Herausforderung Adipositas im
Kindes- und Jugendalter
-Aspekte zur Pravention und Therapie-

Plattform Elterngesundheit
Dornbirn, 17.11.2012

Dr. med. Josef Laimbacher
Ostschweizer Kinderspital, St. Gallen
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Zu einem gesunden Lebensstil gehort
eine ausgeglichene Energiebilanz :

Energieverbrauch Aufgenommene Nahrung
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Energieverbrauch und Kalorienaufnahme miissen im
Gleichgewicht sein.

Leider ist sie heute vielfach aus dem Lot ! 7
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Evolution zur Moderne

Die Neuzeit entspricht lediglich 0,5 Promille
der Entwicklung des Homo sapiens zum
..... unbeweglichen Menschen

t t1

vor 195000 Jahren vor 10°000 Jahren heute



Die Realitat des 21. Jahrhunderts
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Verhaltnisse pragen unser Verhalten
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Supersize me! Immer grosser! Esst mehr!?

P.ro.ddk't | Portionsgrofien USA

: 1954/55
McDonatds 68

Small

Medium
large
Supersize

Burger King \1? Hamburger 125 -
Haml‘zurger Whopper Jr. 170 -
—_e Double Hamburger 173 [N

Whopper 1R

Double Whoppe( 357|

. McDonald y Chld T
/ 5{31:? Limonade Small 473-

in Milliliter Medium 621 -

.
éi_

GEO-Grafik; Quelle: Journal of the American Dietetic Association/Lisa Young

Large
Supersize
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Unsere Umwelt hat sich verandert

Heute kommt der Santa-Claus
als Werbetrager mit BMI > 30

Wir kannten den Samichlaus
mit Schmutzli und Esel
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Bewegung als Transporteur

Bewegung und Erndhrung gehoren zusammen!?

M\ %%El{» AROUT}

i'mlovin’it’ JUNIURSPGRT RN

LOG IN TO THE ACTIVES CLUB!

1 —
L —

Remeniber me: []

Farget yaur password? Click here

Involving your kids | Local Activities |  Partner Links

IT'S ALL ABOUT BALANCE

Note Feom Sersh

PRODUKTE ki;r.‘li:iser |

Hey guys here’'s something to talk to
your parents about.

It s really important for them to get
out cand active as well. Try getting
then to join you in the backyard
kicking the ball around and have a bit
of fun. Rememhsr it’s also important to
fuel up so make sure your parents and
you get a good mix of food. By doing
thisz wou can get the balance of fuesl
going in and energy going out.

It s simply about the bhalance of energy
IN ithe foods we eat) and energy 0UT
{the physical activity we doj.

Sarah

Junier Soccer and Touch:

Junior Seccer and Touch are great because they are all about
keeping active, having fun with vour friends, getting to know
the game and learning how towork as a part of a team,

The other cool thing is that both girls and boys can play and
they're perfect for kids of all ages.

Check cut the Partner Links in the menu barteo see how you can
UNGEN / PRIVACY POLICIES
get into Junier Soccer and Touch, ICHEF AOCKET COFFEE

it's what | eat
and what | 00" fuwws

MecDonald's NZ — Helping Kiwi Kids Enjoy Sport

d's Ltd

A ~ ]
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Wie der Markt die Dinge ,,regelt”

Lebensmittelpyramide Promotionspyramide

Energiereiche

gezuckerte
+

fetthaltige
Produkte

Hastings et al 2003 L é j

oder www.foodcomm.org.au Ostschweizer Kinderspital




Kinder im Grundschulalter:
Durchschnittlich (!) 3 h/Tag TV

2 20 000-40 000 Werbespotleah

Robinson TN Ped Clin North Am
Cooper V Eating Behaviors 06

O
BABE . UGA & >\ }\

Ostschweizer Kinderspital



Faktoren die unseren Lebenstil beeinflussen

UMGEBUNG

Forderungsstrategie
n korperlicher Soziobkonomischer

Aktivitd Status Umfeld

SOZIOKULTURELL

Soziale Unterstiitzung Soziale Unterstiitzung
der Freunde der Familie

Anbindung
Strassen/OV

Stadteplanung

Bedingungen
fur aktiven
Transport

Ethnizitat Lebensstil

Geschwister

INDIVIDUELL

Soziale . .
Soziodkonomische
Normen Geschlecht - .
Umfeld- Status Savikllcsitan Zeit im Freien
gestaltung
Alter
Kulturell :
l\?orLrlnine Ausbildung Partner fiir
. . Bewegung
Klima Verkehr
Vergnugen und Sport erke

