf hin, dass die individuellen
Bewegungsprogramme subjektiv als wirksam wahrgenommen wurden. Die Selbstberichte zur
Zielerreichung verdeutlichten, dass Fortschritte nicht nur wahrgenommen wurden, sondern auch mit
gesteigertem Selbstvertrauen und einem Gefiihl von Erfolg verbunden waren. Dies entspricht den
Ergebnissen von Smith et al. (2014), die zeigen, dass die Wahrnehmung positiver Erfolgserlebnisse die
Motivation zur Teilnahme und Zielverfolgung starkt. Negative Nebeneffekte traten vereinzelt auf und
betrafen zeitliche Einschrankungen, technische Herausforderungen oder kleinere Sportverletzungen.
Insgesamt unterstreichen diese Befunde die gute Vertraglichkeit und subjektiv wahrgenommene
Sicherheit des Programms, die durch kontinuierliche Betreuung und individuelle Anpassungen
unterstiitzt wurde.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Intervention aus Sicht der Kinder und Jugendlichen
Uberwiegend positiv bewertet wurde. Wahrend viele Teilnehmende zu Beginn vor allem eine
Gewichtsreduktion anstrebten, verlagerte sich der subjektive Fokus im Verlauf zunehmend auf die
Freude an der Bewegung selbst. Es wurde ein Rahmen geschaffen, in dem positive Erfahrungen sowohl
in Bezug auf Bewegung als auch auf soziale Zugehorigkeit gemacht werden konnten. Die Ergebnisse
legen nahe, dass Bewegungsprogramme fiir iibergewichtige Kinder und Jugendliche aus subjektiver
Perspektive nicht ausschlieBlich auf Gewichtsverlust ausgerichtet sein sollten, sondern insbesondere
positive Bewegungserfahrungen und soziale Teilhabe fordern. Gruppenbasierte und interaktive
Elemente erwiesen sich dabei als zentrale Qualitatsmerkmale.
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Einordnung der objektiv erhobenen Aktivititsdaten

Die dargestellten qualitativen Befunde zeichnen ein iberwiegend positives Bild des subjektiven Erlebens
der Intervention. Fiir eine umfassende Einordnung der Wirksamkeit ist jedoch die Betrachtung der
objektiv erhobenen Aktivitatsdaten erforderlich. Ziel der Intervention war eine Steigerung der
korperlichen Aktivitat, weshalb auf Grundlage des Studiendesigns und aktueller Forschung zunéchst ein
Anstieg der Bewegungsminuten zu erwarten gewesen ware (Kettle et al., 2022). Deskriptiv zeigte sich in
der vorliegenden Studie jedoch eher ein riicklaufiger Verlauf der objektiv erfassten Aktivitats- und
Intensitdtsminuten. Dabei lagen die automatisch erfassten Intensitdtsminuten Uber weite Teile des
Studienverlaufs Gber den manuell gestarteten Aktivitdtsminuten. Dieses Muster lasst sich dadurch
erklaren, dass automatisch erfasste Intensitdtsminuten nicht nur bewusst initiierte Sporteinheiten
abbilden, sondern auch alltagsintegrierte Bewegungsphasen moderater Intensitat erfassen, die von den
Teilnehmenden haufig nicht als gezielte Aktivitdt wahrgenommen und daher nicht manuell gestartet
werden. Entsprechend kénnen objektiv berechnete IntensitdtsmaBe hoher ausfallen als Werte aus selbst
initiierten Aktivitatsprotokollen.

Ein moglicher Erklarungsansatz fir den insgesamt riickldufigen Verlauf liegt im Einsatz der Fitnessuhren
selbst. Mehrere Studien zeigen, dass Wearables bereits unabhdangig von weiteren
Interventionselementen einen kurzfristigen Anstieg von korperlicher Aktivitdt, MVPA und Schrittzahl
bewirken kénnen (Creaser et al., 2021; Finkelstein et al., 2016; Schrager et al., 2017; Casado-Robles et al.,
2022). Da in der vorliegenden Studie kein Messzeitraum ohne Fitnessuhr vorgesehen war, ist davon
auszugehen, dass insbesondere zu Beginn der Intervention ein solcher initialer Motivationseffekt
wirksam war. Die zu Studienbeginn beobachteten hdheren Aktivitdtswerte lassen sich in diesem
Zusammenhang mit dem in der Literatur beschriebenen Novelty-Effekt erklaren, bei dem die Nutzung
neuer Technologien zundchst mit erhdhter Motivation einhergeht, dieser Effekt jedoch im weiteren
Verlauf abnimmt (Creaser et al., 2021). Zudem zeigen Ubersichtsarbeiten, dass sich die Effektivitit von
Interventionen nicht wesentlich unterscheidet, ob Wearables isoliert oder als Teil mehrdimensionaler
Interventionen eingesetzt werden. Dies legt nahe, dass der eigenstandige Effekt der Technologie die
spezifischen Effekte des individuellen Bewegungsprogramms teilweise iberlagert haben kdnnte (Creaser
et al, 2021).

