Mit dem vorliegenden Kurzbericht méchte
der Kreis Aachen Entscheidungstrigern sowie
interessierten Biirgerinnen und Biirgern Da-

ten zu gesundheitlichen Entwicklungen im

Kreisgebiet zur Verfiigung stellen. Durch die
Konzentration auf ein abgegrenztes Thema
konnen sich Leser schnell und gezielt infor-

mieren. Am Ende des Berichtes sind Hand-

Gesundheit im Kreis Aachen

Ubergewicht und Adipositas bei

Schulanfangern im Kreis Aachen

lungsvorschlige skizziert. Der Kreis plant
weitere Daten zur gesundheitlichen Entwick-

lung in dieser Form zu veroffentlichen.

Kaum ein gesundheitlicher Risikofaktor ist so stark vom Verhalten abhangig wie das

Ubergewicht. Hohe Kalorienaufnahme, unginstige Nahrungszusammensetzung,

unregelmalige Mahlzeiten, zu wenig Bewegung tragen vornehmlich zur positiven

Energiebilanz bei. Letztlich sind alle diese Punkte eng mit dem heutigen Lebensstil

verknapft.

Viele der dargestellten Zahlen lassen aufhorchen, manche relativieren sich aber

auch im Vergleich. Es lohnt sich, genauer hinzusehen, was mit kindlichem Gewicht

verbunden ist. Im Kreis Aachen wollen wir mit diesem Bericht informieren, eine

vertiefte Auseinandersetzung anstof3en und vorhandenes Problembewusstsein

verstarken. Nicht zuletzt geht es darum, gemeinsam zu Uberlegen und in die Tat

umzusetzen, was Erfolg versprechend fur die Kinder des Kreises getan werden kann.

Ubergewicht und Adipositas befinden sich auf dem Vormarsch

Innerhalb der letzten 20 Jahre ist in
Deutschland ein Anstieg des Uberge-
wichts zu beobachten. Adipositas
(Fettleibigkeit) wird heute von der
Weltgesundheitsorganisation als eine
Epidemie eingestuft und als eines der
zehn bedrohlichsten Gesundheitsrisi-
ken bewertet (Abbildung 1).

Nicht nur die zunehmende Adipo-
sitas unter der erwachsenen Bevolke-
rung gewinnt immer mehr an Bedeu-
tung. Zusehends findet eine Vor-
verlagerung des Problems ins Kindes-

und Jugendalter statt. Die iiber-
fliissigen Pfunde konnen Ausgangs-
punkt fir viele erndhrungsbedingte
Krankheiten sein, die umso wahr-
scheinlicher eintreffen, je frither Uber-
gewicht auftritt und je linger es an-
hélt. Wie unterschiedlich die Krank-
heitshdufigkeiten fiir schlanke und
iibergewichtige Kinder aussehen, zeigt
Abbildung 2.

Die Untersuchungen von Colin
Waine, Direktor des Nationalen Uber-
gewichtforums in Grofibritannien,
ergaben, dass tibergewichtige Kinder
ein um bis zu 20 Prozent hoheres
Krebsrisiko als schlanke Erwachsene
haben. Auch die nicht unerheblichen

psychischen und psychosozialen

Folgen der Fettleibigkeit sollen nicht
unerwéhnt bleiben.

Abgesehen vom beklagenswerten
Schicksal des Einzelnen muss man
auch ins Feld fiithren, dass schon heute
in Deutschland jéhrlich ca. 70 Milli-
arden Euro fiir erndhrungsbedingte

Krankheiten ausgegeben werden —

mit steigender Tendenz. Viele dieser
Kosten lief3en sich vermeiden, wenn
man die Entstehung des Risikofaktors
»Ubergewicht« schon bei Kindern
verhindert und dafiir Sorge trégt, dass
die verhaltensbedingten Faktoren fiir
Ubergewicht bei Heranwachsenden

reduziert werden.

Fettleibigkeit: ein internationales Problem
Von je 100 Erwachsenen sind fettleibig (Body-mass-Index tber 30):

USA

Mexiko
GroBbritannien
Ungarn

Spanien
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Frankreich
Italien
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Haufigkeit von Risikofaktoren

fur Herz-Kreislauf- und Stoffwechselkrankheiten bei tbergewichtigen

und bei schlanken Kindern

iibergewichtige Kinder

Jungen

Bluthochdruck  39,8%

erhohter Insulinspiegel  54,4%
erhohtes Cholesterin = 24,3%
erhohte Blutfette (Triglyceride) 49,7%
gestorte Zuckerverarbeitung  28,2%

schlanke Kinder

Méadchen Jungen Madchen
41,6% 52% 3,6%
53,2% 90% 4,8%
26,0% 4,5% 2,4%
27,3% 6,4% 8,3%
27,3% 0,0% 0,0%
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Abb. 1

OECD Health Data 2004,
ausgewahlte Lander,
Verwendung der jeweils
aktuellsten Daten

(1999 - 2002)

Abb. 2
G.Csabi et al., Eur J. Pediatr.
159, 91-94, 2000.
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Abb. 3

Anteil Gbergewichtiger und
adipéser Madchen und Jungen
in den Kommunen des Kreises
Aachen 2004 /05 (N = 2.921)

Wie wird Ubergewicht definiert und was ist »normal«?

Zur Beurteilung des Gewichts hat sich
in jungster Vergangenheit der Body-
Mass-Index (BMI) als Bewertungs-
maf3stab fiir Uber-, Unter- und Nor-
malgewicht durchgesetzt. Der BMI
ergibt sich als Quotient von Gewicht
(kg)/Quadrat der Korpergrofie (m).

Gewicht (kg)

BMI = —
GroBe (m?)