Soziales
Kapital

Lebensstil
Eltern

Topographie Barrieren Einstellungen

Einfluss Arzt/ Selbstvertrauen

Gleichaltrige in

Freélégtzggezgjoten rausart Nachbarschait Unbekannte
i - Gefahren
é?StELusifh mit  Aktivitats-
eichaltrigen :
Nahrungsmittel- - gewohnheiten _ _
i Familie Sicherheits-
preise
wahrnehmung

Zugang zu Parks/ Kriminalitats-
Spielplatzen raten/Sicherheit

System-Modell

(Puder abgeandert nach
Davison & Birch 2001)

Fuss-/Fahrradstrecken



Weltweite Epidemie des Ubergewichts
USA bleibt Spitzenreiter

— 2/3 Erwachsene ubergewichtig, davon 1/3 adipos (5% schwer adipos!)

— Kinder und Jugendliche : ca. 30% ubergewichtig (2003-2006); Anstieg
um 250% seit 90er Jahre. Zu Beginn der 70er Jahre nur 4%!

In EU:

— 53% Erwachsenen , davon 17,2% adipos
— schon im Alter von 4 Jahren je nach Land 11 bis 32 Prozent der Kinder

ubergewichtig
Schweiz :

— 20% Schulkinder tibergewichtig, davon 4,6% adipos
(BMI-Monitoring 3 Stadte)

— 2007: 45% der Erwachsenen (BMI), 53% (gemass Bauchumfang)
0
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Situation der Kinder (6-14 Jahre ) in Osterreich
Osterreich  Mamolich | Weiblich

Adipositas 8.8 % 7.3 %
Ubergewicht 1.4 % 10.4 %

Adipositas 7.5 % 6.1 %
Ubergewicht 9.9 % 9.5 %

e &
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BMI - Monitoring GFS-CH 2010/2011

Abbildung 2: Anteil dbergewichtiger und adiposer Kinder auf ausgewahiten Schulstufen in
den Stadten Basel, Bem und Zdrich {Schuljahr 2010/11)

25.0%

23%

o
=% 12%
0.6% : 0 2%
00 43 g 12.8% 18,78
14.2%
15% 1o I
10% '—l—l 7.2% .95
0% : L
I N Nh NN N NEENN
oo | ]
Basell Bern |2Eri|:h Baaell Bern |Eﬁri|:h

Basel | Bern |Zdrich
Unter-/Mittelstufe

2le sdml;:,:@

| B Obergewicht (inkl. Adipositas) BmAdipositas |

Basel| Bern |Eﬂri|:h
Oberstufe

Kindergarten

Signifikanz der Unterschiede rwischen den Stidten: Kindergarten- ((bergewicht) Basel vs. Bem und Bem vs.
Zorich: p < .01, Basel vs. Zimich: p < .05, (Adpositas) Bem vs. Zorich: p < .05; Unter-/ Mittelstufe: (Ubergewichi)
Basel vs. Bem: p < 01, (Adpaositas) Basel vs. Zorich: p < 05 Oberstufe: {Ubergewicht) Bem vs. Zirich- p < .01,
Basel vs. Bam: p < D5, (Adipositas) Basel vs. Bem und Bem ws. Zirich: p < 05; alle Schulstufen: (Ubergewicht)
Basel vs. Bem: p < .05, (Adipositas) Basel ws_ Zorich: p < .05; alle anderen Unterschiede: n.s.
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BMI - Monitoring GFS-CH 2010/2011

Abbildung 3: Anteil der dbergewichtiger Schweizerinnen und Auslanderinnen Jauf ausge-
wahlten Schulstufen in den Stadien-Bz=2l _Bem und Zinch-LSeitdiahr 201001 1)