Dariber hinaus zeigte sich, dass in der vorliegenden Stichprobe zwar rund 20 % der Teilnehmenden im
Durchschnitt eine tagliche Bewegungszeit von mindestens 60 Minuten erreichten, jedoch 0 % der
Teilnehmenden die strenge Definition der WHO-Bewegungsempfehlung erfiillte, wonach an jedem Tag
lUber sieben aufeinanderfolgende Tage hinweg mindestens 60 Minuten moderat bis intensiv korperliche
Aktivitat erreicht werden mussen. Im Vergleich dazu berichten internationale Daten, dass weltweit rund
81 % der Kinder und Jugendlichen im Alter von 11 bis 17 Jahren die Bewegungsempfehlungen der WHO
nicht erfillen (Guthold et al, 2020). Zwar féllt der Anteil guideline-konformer Bewegung in der
vorliegenden Stichprobe geringer aus, dennoch zeigen beide Befunde lbereinstimmend, dass selbst
durchschnittlich hohe Aktivitatswerte im Kindes- und Jugendalter haufig nicht ausreichen, um die WHO-
Empfehlungen zu erfillen.

Von extrinsischer zu intrinsischer Motivation

Zu Beginn der Intervention war die Motivation der teilnehmenden Kinder und Jugendlichen
Uberwiegend durch extrinsische Faktoren gepragt, insbesondere durch den Wunsch nach
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Gewichtsreduktion. Auch die Unterstiitzung durch das soziale Umfeld — etwa Familie, Freunde oder
Haustiere wie Hunde — spielte eine wichtige Rolle. Intrinsische Motivationsaspekte, wie die Freude an
Bewegung selbst oder ein genereller Bewegungsdrang, wurden zu Beginn kaum genannt. Diese Befunde
stimmen mit der Forschungsliteratur tberein, die zeigt, dass soziale Unterstiitzung, insbesondere durch
Familie oder Peers, eine zentrale Rolle fiir die Motivation von Kindern und Jugendlichen spielt (Blum et
al, 2022; Deng et al., 2023; Hohepa et al,, 2007; Huang et al,, 2025; Smith et al,, 2014; Sundar et al., 2018).
Darliber hinaus weist die Literatur darauf hin, dass Verhaltensdanderungen zu Beginn haufig auf externe
Anreize zuriickzufiihren sind, wahrend intrinsische Motivation erst durch wiederholte positive
Bewegungserfahrungen entsteht (Deci & Ryan, 2000; Dishman et al., 2015; Teixeira et al., 2012).

Nach Abschluss der Intervention war eine Verschiebung hin zu starker intrinsisch gepragter Motivation
erkennbar. Die Teilnehmenden berichteten, dass sie zunehmend Bewegungsfreude verspiirten und
korperliche Aktivitdten nun freiwillig sowie aus eigenem Antrieb ausfihrten. Zu dieser Entwicklung
trugen insbesondere die Gruppencoachings, die regelmaBigen Check-up-Calls, wahrnehmbare
sportliche Fortschritte sowie der Einsatz der Fitnessuhr bei. Besonders das Gruppencoaching erwies sich
als unterstltzend, da es soziale Interaktion, spielerische Bewegungselemente und direktes Feedback
kombinierte. Kurzzeitige Motivationsprobleme konnten durch die Check-up-Calls bei einem Teil der
Teilnehmenden frihzeitig erkannt und adressiert werden, was insbesondere zu Beginn und im mittleren
Verlauf der Studie zu einer hohen Compliance beitrug. Gegen Ende der Studiendauer zeigte sich
hingegen bei einem Teil der Teilnehmenden ein Riickgang der Compliance.

Bereits in der Vorgangerstudie des Bewegungsprogramms wurde nachgewiesen, dass die Kombination
eines technischen Hilfsmittels, wie eines Fitness-Trackers, mit individueller Betreuung einen positiven
Einfluss auf das Bewegungsverhalten der Teilnehmenden ausiibt (Forster, 2024; Kutschera, 2024).
Aufbauend auf diesen Erkenntnissen unterstreichen die Ergebnisse der vorliegenden Studie die Relevanz
technologischer Hilfsmittel zur Férderung korperlicher Aktivitdt und stlitzen zentrale Annahmen der
Selbstbestimmungstheorie in gesundheitsorientierten Therapieprogrammen. Demnach wird intrinsische
Motivation durch wiederholte positive Erfahrungen sowie durch die Befriedigung der psychologischen
Grundbedirfnisse nach Autonomie, Kompetenz und sozialer Eingebundenheit geférdert (Deci & Ryan,
2000; Teixeira et al., 2012; Smith et al., 2014; Wolf & Reinsperger, 2023). Vor diesem Hintergrund zeigt
sich, dass die gezielte Kombination einer Fitnessuhr mit individueller Betreuung die
Bewegungsmotivation nachhaltig steigern und langfristige Verhaltensédnderungen férdern kann,
weshalb sie in zukiinftigen Programmen verstarkt beriicksichtigt werden sollte.

