Bielefeld

Sozial- und Gesundheitsausschuss, 07.03.2017

Gesundheltsbhericht Kinder —

die Entwicklung der Adipositas
in den Einschuljahrgangen 1992-
2016

Stadt Bielefeld, Gesundheits-, Veterinar- &
Lebensmitteliberwachungsamt,
Gesundheitsberichterstattung



Adipositas in den Einschuljahrgangen 1992-2016 BI

Adipositas - ein
Gesundheitsproblem des 21. Jhdt.

Adipositaspravalenz der 5- bis 9-Jahrigen 2013

o%

Quelle: Institute for Health Metrics and Evaluation released 5/2014
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Adipositas in den Einschuljahrgangen 1992-2016

Ursachen der Adipositas / Determinanten

Tabelle 2 Ursachen der Adipositas

familidre organische, psychische oder lebensgeschichtliche Anfélligkeit (Disposition),
genetische Ursachen

Lebensstil (z.B. Bewegungsmangel, Fehlerndhrung)

standige Verflgbarkeit von Nahrung

Schlafmangel

Stress

depressive Erkrankungen

niedriger Sozialstatus

Essstorungen {(z.B. Essgelage-Storung, nachtliche Essstorung)

Erkrankungen, die Stoffe in den Blutkreislauf absondern (z.B. Schilddrisenunterfunktion,
verschiedene kérperliche Veranderungen durch Uberhdhten Kortisongehalt im Blut)

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

andere Ursachen (z.B. Immobilisierung, Schwangerschaft, Nikotinverzicht)

Quelle: Deutsche Adipositas-Gesellschaft, Interdisziplinare Leitlinie der Qualitat S3 zur ,Pravention
und Therapie der Adipositas®“, Martinsried, April 2014, S. 17.
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Adipositas in den Einschuljahrgangen 1992-2016

Adipositas als Risikofaktor

Tabelle 3 Risiken fir Krankheiten bei Adipositas

Risiko >3-fach erhéht Risiko 2-3-fach erhéht Risiko 1-2-fach erhéht

* Zuckerkrankheit

* Gallensteinleiden

* Insulinresistenz

* Fettleber

» Schlaf-Apnoe-Syndrom

* Herzkrankheit durch
(anhaltende)
Durchblutungsstérungen
des Herzens

* Bluthochdruck

* Fettstoffwechselstorung

» GelenkverschleiR des
Kniegelenks

» Stoffwechselkrankheit mit
schmerzhaften
Gelenkbefall

* Krankheit der Speiseréhre
durch Ruckfluss von
Magensaft

* Krebserkrankungen

» Fehlfunktion der
Eierstocke

* Gelenkverschleil des
Hiftgelenks

* Rickenschmerzen

* Unfruchtbarkeit

* Vorlibergehende Storung
des Zuckerstoffwechsels,
die inshesondere beim
ungeborenen Kind und
beim Neugeborenen
typisch ist

Quelle: Deutsche Adipositas Gesellschaft, Interdisziplinare Leitlinie der Qualitat S3 zur ,Pravention
und Therapie der Adipositas®, Martinsried, April 2014, S. 20.
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Adipositas in den Einschuljahrgangen 1992-2016 BI

Naherung an den Landeswert

Entwicklung der Adipositasraten in den Einschuljahrgdngen in Bielefeld & NRW
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Adipositas in den Einschuljahrgangen 1992-2016 BI

Bildungsschicht & Adipositas

Entwicklung der Adipositasratenin Bielefeld und NRW 2006-2016 nach
Bildungsschicht
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in % an allen untersuchten Einschulkindern

Adipositas in den Einschuljahrgangen 1992-2016

Entwicklung der Adipositasrate in den Bielefelder Einschuljahrgdangen
2006-2016 nach Dauer des Kindergartenaufenthalts
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Entwicklung der Adipositasraten in Bielefeld & NRW nach Geschlecht 1992-
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Adipositas korreliert nur wenig mit der
Kindergartendauer

- Grund: viele andere Einflussfaktoren
aulderhalb des Settings

kleine Unterschiede nach Geschlecht
Migrationsvariable korreliert etwas mit der
Pravalenz

Sozialer Status bzw. hier Bildungsschicht
korreliert relativ stark

Entwicklung der Adipsoiatsrate in den Bielefelder Einschuljahrgingen 2006-2016
nach Erstsprache
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Adipositas in den Einschuljahrgangen 1992-2016

Pravention der Adipositas

Praventionsgesetz

. Leitfaden Pravention der GKV

* Primarpravention
Oberziel: "Verhlitung von Krankheiten des Kreislaufsystems"

Teilziel: ,Die Zahl der mit multifaktoriell ausgerichteten verhaltens- und
verhaltnispraventiven Aktivitdten erreichten Kinder/Jugendlichen an Haupt-, Férder- und
Berufsschulen ist erhoht”

* Gesundheitsforderung

Oberziel "Ausschopfung der gesundheitsfordernden Potenziale in der Lebenswelt von Kindern
und Jugendlichen,,

Quelle: ANSES, Dez. 2016

Teilziel 1: Aktive Mitwirkung der Krankenkassen in kommunalen Gremien zur
Gesundheitsférderung mit allen verantwortlichen Partnern (z. B. Blindnisse flr
Kindergesundheit).

Teilziel 2: Zahl und Anteil der Haupt-, Forder- und Berufsschulen mit einem
Steuerungsgremium fiir die Gesundheitsforderung sind erhoht.

«  WHO europaische Region / Aktionsplan der EU

 kein weiterer Anstieg der Ubergewichts- und Adipositasraten bis 2020 (EU)
bzw. 2025 (WHO Europa und insg.)

. 3,4% fur alle Einschulkinder zusammen bis 2020 in Bl
07.03.2017



Adipositas Erwachsene 2013 (20+, altersstandardisiert) BI

Obesity patterns (BMI=30) for both sexes age standardized adults (20+)

«"|Dbesity prevalence in 2013
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Quelle: Institute for Health Metrics and Evaluation released 5/2014



