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EINLEITUNG

Mehrere Studien konnten zeigen, dass Atherosklerose - die Hauptursache von Herz-Kreislauf-Erkrankungen - nicht ausschliellich eine Erkrankung des Alters
ist, sondern bereits in jungen Jahren beginnt [1-3]. Zusatzlich ist ein Grolsteil der Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei rechtzeitigem Erkennen und Kontrollieren
verantwortlicher Risikofaktoren vermeidbar [4,5]. Allerdings gibt es wenig Strategien zur Vorbeugung und noch weniger, die bereits im Jugendalter ansetzen

[6,7]. Unter diesen konnten partizipative und gruppenbasierte Interventionsstudien die bisher vielversprechendsten Ergebnisse liefern [8-11].
Ziel der YOUhealTH Studie ist eine Gesundheitsforderung im Bereich von Erndhrung und Bewegung bei Jugendlichen und einem erziehungsberechtigten
Elternteil zu testen und Risikofaktoren von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu verbessern.

METHODEN

Die YOUhealTH Studie ist eine prospektive, Cluster randomisierte, partizipative Interventionsstudie. Geplant ist der Einschluss von 150 bis 200 Jugendlichen

im Alter von 14 bis 17 Jahren mit je einem erziehungsberechtigten Elternteuil. G e M e

Die Basisuntersuchung beinhaltet standardisierte 150 — 200 Jugendliche zwischen 14 und 17 Jahre werden fur die Dauer eines Jahres eine
. . . UND . .
und erprobte Fragebogen, die Messung von Grol3e, jeweils ein erziehungsberechtigter Elternteil von 6 Gesundheitsforderung erhalten, die von

Interventionsgruppe

Gewicht und Blutdruck, sowie der Gefal3steifigkeit.
Weiters wird die Korperfett- und Muskelmasse, das
Leberfett sowie eine Darstellung der Hals- und
Hauptschlagader und eine Messung des Bauchfettes
mit Hilfe eines Ultraschalls durchgefiuhrt. Dies wird
durch eine Blutabnahme sowie eine Analyse der
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Schiler*innen der eigenen Schule entwickelt wurde
und auf eine Verbesserung von Ernahrung und
Bewegung  abziehlt. Die  Wirksamkeit der
Gesundheitsforderung  wird in einer  zur
Basisuntersuchung identen zweiten Untersuchung
erfasst und mit einer Kontrollgruppe verglichen, die
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AKTUELLER STAND UND AUSBLICK

Mit Stand September 2023 wurden 11 Basisuntersuchungen fur 118 Studienteilnehmer*innen durchgefiihrt und 6 Schulen fur eine Studienteilnahme
rekrutiert. Eine Rekrutierung weiterer Studienteilnehmer*innen ist geplant. Die aktuelle Baseline-Kohorte zeigt folgende Geschlechterverteilung: Die
gesamte Kohorte erfasst 43 (36 %) mannlich und 75 (64 %) weibliche Teilnehmer*innen. Unter den Jugendlichen wurden 31 (53 %) Buben und 28 (47 %)
Madchen eingeschlossen. Als erziehungsberechtigte Elternteile wurden mehr Miutter (78 %) als Vater (22 %) eingeschlossen. Die Gesundheitsforderung
hat bereits in 3 von 4 Interventionsschulen gestartet. Weitere Basisuntersuchungen sind fur Oktober 2023 geplant, die Follow-Up Untersuchungen starten

Im Marz 2024.
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