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Gesundheitsbericht Kinder

Entwicklung der Adipositas von 1992 bis 2014
in den Einschuljahrgangen



Einleitung / Definition

Bielefeld

Gesundheitsbericht
Kinder

e Eine weltweite Epidemie (WHO 1999)

e Adipositas ist eine krankmachende Ansammlung von Korperfett

e Adipositas im Kindes- und Jugendalter liegt vor, wenn die 97.
Perzentile erreicht wird

- Auf Grundlage alters- und geschlechtsbezogener tberregionaler
Referenzwerte, die auf methodisch unterschiedlichen
Datensatzen aus den Jahren 1985-1999 in der BRD beruhen

- munden In etwa im Alter ab 18 Jahren in einem BMI >=30
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Einschulungsuntersuchung - jahrlich Daten
eines gesamten Jahrgangs (< -Alter 5,9

Jahre) -

Gesundheitsbericht
seit 1992 digitale Erfassung der Gewichts- o A
und GroRedaten und Berechnung des BMI alzifien

nach den entsprechenden Referenzwerten

Statistische Bezirke

Erfassung seit 2007

Minimum 30 untersuchte Einschulkinder pro =0polds-
statistischem Bezirk 6he

Summe der Einschuljahrgange

e 200872012 = 15.494 Einschulkinder

e 200972013 = 15.420 Einschulkinder

e 2010/2014 =15.241 Einschulkinder
80 statistische Bezirke von insgesamt 92
bertcksichtigt

statistische Identifikation von stark abweichenden
Bezirken (Z-Werte > 2 absolut und in Prozent)
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Determinanten der Gesundheit
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Erstsprache (deutsch/nicht-deutsch)

Ethnische Gruppe

Familienform

Bildungsschicht der Anzahl der Geschwister

Einschulhaushalte

Dauer des Kinder-

Gender gartenaufenthalts

Geburtsgewicht

Quelle: Fonds Gesundes Osterreich



Ursachen & Folgerisiken der Adipositas

familiare organische, psychische oder lebensgeschichtliche Anfalligkeit { Disposition),
genetische Ursachen

Lebensstil (z.B. Bewegungsmangel, Fehlerndhrung)

stdndige Verfligharkeit von Nahrung

Schlafmangel

Stress

depressive Erkrankungen

niedriger Sozialstatus

Essstdrungen (z.B. Essgelage-Stérung, nachtliche Essstorung)

Erkrankungen, die Stoffe in den Blutkreislauf absondern (z.B. Schilddriisenunterfunktion,

verschiedene korperliche Veranderungen durch tiberhéhten Kortisongehalt im Blut)

Medikamente (z.B. Antidepressiva, Neuroleptika, Phasenprophylaktika, Antiepileptika,
Antidiabetika, Glukokortikoide, einige Kontrazeptiva, Betablocker)

Risiko >3-fach erhéht Risiko 2-3-fach erh&ht

= Zuckerkrankheit

* Gallensteinleiden

+ Insulinresistenz

= Fettleber

# Schlaf-Apnoe-Syndrom

Bielefeld

Gesundheitsbericht

» Herzkrankheit durch
(anhaltende)
Durchblutungsstérungen
des Herzens

» Bluthochdruck

* Fettstoffwechselstérung

= Gelenkverschleil des
Kniegelenks

» Stoffwechselkrankheit mit
schmerzhaften
Gelenkbefall

= Krankheit der Speiserihre
durch Riickfluss von
Magensaft

Kinder

Risiko 1-2-fach erhoht

» Krebserkrankungen

= Fehlfunktion der
Eierstocke

* Gelenkverschlei des
Huftgelenks

» Rickenschmerzen

= Unfruchtbarkeit

= Vorlibergehende Storung
des Zuckerstoffwechsels,
die insbesondere beim
ungeborenen Kind und
beim Meugeborenen
typisch ist

andere Ursachen (z.B. Immobilisierung, Schwangerschaft, Nikotinverzicht) \ V10 ll
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Quelle:© 2014 DAG e.V. | Interdisziplinare Leitlinie der Qualitat S3 zur ,,Préavention und Therapie der Adipositas*



in % an untersuchten Elnschulkindern

Entwicklung der Adipositas bel Einschulkindern in

Bielefeld insgesamt und NRW
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5-Jahres-Mittelwerte
Quelle: Gesundheits-, Veterinar- und
Lebensmitteliiberwachungsamt
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Entwicklung der Adipositas in den
Einschuljahrgangen 1992-2014in
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in % an untersuchten Einschulkindern