4% L=
EER-U FT
30% e
20%
10% -
0%
H-aEEI| Bermn |Il.'1r'i-=:|'|| alle | Basel | Bern |Eﬁrich| alle Elase|| Bern |2Eri|:h| alle
Kindergarten Unter-f Mittelstufe Oberstufe
OSchweizer/inmnen B Auslander/innen

Alle Unterschiede signifikant mit p < .01, ausser Oberstufe Bern: p < .05
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BMI - Monitoring GFS-CH 2010/2011

Abbildung 4: Anteil der 0 : ausgewahlten Schulstufen nach sozialer
Herk ungsniveau der Eitemn) i Stadten Basel und Bem (Schuljahr
2010/11)
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30%
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BMI - Monitoring GFS-CH 2010/2011

" Oberstufe (12.8- 16.8 Jahre)

{Schuljahr 2008/09)
30%
20.0% 20T
20% 1569 65 5. T%
0% :
GIEIJ':H.II'II:'E'I'I wWallis Jura Genf  Freiburg Bem Basel Zirich
@ Ubergewicht {inkl. Adipositas) B Adipositas

¢ L)

Ostschweizer Kinderspital



Gibt es ein Recht auf Ubergewicht?

Ja, Kklar.....

Ostschweizer Kinderspital
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Gibt es ein Recht auf Ubergewicht?

Pure Lebensfreude ? e [ 7
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Ubergewicht oder die Freiheit ist das hochste Gut

)
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Gibt es ein Recht auf Ubergewicht?

Jaklar.....aber

Ostschweizer Kinderspital



L. S
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Veranlagung zu Ubergewicht

genetische Faktoren spielen in
20-80 % eine Rolle

i 3

(Bonchard 1994)

g
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Korpergewicht der Eltern

* Ein adiposer Elternteil
= 25 % der Kinder sind adipos
(wenn Mutter: 32 %, wenn Vater: 14 %)

» Beide Eltern adipos
= 71 % der Kinder sind adipos

(Bonchard 1994 / Bray 1991)
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Metabolische Pragung

Uberernahrung und Bewegungsmangel in der
Schwangerschaft

\%

Fuhrt zu einer anhaltenden
Fehlprogrammierung zentraler Regelkreise

(Plagemann 2008)
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Epigenetische Veranderungen

\
Darmzelle
Leberzelle
Epigenetische Muskelzelle and ale
Fixierungen » T— m
EEfrunhmng Knochenzelle
******* Hautzelle
Ficpe e b ¥ s
R Gﬁﬁm
y,
(Wikipedia)
(o]
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Geschmackssinn
formt sich im
Mutterleib "

\e 4 ™~
Reaktion eines Babys auf einen
stissen (Zuckerwasser, oben) und
auf einen bitteren (Quinin, unten)

Stimulus.
o l_
(Tabula 2009) (Q >
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und...achten Sie beim
Kind auf genugend
Schlaf, denn:
,ochlafdefizit als Kind-
spater dick"

...u.a. Ghrelin 1 / Leptin |

(Landhuis CE: Pediatrics
2008; 122: 955)
¢ &)
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Fett... egal wo? Birne oder Apfel?

(Bilder Bayer)

Méanner:

(o]

L. S

Frauen:

Ostschweizer Kinderspital



,Bauchumfang ist Herzenssache*

e &k
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Folgen der schweren Ubergewichtigkeit:
..schadigt die Blugefasse

kann zu Herszarkt und H|rnschlag f hren'
£ L
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Folgen der schweren Ubergewichtigkeit:

...ISt ein Risikofaktor fur Krebs
..belastet den Bewegungsapparat
...fuhrt zu pychischen Storungen



Psychische Komplikationen des Ubergewichts:

Depression
Korperwahrnehmungsstorung
Beziehungsstorung

Integrationsschwierigkeiten
Vermindertes Selbstwertgefuhl

Britz B: Rates of psychiatric disorders in a clinica | study
group of adolscents with extreme obesity and in obe se
adolescents ascertained via a population based stud y.
Int J Obes Relat Metab Disord 2000; 24 (12): 1707-1 714