Die Analyse verdeutlichte, dass Motivationsfaktoren dynamisch sind und sich im Verlauf einer
Intervention verandern kdnnen. Extrinsische Faktoren, wie Belohnungen oder der Wunsch nach
Gewichtsabnahme, kénnen den Einstieg in korperliche Aktivitat erleichtern, wahrend intrinsische
Antriebe — insbesondere die Freude an Bewegung - langfristig entscheidend fiir eine nachhaltige
Teilnahme sind. Entsprechend sollten externe Anreize gezielt mit MaBnahmen kombiniert werden, die
die Entwicklung intrinsischer Motivation férdern. Ein Beispiel hierfir stellen die im Rahmen dieser Studie
eingesetzten Fitnessuhren dar, die von Beginn an motivationsférdernd wirkten und zu einer erhéhten
korperlichen Aktivitdt beitrugen. Forschungsergebnisse bestatigen, dass Wearables durch
kontinuierliches Feedback und Selbstmonitoring die Aufrechterhaltung korperlicher Aktivitat
unterstitzen kénnen (Brickwood et al., 2019; Ferguson et al., 2022; McCallum et al., 2018; Smith et al.,
2014; Yang & Koenigstorfer, 2021).
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Auch Belohnungen kénnen motivierend wirken, ihre Effektivitat variiert jedoch zwischen Individuen.
Wahrend einige Teilnehmende externe Belohnungen als zusatzliche Motivation wahrnahmen, blieben
entsprechende Effekte bei anderen aus. Dies steht im Einklang mit bisherigen Forschungsergebnissen,
die zeigen, dass extrinsische Anreize nicht flr alle Personen gleichermafBen wirksam sind und ihre
motivationalen Effekte stark von individuellen Bedirfnissen und Rahmenbedingungen abhangen
(Patrick & Williams, 2012; Teixeira et al., 2012).

Neben motivierenden Aspekten wurden auch demotivierende Faktoren untersucht, um bestehende
Barrieren sichtbar zu machen. Haufig genannte Griinde fiir bisherige Inaktivitdt waren Angste (z. B. vor
Verletzungen, Versagen oder Hohen), negative Erfahrungen im Schul- oder Vereinssport, fehlende
Bewegungsangebote sowie individuelle Gewohnheiten wie Antriebslosigkeit, hoher Medienkonsum
oder kulturelle Einflisse. Diese Ergebnisse verdeutlichen die Vielschichtigkeit der Hirden fir kdrperliche
Aktivitat. Friihere Studien berichten vergleichbare Befunde (Cooper et al.,, 2021; Moore et al., 2023; Smith
et al,, 2014) und unterstreichen die Notwendigkeit, Bewegungsprogramme gezielt auf die Uberwindung
solcher Barrieren auszurichten. Fur zukiinftige Studien erscheint es sinnvoll, zusatzliche Perspektiven,
etwa die des familiaren Umfelds oder der Schule, stérker einzubeziehen.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass in Bewegungsprogrammen sowohl intrinsische als auch
extrinsische Motivationsquellen sinnvoll kombiniert und an individuelle Praferenzen angepasst werden
sollten, um nachhaltige Verhaltensanderungen zu fordern.

Zentrale Herausforderungen wahrend der Intervention
Aus Sicht der Kinder und Jugendlichen

Die Ergebnisse zeigen, dass die Teilnehmenden im Verlauf des Bewegungsprogramms mit einer Vielzahl
von Herausforderungen konfrontiert waren, die sowohl externe als auch individuelle Faktoren umfassten.
Besonders haufig wurden schulische Belastungen genannt, die sowohl vor als auch wahrend der
Intervention eine zentrale Rolle spielten. Lernstress, Nachmittagsunterricht und Leistungsdruck fiihrten
regelmadBig zu Erschépfung und reduzierter Motivation, wodurch die Durchfilhrung der
Bewegungseinheiten erschwert wurde. Auch familidre Verpflichtungen, etwa das Mithelfen im Haushalt
oder im Familienbetrieb, sowie die Abhangigkeit von elterlicher Unterstlitzung stellten relevante
Barrieren dar. Insbesondere jlingere Kinder waren darauf angewiesen, dass Eltern zeitliche Ressourcen
fur Begleitung oder Beaufsichtigung bei der kdrperlichen Aktivitat aufbringen konnten.

Darliber hinaus spielten kulturelle Gewohnheiten eine Rolle: Zeitintensive Moscheebesuche, der
Ramadan oder familidre Feierlichkeiten standen teilweise in Konkurrenz zu den geplanten
Bewegungseinheiten. Diese Beobachtungen stimmen mit fritheren Forschungsergebnissen Uberein
(Cooper et al,, 2021; Smith et al., 2014) und verdeutlichen, dass Bewegungsférderung im Kindes- und
Jugendalter stark vom familidgren Umfeld abhédngt. Gleichzeitig bestatigen sie die Ergebnisse von Wolf
und Reinsperger (2023), die die Bedeutung sozialer Unterstiitzung fiir die nachhaltige Aufrechterhaltung
gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen betonen. Im Gegensatz dazu zeigen frihere Studien, dass
Interventionen bei Familien mit niedrigem soziodkonomischem Status teilweise sogar zu einer
Verschlechterung der Situation fiihren kdnnen (Froschl et al., 2009); dieser Befund konnte in der
vorliegenden Studie jedoch nicht bestatigt werden.
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Witterungsbedingungen wie Regen, Kalte oder starke Hitze stellten weitere Barrieren dar und wirkten
demotivierend, sodass einzelne Einheiten nicht wie geplant durchgefiihrt werden konnten. Technische
Probleme mit der Fitnessuhr wurden ebenfalls mehrfach erwdhnt. Auch wenn digitale Hilfsmittel
grundsatzlich als motivierend wahrgenommen wurden, konnten Funktionsstérungen die Umsetzung
erschweren und als zusatzliche Belastung empfunden werden. Weitere Hinderungsgriinde betrafen
unvorhersehbare familidre Ereignisse, wie Todesfélle oder andere Schicksalsschldge, sowie auftretende
Verletzungen oder Erkrankungen, die die Teilnahme temporar einschrankten.