Entwicklung der Adipositasratenin Bielefeld und NRW nach Geschlecht 1992-
2014

6,0

49 49 4,9 49 4,8 4,7 4,7 4,7 47

50 -
45 4,5 a5 444,443 4343 44 H2

4,0

29 .
o 1 . 3,5 35 == Nadchen Bl
! ~ 32 3,2 33 2 32 —l— Jungen Bl
28 2,829 Midchen NRW
20 2,4
= Jungen NEW
1,0 -
0,0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
A D O N o A o AN % I
FHFRPL S PFTSE S Qc?’@x RGN
NN NN A v Y A 0 VLY b A A VA
NN SN AN TN NN T SR\ I\ NS S\ S\ IS M\ S\ S\
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Quelle: Gesundheits-, Veterinir- und Lebensmitteliiberwachungsamt
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Gesundheitsdeterminanten

Ethnische Gruppe / Bildungsschicht Bielefeld

Gesundheitsbericht
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Entwicklung der Adipositasrate in den Entwicklung der Adipositasratenin den
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Adipositasrate im Verhaltnis

Zur Dauer Kindergartenaufenthalt Bielefeld
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Entwicklung der Adipositasrate
in Bielefeld 2006-2014 nach
Dauer Kindergartenaufenthalt
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in % an untersuchten Einschulkindern

Behandelte vs. neubefundete Einschulkinder mit

Adipositas gesamtstadtisch

Gesundheitsbericht

Entwicklung der Neubefunde- und Behandlungsrate von Adipositas in den Bielefelder
Einschuljahrgangen 1992-2014*
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Gesundheitsdeterminanten der Adipositas und
Adipositas nach statistischen Bezirken

- sehr stark abweichend - Bielefeld

Gesundheitsbericht
Kinder

Gesundheitsdeterminanten der
Einschuljahrgange
2008/2012, 2009/2013, 2010/2014
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Adipositas Ergebnisse

nach statistischen Bezirken Bielefeld
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Es weicht kein statistischer Bezirk im Vergleich zu allen
bertcksichtigten statistischen Bezirken mit an Adipositas

erkrankten Einschulkindern sehr stark ab !
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Neubefunde und Einschulkinder mit Adipositas in

Behandlung nach statistischen Bezirken Bielefeld
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Einschulkinder mit Adipositas in
Behandlung 2008/2012,
2009/2013, 2010/2014
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Tabelle 42

Schwerpunktthemen in den fiinf Altersstufen

0-3 J-6 6-12 12-18 18-27
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Gesundheit im Mutterleib X
SanglingssterblichkeitUnfalle

Stillen

Impfimgen und Inanspruchnahme &rztlicher Versorgung/
Vorsorge

Selbst eingeschatzter Gesumdheitszustand
Akute Krankheiten

Chromische Krankheiten, Belindening, spezieller
Versorgungsbedarf

Mundgesundheitsverhalten
Psychische Gesundheit
Bindungsstérung

Bielefeld

Gesundheitsbericht
Kinder

b

b

w
w

]

v
v

v
v
v

b

w
w

b

b

Regulationsstinmgen
Kindeswohlgefahrdung
Entwicklungsauffaligkeiten (Motonk, Sprache, Verhalten)
Sprachkompetenz bei Kindern mit Migrationshintergrund
Eméahmng und Essverhalten
Umwelthelastungen
Bewegung/krperhch-spertliche Aktivitit
ADHS (Hyperaktivitat)
Stresserleben und Wohlbefinden
Kinder kranker Eltern
Schmerzen
Angststinungen
Entwicklungsstonmgen schulischer Fertigkeiten
Gebrauch von Psychopharmaka
Tabak, Alkohol und Drogen: Eonsum, Missbrauch und
Abhingigkeit
Nutzung elektromischer Medien
Uberzewicht und AdiE ositas
Sexualitdt und sexuelles Fasikoverhalten
Schwangerschaften Minderjahniger
Essstorungen

w
w
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b

b

b

b

bl

b
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v
v

b
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v

b
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Depressive Erkrankimgen
Swizidalitit ~ . P
Gewalterfahmngen
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Borderline-Personlichkeitsstonmg
HIV/AIDS X Gesundheits
Gesundheitsrelevante Aspekte des Erwerbslebens und von X
Arbeitslosigkeit
Wohmmgslose Heranwachsende X

Quelle: Deutscher Bundestag (2009): 13. Kinder- und Jugendbericht, S. 81



Handlungsempfehlungen
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e Einwirken auf die Gesundheitsdeterminanten niedrige
Bildungsschicht und ethnische Gruppe
— dabel eine selektive, ggf. risikogruppenbezogene
Pravention verfolgen

e Gesamtstadtische Ansatze, wie z.B.
— Passgenauigkeit der bereits durchgefiihrten Angebote
In den Kindertagesstatten tUberprifen

Spielplatzsituation bertcksichtigen
Lebenswelt der Familien in den Blick nehmen

MalRnahmen der Verhéaltnispravention mit
MalRnahmen der Verhaltenspravention abstimmen\ Sy
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Gesundheitsziel

Bielefeld

Gesundheitsbericht
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» Senkung der Adipositasrate der Einschulkinder bis 2020 auf 3,4 %
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Quelle: Stiftung Ménnergééﬁndheit



Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit!
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