Pine DS: The association Between childhood Depressi  on
and Adulthood Body Mass Index.
Pediatrics 2001; 5: 1049-1056

g
/4



Adipositas und psychische Storungen bei
Kindern (6-14 Jahre) (Obesity Facts 2, 2009)

* ADHS um 40 % 7

* Angststorungum 70 % 7
» Schlafsotrungum 85 % 2
* Depression3 x 7

b g
70
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Dick und unbeweglich -~ Studie: Junge E
wenig belastbar

KOLN (dpa). Dass viele Kids zu dick sind, ist bekannt. Wie drastisch falsche
Lebensgewohnheiten aber auch unter jungen Erwachsenen beim wichtigen
Ubergang in die Berufswelt verbreitet sind, zeigt nun erstmals eine Untersuchung
der Deutschen Sporthochschule in Koln mit fast 13 000 Teilnehmern. Die Folgen sind
fiir Berufseinsteiger und so manches Unternehmen besorgniserregend, betont

die "Fit fiirs Leben"-Studie.
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Bedeutung der Adipositaspravention
im Kindes- und Jugendalter

Sekundare | Tertiare Rehab.
Pravention | Pravention

Pranatale Zeit
(vorgeburtlich)

Sauglingsalter

Kleinkindesalter +
Vor- u. Schulalter ++ +
Adoleszentenalter +++ ++ +

¢ &)
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Wirksame Therapieprinzipien bei Adipositas

(modifiziert nach Pudel)

* Reduktion der Energie- und Fettaufnahme
» Starkebetonte und faserstoffreiche Ernahrung

» Verhaltenstherapeutische Vermittlung flexibler
Kontrollstrategien fur die Nahrungsaufnahme

* Regelmassige korperliche Aktivitat
» Behandlung der Comorbiditaten (Begleiterkrankungen)

39



40

Wirksame Therapieprinzipien bei Adipositas

(modifiziert nach Pudel)

|

Integration in

Langfristiges (lebenslanges !!!)
multiprofessionelles
Therapieverfahren



Motivationsabklarung

Die Aufnahme in ein langfristiges,
multidisziplinares Therapieprogramm bedarf
einer eingehenden Motivationsabklarunng

Nur wenn eine aufrichtige Motivation zur
Lebensstilanderung vorhanden ist, kann die
Intervention erfolgreich sein

70



Interventionspyramide fur adipose und
lbergewichtige Kinder

KASSENPFLICHTIG

NICHT
KASSENPFLICHTIG

KASSENPFLICHTIG



Magenband

) o
-".-? Port-System

Magen

Magenbypass

.Magenpouch"

Rest-Magen

Erndhrungsschenkel

Verdauungsschenkel

<~ Gemeinsamer Schenkel
(common channel)

Entfernter Magenteil

adipositaschirurgiezentrum.ch

e [




Die Therapie der Adipositas ist anspruchsvoll

»Widerspruchliche gesellschaftliche Bedingungen
»Wankender Familientisch / Alleinerziehende

» Ungunstige Ernahrungserziehung durch Medien
» Unrealistische Erwartungen sabotieren den Erfolg

>Lange Trainingsphasen sind notwendig nach R.Sempach Ziih

» Der Arzt braucht Hilfe!
Multiprofessionelle Kooperation
www.akj-ch.ch / arztliche Fachgesellschaften

\\ > Vernetzung mit BAG, GFS, hepa.ch,
N2l  nutrinet.ch...NGO's
O
£ > 7

DON'T EVER ems op!



Ausblick:

Nur durch Pravention und
Gesundheitsforderung
kann diese Epidemie
beeinflusst werden !!!

Beispiel Pilotprojekt:
(GFS/BAG/Kt.SG/OKS)
»Kinder im Gleichgewicht”

e &
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setzen sich mit

den Themen
Ernahrung und
korperliche
p 1 Aktivitat
'?': "‘ﬁ!:f'e Mutter e fir sich und
B L DT e NSRS ihr kiinftiges
| Kind
e | ~ mod auseinander.....

~Schwere Schwangere, schwere Kinder
Obstetrics and Gynecology 112, 2008 £ 4 7

Ostschweizer Kinderspital



..und

! werden
~. oder
= bleiben
| aktiv

Jetzt sind wir und
eine Familie

ernahren uns
ausgewogen...