Auf individueller Ebene traten vor allem Gewohnheits- und Motivationsprobleme auf. Eine zentrale Rolle
spielte dabei die Mediennutzung, insbesondere lange Bildschirmzeiten am Smartphone oder an der
Spielekonsole, die haufig dazu fiihrten, dass korperliche Aktivitdt ausblieb. Auch ungiinstige
Alltagsgewohnheiten, etwa ein erhohter SiBigkeitenkonsum, wurden als hemmend erlebt. Zudem
fiihrten Midigkeit und Erschopfung dazu, dass die Umsetzung der Programme zusétzlich erschwert
wurde. Diese individuellen Barrieren stehen im Einklang mit friiheren Studien (Cooper et al., 2021; Moore
et al., 2023) und verdeutlichen den Einfluss von Alltagsgewohnheiten und Mediennutzung auf die
kérperliche Aktivitat. Darliber hinaus zeigte sich eine hohe Ubereinstimmung zwischen den erwarteten
und den tatsachlich erlebten Hirden. Die Teilnehmenden konnten ihre alltaglichen Belastungen bereits
vor Beginn der Intervention realistisch einschatzen, was auf ein ausgepragtes Bewusstsein fiir mogliche
Schwierigkeiten hinweist. Flr zukiinftige Programme stellt dies einen wichtigen Hinweis dar: Antizipierte
Barrieren sollten systematisch in die Interventionsplanung einbezogen werden.

Insgesamt wird deutlich, dass insbesondere schulische und familidgre Anforderungen zentrale
Belastungsfaktoren darstellen, die die Bewegungsaktivitdt nachhaltig einschranken. Externe Barrieren
wurden deutlich hdufiger genannt als interne, was verdeutlicht, dass Bewegungsférderung im Kindes-
und Jugendalter nicht ausschlieBlich auf individuelles Verhalten abzielen darf, sondern auch strukturelle
Rahmenbedingungen berlicksichtigen muss. Dies unterstreicht die Bedeutung individuell gestalteter
Programme, die flexibel auf unvorhersehbare Lebensumsténde reagieren kénnen. Besonders hilfreich
erwiesen sich dabei die Check-up-Calls, die eine kontinuierliche Anpassung der Inhalte sowie eine
zeitnahe Reaktion auf situative Herausforderungen erméglichten.

Perspektive der Betreuungspersonen

Aus Sicht der Betreuungspersonen stellte die hohe Heterogenitdt der Gruppe eine besondere
Herausforderung dar. Unterschiede im Gesundheitszustand, Fitnesslevel, in der Sportbegeisterung, im
Korpergewicht, im individuellen Leidensdruck, in der familidren Unterstiitzung, in zeitlichen Kapazitéten,
sportbezogenen Vorerfahrungen sowie in kulturellen Lebenswelten erforderten ein hohes Mal3 an
Flexibilitat sowie individuell anpassbare Interventionselemente. Die Sportwissenschafter*innen
bendtigten dabei nicht nur sportfachliche Kompetenz, sondern auch die Fahigkeit, emotionale
Unterstlitzung zu leisten, Riickschlage abzufedern und individuelle Fortschritte sichtbar zu machen. Im
Verlauf der Intervention entwickelten sie sich zunehmend zu Vertrauenspersonen, die vielfaltige Themen
und Anliegen der Teilnehmenden aufgriffen. Wolf und Reinsperger (2023) betonen die Bedeutung
stabiler, vertrauensvoller Beziehungen in bewegungsfordernden Settings — eine Einschatzung, die durch
die vorliegenden Ergebnisse gestiitzt wird.

Auch die Nutzung der Fitnessuhren stellte fiir viele Kinder eine Herausforderung dar. Insbesondere
jingere Teilnehmende sowie Kinder mit eingeschrankten Sprachkenntnissen hatten Schwierigkeiten, die
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Funktionsweise der Uhren vollstdndig zu verstehen und korrekt anzuwenden, wodurch die
Unterstltzung durch die Eltern an Bedeutung gewann. Bei einem Teil der Kinder war diese Unterstlitzung
jedoch nur eingeschrankt oder nicht vorhanden, was die kontinuierliche Nutzung der Fitnessuhren
zusatzlich erschwerte.

Rolle der Eltern

Eine zentrale Rolle wahrend der Intervention nahmen die Eltern ein, stellten jedoch zugleich eine der
groBten Herausforderungen dar. Sie beeinflussten maBgeblich, ob Kinder und Jugendliche an der Studie
teilnahmen, regelmaBig zu den Terminen erschienen und die Bewegungseinheiten durchfihrten. Die
elterliche Beteiligung war stark von den verfligbaren zeitlichen Ressourcen abhéangig, die hdufig durch
berufliche Verpflichtungen eingeschrankt waren, sowie von der Bereitschaft, Verdnderungen im
Verhalten der Kinder aktiv zu unterstiitzen. Die urspriinglich geplanten Elternschulungen wurden von
keinem Elternteil wahrgenommen, und auch zuséatzlich angebotene MaBnahmen wie individuelle
Beratungstermine stieBen auf geringe Resonanz. Eltern mit Migrationshintergrund oder mit niedrigem
soziodkonomischem Status stellten dabei eine besondere Herausforderung dar. Beide Faktoren gelten
nicht nur als Risikofaktoren fiir Ubergewicht und Adipositas, sondern auch fiir eine geringere
Teilnahmebereitschaft sowie eine reduzierte Wirksamkeit gesundheitsbezogener Interventionen — ein
Befund, der sich auch in der vorliegenden Studie bestatigte (Cooper et al., 2021; Froschl et al., 2009;
Smith et al., 2014; Wolf & Reinsperger, 2023). Gleichzeitig erwies sich die Unterstiitzung aus dem sozialen
Umfeld, insbesondere durch die Familie, sowohl in finanzieller als auch in organisatorischer Hinsicht, als
zentraler Faktor fir die Wirksamkeit der Intervention und steht im Einklang mit bisherigen
Forschungsergebnissen (Blum et al., 2022; Deng et al., 2023; Hohepa et al., 2007; Huang et al., 2025;
Smith et al., 2014; Sundar et al., 2018). Trotz gezielt ergriffener MaBnahmen blieb die Elternbeteiligung
insgesamt jedoch gering bzw. nahezu aus. Dies zeigte sich unter anderem daran, dass an der eigens
organisierten Eltern-Informationsveranstaltung kein Elternteil teilnahm und die angebotenen
Einzeltermine lediglich von einer Mutter wahrgenommen wurden. Dieses geringe Engagement innerhalb
der Studiengruppe deutet darauf hin, dass die Kinder vermutlich auch im h&uslichen Umfeld nur
begrenzte Unterstlitzung durch ihre Eltern erfahren. Dieser Umstand konnte die Wirksamkeit der
Intervention zusatzlich eingeschrankt haben und unterstreicht die Bedeutung einer starkeren Einbindung
des familidren Umfelds in zuklnftigen MaBnahmen.

Effekte auf die mentale Gesundheit und das Selbstkonzept

Die Intervention ging mit Verbesserungen in Stimmung, Befindlichkeit und wahrgenommenem
Energielevel einher. Berichte der Teilnehmenden zeigten, dass regelmaBige korperliche Aktivitat sowohl
das subjektive Wohlbefinden forderte als auch zu einer Reduktion kérperlicher Erschépfung beitrug.
Besonders ausgeprdgt war dieser Effekt bei Kindern und Jugendlichen mit einem zu Beginn niedrigen
Energielevel, die eine deutliche Steigerung ihres inneren Antriebs wahrnahmen. Darliber hinaus zeigte
sich, dass soziale Teilhabe, insbesondere im Rahmen der Studiengruppe, positive Effekte auf
psychosoziale Faktoren hatte. Dieser Befund steht im Einklang mit der Forschungsliteratur, die soziale
Eingebundenheit als zentralen Faktor flir mentale Gesundheit beschreibt (Biddle & Asare, 2011; Blum et
al., 2022; Wolf & Reinsperger, 2023).

Diese Effekte waren jedoch stark von den psychischen Ausgangsbedingungen der Teilnehmenden
abhangig. Kinder und Jugendliche, die Einsamkeit, soziale Ausgrenzung, Mobbing oder andere
emotionale Belastungen erlebt hatten, beschrieben die gemeinsamen Aktivitdten als besonders wertvoll.
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In den quantitativen Ergebnissen lieB sich dieser Effekt jedoch nicht abbilden, da betroffene
Teilnehmende kaum messbare Veranderungen zeigten. Es ist anzunehmen, dass der zeitlich begrenzte
Umfang der Intervention fiir diese Gruppe nicht ausreichte, um tiefgreifende psychosoziale
Anpassungen zu bewirken. Fir nachhaltigere Effekte wéren langerfristige Programme, eine intensivere
psychologische Begleitung sowie multidisziplindre Ansatze erforderlich.

Im Bereich Selbstwert, Selbstakzeptanz und Stolz blieben Veranderungen weitgehend aus. Dies lasst sich
durch zwei zentrale Aspekte erkldaren. Zum einen handelt es sich beim Selbstbild um ein vergleichsweise
stabiles Konstrukt, das kurzfristigen Interventionen nur begrenzt zuganglich ist. Diese Einschatzung
deckt sich mit Forschungsbefunden, die Selbstwert als relativ stabiles Merkmal beschreiben, das sich nur
langsam und unter kontinuierlicher Forderung verandert und damit entwicklungspsychologischen
Erkenntnissen entspricht (Biatecka-Pikul et al., 2019; Carlén et al, 2023). Zum anderen berichteten
Teilnehmende, dass sie ihren Selbstwert lGberwiegend an schulischen Leistungen orientieren — einem
Bereich, der nicht Bestandteil der Intervention war und auf den das Programm daher nur eingeschrankt
Einfluss nehmen konnte.

Trotz der insgesamt geringen Verdnderungen in diesem Bereich verdeutlichen die Ergebnisse das
Potenzial der Intervention. Durch sportliche Fortschritte und erlebtes Durchhaltevermdgen eréffneten
sich fur die Teilnehmenden neue Méglichkeiten, Stolz zu empfinden, die nicht an schulische Leistungen
gebunden sind. Solche Erfahrungen bilden eine wichtige Grundlage fiir die langfristige Starkung der
Selbstwirksamkeit. Insbesondere Kinder und Jugendliche, die zu Beginn selbstkritisch oder pessimistisch
eingestellt waren, profitieren davon, neue Herausforderungen zu bewéltigen, Vertrauen in die eigenen
Fahigkeiten zu entwickeln und korperliche Fortschritte bewusst wahrzunehmen.