Krebsliga Schweiz, Lungenliga Schweiz, B
Arbeitgemen : I et it be
Bundesamt fiir Gesundheit et

»Hilfe! Unsere Babys werden immer schwerer
Ernahrungsbericht 2008 DGE £ S 7

Ostschweizer Kinderspital




Kohorte von Obeldicks / Uimer Kohorte der UBSC-Studie l2é)08 Q
>
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Ernahrungsscheibe fur Kinder
www.sge-ssn.ch

e &
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| % ...den naturlichen
= B | Bewegungsdrang
erhalten und fordern!

T, - "

At’iﬁ“_e K| ndhei

- —gesund durchs Leben j

(\Qj
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Bewegungsempfehlungen
fur Jugendliche ab 12 Jahren

Taglich
mindestens eine
Stunde korperliche
(Alltags) Aktivitat,
am besten
kombiniert aus...

Ostschweizer Kinderspital



Die neue Lebensmittelpyramide
SGE / BAG

Berherzige:

»-Nimm 5 am Tag“

»1aglich 30 Minuten
Bewegung“

(o]
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Nationales Programm Ernahrung
und Bewegung 2008-2012
(NPEB 2008-2012)

Schweizerische Eidgenessenschaft
Confedération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Eidgendssisches Departement des:Innern ED1
Bundesamt fur Gesundheit BAG

O
S
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84 Prozent der Deutschen wollen verpflichtende Ampel-
Kennzeichnung fiir Lebensmittel

Posted By food-monitor On 17 . September 2008 @ 10:50 In Kommunikation | Comments
Disabled

Halorien

Diese Darste[lung von 15%
Nahrwerten..
stimme eher zu _ stimme eher nicht zu
...ist informativ } 12
...ist verstandlich | 13
...ist éibersichtlich ‘ 14
...wiirde ich bei meinen Einkaufen l 25
nutzen g
Farbliche Gestaltung wiirde mein ‘ i
Einkaufsverhalten beeinflussen
Fehlende Werle zu 100%: weill nich/keine Angabe Angaben in Prozent
@ S e In f;';.}; test dimap

EU debattiert uber Nahrwert-Ampel -

6/2010 g &
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Steuer ¢

en Coca

C 01 's.:_

immer mehr Amerikaner werden immer fetter, Wissenschafter und Cesundheitsbeamte fordern
nun eine Steuer auf Siissgetrinke. Die Getrinkeindustrie wehrt sich heftig dagegen.

IHN DYER

BOSTON. Amerikaner haben zi
vie! Fert auf den Hitften und 2o
wenig Geld fir thr Gesundheits-
wesen. Ble Losung? Eine Steuer
auf Siussgetriinke, sagen Arzte und
Wissenschafter. Sie haben kilre-

iich elne Studie im ainflussreichen
New Hngland Journal of Medicine
vertiffentlichs, nach der eine sol-
che Steger auf Getriinke wie Coca
Cola und Histee die Pottleibigheit
verringern und gleichyeitig Mil-
Barden fir die Staatskasse ein-
bringen kinate, «Explodisrende
Gesundheltskostenn  und  die
wachsende Anzahl von Kiankhed-
ten, die auf elne schlechie Emih-
rung zurtickzufithren sind, schaf-
fen einen dringenden Bedarl an
Lésungen. Das gibt der Regierung
das Becht, die Kosten zuriickau-
forderns, schireiben dle Autoren

Hochrangige Unterstiitzung
Hohe Gesundhelisbeamte un-
rerstfitzen eing solche Stever, Zu
ihnen gehoren der Chel des Ge-
sundhpitswesens  des  Bundes-

USA 1 Rappen/Unze ergében 15 Milliarden Franken Steuern // CH ca. >2 Mia/a

staates Arkansos Joseph Thomp-
son nad der Gesundheitschef der
Stadt New York Thomas Farley
Betde haben auch an der Aus-
arbeitung des Berichis tellgenom-
men. New York hat b vergange-
nen Jahrals erste Stadi inden TI8A
gine Verordnung eingefithet, nach
der ungesunde Transfette in Gast-
stiitten verboten sind. Auch Priisi-
dent Barack Obama hat signali-
stert, dass er eine solche Steuer
unterstiitzen kinate.