Zusammenfassend zeigt die Analyse, dass die Intervention positive Effekte auf Aspekte der mentalen
Gesundheit entfalten konnte, wahrend Verdnderungen im Selbstbild weitgehend ausblieben. Um
Entwicklungen in den Bereichen Selbstwert, Selbstakzeptanz und Stolz wirksamer zu unterstitzen,
sollten zukiinftige Programme Erfolgserlebnisse systematisch férdern und insbesondere die
Visualisierung sowie die reflektierte Auseinandersetzung mit auch kleinen Fortschritten starker in das
Interventionskonzept integrieren. Darliber hinaus sind psychologische UnterstiitzungsmaBnahmen
erforderlich, die gezielt auf die individuellen psychosozialen Belastungen der Kinder und Jugendlichen
abgestimmt sind. Die Einbindung psychologischer und psychotherapeutischer Fachkréfte ist hierfiir von
zentraler Bedeutung und setzt einen multidisziplindren Ansatz voraus. Zudem erscheint eine Ausweitung
der Interventionsdauer notwendig, um tiefgreifendere psychosoziale Veranderungen langfristig zu
ermoglichen.

Auswirkungen auf das Korperselbstbild

Die Ergebnisse zum Korperselbstbild zeigten ein differenziertes Muster. Bei etwa der Halfte der
Teilnehmenden lieB sich eine Verbesserung beobachten, wahrend das Korperselbstbild bei der tibrigen
Gruppe unverédndert blieb oder sich geringfligig verschlechterte. Diese Befunde wurden sowohl durch
die qualitativen Interviews als auch durch die quantitativen Erhebungen gestitzt. Insgesamt zeigte sich
eine hohe Ubereinstimmung zwischen beiden methodischen Zugéngen, wenngleich auf individueller
Ebene vereinzelt Diskrepanzen auftraten. Solche Abweichungen verdeutlichen, dass subjektive
Wahrnehmungen nicht zwangslaufig linear mit standardisierten Messinstrumenten korrespondieren und
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unterstreichen die Bedeutung von Mixed-Methods-Ansatzen fiir ein umfassendes Verstandnis
individueller Entwicklungsprozesse.

Zu Beginn der Intervention wiesen die Teilnehmenden eine groBe Bandbreite an individuellen
Ausgangssituationen auf. Wahrend einige ein stark negativ besetztes Korperselbstbild berichteten,
nahmen andere ihren Korper neutral oder positiv wahr. Eine zentrale Rolle spielte dabei der soziale
Vergleich, ein im Jugendalter besonders bedeutsamer Prozess, auf den mehrere Teilnehmende implizit
verwiesen. Diese Beobachtungen stehen im Einklang mit den Befunden des Robert Koch-Instituts (RKI,
2020Db).

Die qualitative Analyse zeigte, dass insbesondere Teilnehmende mit anfanglich negativen Einstellungen
gegenuber ihrem Korper tendenziell starkere positive Veranderungen wahrnahmen als jene, die bereits
zu Beginn ein positives Korperselbstbild aufwiesen. Diese Ergebnisse stiitzen die Annahme, dass
Bewegungsprogramme das Korperselbstbild von Jugendlichen verbessern kénnen, insbesondere wenn
sie Freude an Bewegung fordern und soziale Unterstlitzung integrieren (Guest et al., 2022; Felder-Puig
et al., 2023). Die beobachteten Veranderungen fielen insgesamt gering aus, was sich plausibel durch die
kurze Dauer der Intervention erklaren lasst und darauf hinweist, dass nachhaltige Anpassungen langere
Interventionszeitrdume erfordern.

Auch die Ergebnisse der Fragebogenerhebung wiesen in eine dhnliche Richtung. Zwar zeigten einzelne
Teilnehmende Verbesserungen im kdrperbezogenen Wohlbefinden, gleichzeitig wiesen jedoch einige
Kinder und Jugendliche weiterhin bedenklich niedrige Werte auf. Auffallig war, dass diese
Teilnehmenden héaufig zusatzliche Belastungen wie Mobbing-Erfahrungen oder dysfunktionale
Essmuster berichteten. Dies verdeutlicht, dass Bewegungsprogramme unterstiitzend wirken kdnnen,
jedoch allein nicht ausreichen, um tief verankerte negative Selbstbilder grundlegend zu veréndern. Die
guantitative Analyse ergab einen kleinen positiven Effekt (Cohen’s d = 0,23), der im gepaarten t-Test
jedoch statistisch nicht signifikant war (¢(10) = 0,75, p > .05). Diese Befunde stehen im Einklang mit
bisherigen Studien, die darauf hinweisen, dass Interventionen zur Verbesserung des Korperselbstbildes
in der Regel nur kleine bis mittlere Effekte erzielen und dass das Korperselbstbild ein vergleichsweise
stabiles Konstrukt darstellt, das kontinuierliche und langerfristige Forderung erfordert (Alleva et al., 2015;
Guest et al., 2022).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Bewegungsintervention das Korperselbstbild der
Teilnehmenden zwar positiv beeinflussen konnte, die Veranderungen jedoch sowohl qualitativ als auch
quantitativ insgesamt begrenzt blieben. Diese Ergebnisse entsprechen den Befunden friiherer Studien
(Alleva et al., 2015; Guest et al., 2022; Felder-Puig et al., 2023; RKI, 2020b). Fir Kinder und Jugendliche
mit stark beeintrachtigtem Korperselbstbild erscheint daher eine langerfristige, multidisziplinare
Intervention erforderlich, die kdrperliche Aktivitat gezielt mit psychosozialer Unterstiitzung kombiniert.

Limitationen

Die Studie weist trotz ihrer Starken — insbesondere der hohen Praxisrelevanz sowie der individuell und
flexibel gestalteten Umsetzung - auch mehrere Limitationen auf. Im Folgenden werden diese
differenziert nach Studiendesign sowie quantitativer und qualitativer Datenerhebung dargestellt.
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Zentrale Einschréankungen ergeben sich aus der geringen StichprobengroBe, wodurch weder Vergleichs-
noch Kontrollgruppen gebildet werden konnten und die urspriinglich geplante Active-Control-Group
nicht umgesetzt werden konnte. Ebenso waren keine differenzierten Analysen nach Geschlecht, Alter
oder Schultyp maoglich. Darlber hinaus erlaubte die kurze Interventionsdauer von drei Monaten keine
Aussagen uber langfristige Effekte. Die Bewertung der Zielerreichung, insbesondere in Bezug auf die
Gewichtsabnahme, basierte ausschlieBlich auf subjektiven Selbsteinschatzungen der Teilnehmenden, da
keine arztliche Ausgangsuntersuchung durchgefiihrt wurde. Objektive Vergleichswerte fehlen somit, was
die Validitat der entsprechenden Ergebnisse einschrankt. Weitere Herausforderungen wéahrend der
Intervention betrafen die geringe Elternbeteiligung, die niedrige Teilnahme an den Gruppencoachings
trotz Uberwiegend positiver Wahrnehmung dieser Einheiten sowie das junge Alter der Teilnehmenden.
Dieses filhrte teilweise zu Verstandnisschwierigkeiten bei Interviews und Fragebdgen,
Bedienungsproblemen im Umgang mit der Fitnessuhr sowie zu einer erhdhten Abhangigkeit von
elterlicher Unterstltzung bei der Durchfiihrung sportlicher Aktivitdten. Besonders die Aussagekraft der
guantitativen Ergebnisse wurde zudem durch die geringe finale StichprobengréBe sowie eine teilweise
inkonsistente Nutzung der Fitnessuhren limitiert. Da die Uhren zeitweise fehlerhaft oder nicht
kontinuierlich getragen wurden, entstanden Datenliicken, die die Verlasslichkeit der statistischen
Auswertung weiter einschrankten.

Trotz der Berlcksichtigung qualitativer Gutekriterien und der methodischen Absicherung durch die
Template Analysis (King, 1998) lassen sich bestimmte Einschrankungen nicht vollstandig vermeiden. Die
Ergebnisse sind stark kontext- und stichprobenspezifisch und daher nur eingeschrankt auf andere
Zielgruppen oder Settings Ubertragbar. Zudem basieren sie auf Selbstaussagen der teilnehmenden
Kinder und Jugendlichen, deren Reflexionsfahigkeit, Erinnerungsvermégen und sprachliche
Ausdrucksfahigkeit die Aussagekraft der Daten beeinflussen kdnnen. Auch Effekte sozialer Erwlinschtheit
sowie die individuelle Offenheit wahrend der Interviews kénnen die Tiefe der Analyse begrenzen.
Dariiber hinaus erfassen die Ergebnisse jeweils nur den Zustand zum Zeitpunkt der Erhebung. Subjektive
Einflisse durch theoretische Vorannahmen oder methodische Entscheidungen der Forschenden lassen
sich ebenfalls nicht vollstdndig ausschlieBen, was ein charakteristisches Merkmal qualitativer Forschung
darstellt.
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AUSBLICK

Implikationen fiir weitere Forschung

Auf Grundlage der Ergebnisse lassen sich mehrere Empfehlungen fiir zuklnftige Forschungsprojekte
ableiten. Erstens zeigen die Befunde, dass kurzfristige Programme in verschiedenen Bereichen positive
Effekte entfalten kdnnen, etwa im subjektiven Erleben der Intervention, in der Steigerung intrinsischer
Motivation sowie in der selbstberichteten Zunahme korperlicher Aktivitdt und Gewichtsabnahme.
Demgegentber fallen die Effekte auf psychosoziale Faktoren wie das Korperselbstbild vergleichsweise
gering aus. Zukiinftige Interventionen sollten daher langfristig angelegt und durch strukturierte
Nachbetreuungsformate ergénzt werden, um die Aufrechterhaltung erzielter Fortschritte zu unterstiitzen
und insbesondere nachhaltige Verbesserungen in psychosozialen Bereichen zu ermdéglichen.

Die komplexen Ausgangsbedingungen der Teilnehmenden erfordern zudem multidimensionale
Ansatze, die korperliche Aktivitat, Erndhrung und verhaltenstherapeutische Elemente systematisch
miteinander verknlpfen. Solche integrativen Programme versprechen umfassendere und nachhaltigere
Verhaltensanderungen als eindimensionale MaBnahmen. Dabei ist insbesondere der Einbezug
psychologischer und psychotherapeutischer Fachkrafte von zentraler Bedeutung. Darliber hinaus
unterstreichen die Ergebnisse die Relevanz von Gruppensettings, da diese Motivation, soziale Teilhabe
und Durchhaltevermdgen férdern und somit in zukilnftigen Programmen verstarkt berlicksichtigt
werden sollten.