‘Wessiger Kalorien

Laut demt  Bericht
wiirde eine Steugr von
pinemn Cent auf aine
Unze Zucker 12835
Grammm) pro jaly Eine
nahmen von 15 Milliar-
den Dollar (15,5 Milliag-
den Franken) bringen
und den Kaloriengehalt
von Siissgetrinken um
zehin Prozent senken. In
dent vergangenen 20 Jah-
ren haben die Sissge-
wiinke einen  imimer

grosseren  Absaiz  gefunden.
Gleichzeitig hat sich der Aweil
dicker Menschen wverdoppelt.

Meate werden 72 Millionen Ame-
rikaner, fast ein Viertel der Bevol-
kerung, als {ibergewichtig einge-
sehitzt,
Schadensbehebung
«EHe Getrdinkelndusirie hat
Jahrzehnte damit verbrache, die
Leute zu Gberzeugen, ihre Stiss-
getriinke seien sexy und sport-
ﬁ@hm ﬁagé K‘ﬁgﬁf
Broswnell, Hauptauto-
rin  des  Berichs
ufetzt ist es an der
. Zeit, den Schaden zu
hehehens
Andere sind nicht
s optimistisch, dass
- damit alle mit der
- Pertleibigkeit  ver-
bundenen FProbleme
 gelist werden kon.
nen. Sie untersiiitzen
das Anliegen den-
nociy. «Wir soliten zu-
frieden  seln, wenn

[ Ostschweizer Kinderspital

eing solche Steuer wenigstens el

nen bescheidenen Binflusy auf

den Konsum hat. Aber es kdmen
Milliarden Dollar zusamunen, die
fiir dus Gesundheliswesen ge-
nittzt werden kéinnter», sagt Mi-
chuel facobson, Direktor einer
Denkfabrik in Washingfon.

Industrie dagegen
Vertreter der Gempinkeindas.

trie haben den Bericht hefug keiti-
slert. Aus ihrer Sichtist er ein wei-
teres Beispiel dafiir, dass linke
Aktivisten immer neue Steusmn
einfithren wollen. «lch habe nie-
mals erlebt, dass eine Regierung
den Blirgern mit Brfolg vorschirel
ben kann, was sie essen und was
sie trinken sollens, sagte Coca
Cola-Chef Muhtar Kent. «Wennso
etwas funktioniere, dann ghbe s
die Sowjetanion noch.s

Dievargeschlagene Steuer wind
iy ddie Verbraucher spiichar seln,
ol Sicher, Herausgeber des Ma-
gazins Beverage Digest, rechnet
mit einer Preiserhhung von bis
281 54 Prozent.
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Can the Food Industry Play a Constructive Role in the
Obesity Epidemic?

David S. Ludwig; Marion Nestle

Online article and related content
current as of October 17, 2008. JAMA. 2008;300(15):1808-1811 (doi:10.1001/jama.300.15.1808)

http://jama.ama-assn.org/cgi/content/full/300/15/1808

"Gesunde Lebensmittel sollten wenig, ungesunde viel
kosten”

Lebensmittelindustrie ist als Partner gefordert

¢ L)
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. ° ADIPOSITAS
® o KOMPETENZ-ZENTRUM

e o o EUREGIO BODENSEE
KINDER IM GLEICHGEWICHT

X Xy
& %
o *
.

* X

- :] -:':Interreg lIA

EUROPAISCHE GEMEINSCHAFT SCHWEIZERISCHE EIDGENOSSENSCHAFT Alpenrhein-Bodensee-Hochrhein

¢ & F

Ostschweizer Kinderspital

Gefordert aus dem Europiiischen Fonds Gefbrdert durch Finanzhilfen des
fiir Regionale Entwicklung Schweizer Bundes




Ein EU-Projekt zur Gesundheitsférderung & Primavpréion ‘
von Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen .

EV

EU-Projekt (Interreg IV A)
»Kinder im Gleichgewicht”

¢ L)

REP EUROPAISCHE UNION ) B R e (Y ) . . .
: [—— interregiv. Y i, 230 Ostschweizer Kinderspital
! ntwicklung Alpenrhein | Bodensee | Hochrhein ‘




Ein EU-Projekt zur Gesundheitsférderung & Primavpréion ‘
von Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen K ' G " ¢
[ ]
e o o
KINDER IM GLEICHGEWICHT
EUREGIO BODENSEE

LANDKREIS RAVENSBURG

:-::{'/' LANDKREIS
i KONSTANZ

BODEMNSEEKREIS

LANDKREIS LINDAU

L

KANTON ST. GALLEN “

&)

aks ’ gesundheit
VORARLBERG

o
>

Ostschweizer Kinderspital




Programm St.Gallen

Kinder i

Gemeinsames Projekt von SEStndheitsiol ng Schweiz
und dem Kanton St.Gallen

Umfassendes Programm zur Primarpravention
von Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen

Wirkungsvolle Verhaltens- und Verhaltnis-
pravention durch Lebensphasen-Orientierung

Regionales Netzwerk von Akteurlnnen auf
Gemeinde-Ebene

¢ L)
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Ein EU-Projekt zur Gesundheitsférderung & Primavpréion
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KINDER IM GLEICHGEWICHT
EUREGIO BODENSEE
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Schwanger- Kleinkinder J Vorschulstufe Primarstufe Sekundar- Sekundar-
schaft Kindergarten stufe | stufe I

Lebensphasen

1. Lebensjahr Lehre
0 -1 Jahr 2 - 3 Jahre 4 - 6 Jahre 6 - 11 Jahre 12 - 16 Jahre 17 - 20 Jahre

Famllle

Gesundheits-
wesen

Bildung
und
Beratung

Wichtige Einflusspersonen

Peergroups

Obwohl aus Griinden der Lesbarkeit im Text die mannliche Form gewahlt wurde, beziehen sich die Angaben auf Angehdrige beider Geschlechter.
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Zwei konkrete Beispiele aus KIG 2
« Gemeinschaftliche KIG-Empfehlungen fur die Schulverpflegung

=» Empfehlungen nach internationalen Standards (D-A-CH)

=» Essen und Trinken in Schulen — Mittagsverpflegung (Mensa)

=» Getranke und Pausenmahlzeiten (von zuhause / Backerei / Schulkiosk)
=>» Getrennte Ess- und Bewegungspausen

 Fortbildungen fur Multiplikatoren

KIG 2-Fortbildungsmodule fiir eine friihe Pravention von Ubergewicht
Teil 1: Sauglingsernahrung & Ernahrung in d. Schwangerschaft u. Stillzeit
Teill 2: Bewegung

.o Qg8 Teil 3: Familiarer Einfluss & Beratungskompetenz o ;
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Kleine sorgfaltige Schritte fuhren

- zu groen Veranderungen o
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Geniessen Sie gutes Essen und gestalten
Sie sich einen hewegten Alitag...

'00 Danke fur Ihre Aufmerksamke }\

& 3
thqfq‘-ﬁ%f u Ostschweizer Klnderspltal



Eronmeyer-Hauschild K Wabitsch M. Kunzz O, et al Menatsschr Kinderheilkd 2001 ;149 807218
m— Juelken: fir Gremewarte Obergewichi MAdipositas: Cole Tlet al, B3 2000

Perzentile flr Body Mass Index von Madchen Alter 0-18
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Wer ist zu dick?
3 Definitionen fur Kinder
in der Schweiz

. BMI > P.97 kromeyer 2001, (1970 - 1995) ,
international: > IOTF obesity percentile Cole 2000 (1963 - 1993)

. Taillenumfang >2 SD (redriks et al. Eur J Pediatr 164: 216-222, 2005)

. Erhohte Fettmasse > 25% Jungen, 30% Madchen

(Boot et al., Am. J clin Nutr. 66:232, 1997)

Paediatrica 17, 6:13, 2006

(D. L‘Allemand)



Teuer kann gesund sein.
Gesundheitspolitik uber den Nahrungsmittelpreis?
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