Fir die zukiinftige Forschung ist zudem zu klaren, inwiefern soziotkonomische Lebenslagen,
Migrationshintergrund und unterschiedliche Schultypen die Teilnahme sowie die Wirksamkeit derartiger
Programme beeinflussen. Erganzend sollte die Perspektive der Eltern starker einbezogen werden, um
Herausforderungen im hauslichen Umfeld besser zu verstehen und gezielt Unterstlitzungsstrukturen
auszubauen. SchlieBlich ist auch eine engere Verzahnung von Bildungs- und Gesundheitssystemen
erforderlich, um gesundheitsforderliche Verdnderungen im Alltag von Kindern und Jugendlichen
langfristig zu unterstiitzen.

Praktische Implikationen fiir Bewegungsprogramme

Trotz bestehender Praventions- und Behandlungsangebote bestehen im 0&sterreichischen
Versorgungssystem fiir Gbergewichtige und adipdse Kinder und Jugendliche weiterhin erhebliche
strukturelle Liicken. Neben einem grundsatzlich unzureichenden Angebot an Therapiemdglichkeiten ist
die bestehende Versorgungslandschaft haufig uniibersichtlich. Spezialisierte Adipositasambulanzen und
Rehabilitationsstrukturen sind insbesondere in landlichen Regionen nur eingeschrénkt verfligbar,
nationale Leitlinien fir die Behandlung im Kindesalter fehlen, und eine systematische sowie langfristige
Nachbetreuung ist nicht gewahrleistet. Zusatzlich erschweren ein geringes Problembewusstsein in der
Bevolkerung — insbesondere bei betroffenen Familien — sowie die schwierige Erreichbarkeit der
Zielgruppe die Umsetzung wirksamer Praventionsmafnahmen. Kurzfristige Angebote wie Diatferien
oder zeitlich begrenzte Rehabilitationsaufenthalte kénnen zwar punktuell entlastend wirken, stellen
jedoch keine nachhaltige Praventions- oder Behandlungsstrategie dar.

Vor diesem Hintergrund unterstreichen die Ergebnisse dieser Arbeit die Bedeutung friihzeitiger
praventiver und therapeutischer MaBnahmen im Umgang mit Ubergewicht und Adipositas im Kindes-
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und Jugendalter. Eine rechtzeitige Identifikation betroffener Kinder und Jugendlicher ist eine zentrale
Voraussetzung, um einer weiteren Verschlechterung des Gesundheitszustands entgegenzuwirken und
friihzeitig geeignete Unterstiitzungsangebote einzuleiten. Ein vielversprechender Ansatz kdnnte in
diesem Zusammenhang die Osterreichweite Digitalisierung schuldrztlicher Untersuchungen darstellen.
Dadurch lieBen sich aktuelle Pravalenzen und Entwicklungstendenzen systematisch erfassen und
gleichzeitig jene Kinder und Jugendlichen erreichen, die auBerhalb des schulischen Kontexts nur schwer
zuganglich sind.

Daruber hinaus erscheint die Integration bewegungstherapeutischer Angebote in das schulische Setting
als sinnvolle Ergdnzung bestehender MaBnahmen. Schulen bieten einen niederschwelligen Zugang zur
Forderung korperlicher Aktivitat und reduzieren den organisatorischen sowie zeitlichen Mehraufwand,
der mit externen Therapieprogrammen verbunden ist. Angesichts der hohen alltaglichen Belastungen
vieler Kinder und Jugendlicher, die haufig mit Erschdpfung und Bewegungsmangel einhergehen, erweist
sich eine Verankerung im Schulalltag als besonders férderlich. Zudem erméglicht das schulische Umfeld
eine kontinuierliche Betreuung iber mehrere Jahre hinweg sowie eine alters- und entwicklungsadaquate
Anpassung der MaBnahmen. Ein ganzheitliches Therapiekonzept sollte dabei korperliche Aktivitat,
Erndhrung und psychisches Wohlbefinden gleichermaBen beriicksichtigen. Ergédnzend sind beratende
Gespréche mit Eltern sowie gezielte Wissensvermittlung fir Kinder und Jugendliche zentraler Bestandteil
eines solchen Ansatzes.

Die Integration praventiver und therapeutischer MaBnahmen in das Schulsystem bietet somit mehrere
Vorteile: eine frihzeitige Erkennung gesundheitlicher Risiken durch regelméaBige &rztliche
Untersuchungen, eine verbesserte Erreichbarkeit der Zielgruppe, die Reduktion zeitlicher und finanzieller
Barrieren flr Familien sowie die Sicherstellung einer kontinuierlichen und langfristigen Betreuung. Auf
dieser Grundlage koénnen gesundheitsforderliche Strategien gezielter, effizienter und nachhaltiger
umgesetzt werden. Die Entwicklung und Implementierung eines solchen ganzheitlichen Ansatzes
erfordert jedoch interdisziplindre Forschung, die paddagogische, medizinische und gesundheitspolitische
Perspektiven gleichermalBen einbezieht.
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