Dieser Wert steht in direkter Bezie-

hung zur Korperfettmasse.

Bei Erwachsenen gilt folgende Klassi-
fizierung des BMI:

Normalgewichtig: BMI 18,5 - 24,9
Ubergewichtig: BMI 25,0 - 29,9
Adipos/fettleibig: BMI 30,0 und mehr
Da bei Kindern der BMI stark von
physiologischen Verdnderungen der
Korpermasse beeinflusst ist, wird er
durch auf Geschlecht und Alter abge-
stimmte Referenzwerte erginzt. Diese
wurden in bevélkerungsbezogenen

Untersuchungen ermittelt und in so

Datengrundlage: Die Schuleingangsuntersuchungen

Grundlage fiir diesen Bericht sind die
Ergebnisse der Schuleingangsuntersu-
chung des Kinder- und Jugendarztli-
chen Dienstes des Kreisgesundheits-
amtes. Diese Untersuchungen stellen
eine wichtige Datenquelle fiir die Be-
obachtung der Kindergesundheit dar.
Als einzige gesetzlich verankerte
Pflicht-Untersuchung erfasst sie die
Kinder eines kompletten Jahrgangs.
Die kérperlichen Ausgangsvorausset-

zungen und die Entwicklungsvoraus-

setzungen werden erfasst und bewer-
tet. Bei der Schuleingangsunter-
suchung wird jedes Kind bertick-
sichtigt und Daten fiir Gesundheits-
politik erhoben.

Eine grofle Mehrheit der Kommu-
nen in NRW hat sich einem einheit-
lichen Modell angeschlossen, nach
dem die Untersuchungsbefunde fiir
alle Kinder in gleicher Weise — stan-
dardisiert - erfasst, dokumentiert und

bewertet werden, das »Bielefelder

Verteilung von Ubergewicht und Adipositas
in den Kommunen des Kreises Aachen

Durch die flachendeckende Untersu-
chung zur Einschulung lassen sich die
Unterschiede in der Verteilung von
Ubergewicht und Adipositas im
Kreisgebiet darstellen.

Betrachtet man die Zahlen der ein-

zelnen Kommunen (Abb. 3), so steht

Anteil iibergewichtiger
und adipdser Kinder

I:I unter 9,0%
|:| 9,0 - 10,9%
|:| 11,0-12,9%
. 13,0-14,9%
. Uber 15,0%

Baesweiler mit insgesamt 16,2%
ibergewichtigen und adipésen Kin-
dern an erster Stelle, gefolgt von
Eschweiler mit 15,8%. In Roetgen und
Monschau finden sich mit 4,2% und
7,6% die geringsten Zahlen iiber-

gewichtiger und adiposer Kinder.

(8]

o O

genannte Perzentile umgesetzt. Liegt
der BMI iiber dem 90. Perzentil
spricht man von Ubergewicht, uber
dem 97. Perzentil spricht man von
Adipositas oder Fettleibigkeit. Die
Anwendung dieser Perzentile wird
von der »Arbeitsgemeinschaft Adipo-
sitas im Kindes- und Jugendalter«
offiziell empfohlen und ist Grundlage

aller nachfolgenden Darstellungen.

Modell«. So kénnen die Ergebnisse
einer Kommune mit denen auf Lan-
desebene verglichen werden. Auch
kleinrdumige Vergleiche z.B. zwischen
den Stiddten und Gemeinden eines
Kreises oder in kreisfreien Stddten auf
Stadtbezirksebene sind moglich.

Am héufigsten finden sich adipose
Jungen in Baesweiler mit 10,7% und
in Eschweiler mit 8,5%, adipose Mad-
chen finden sich am héufigsten in
Eschweiler mit 7,4% und in Baesweiler
mit 6,3%. Der Handlungsbedarf ist
offensichtlich.

® Risdorf 12,4%
Baesweiler 16,2%
© Eschweiler 15,8%
© Herzogenrath  11,8%
® Monschau 7.6 %
(® Roetgen 42%
(© Simmerath 10,1 %
® Stolberg 12,0%
® Wiirselen 13,2%
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Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen im Kreis Aachen:
Wie hiufig schligt die Waage Alarm?

Adipdse
Kinder

Ubergewichtige
Kinder

Jungen Madchen

Jungen Madchen

2004

Jungen Madchen

Fiir 2.948 Kinder, die im Zeitraum
2004/05 im Kreis Aachen auf Schul-
fahigkeit untersucht wurden, liegen
Angaben zu Grofle und Gewicht vor:
82,6% dieser Kinder sind normalge-
wichtig. Bei 6,3% der Jungen und 8,1%
der Midchen wird den Definitionen
entsprechend Ubergewicht registriert;
die Werte fiir Adipositas liegen fiir
die Jungen bei 6,2%, fiir die Madchen
bei 4,6% (Abb.4). Auffillig sind hier

die groflen Unterschiede zwischen

adiposen Médchen und Jungen, d.h.
deutlich mehr Jungen leiden unter
Adipositas als Madchen. Beim Uber-
gewicht ist die Situation anders her-
um: hier sind deutlich mehr Madchen
als Jungen betroffen.

Insgesamt bringen 2004/05 im
Kreisdurchschnitt 12,6 % der Kinder
bereits zum Schulstart mehr auf die
Waage, als ihnen gut tut: Diese 372
Kinder haben schon jetzt ein erhchtes

Risiko fiir Folgeerkrankungen wie

Typ 2-Diabetes, Herz-Kreislauf-
erkrankungen sowie Gelenk- und
Riickenbeschwerden.

Die Ergebnisse der vergangenen Jah-
re zeigen, dass die Anzahl iiberge-
wichtiger und adiposer Kinder im
Kreis Aachen relativ stabil ist. Im Un-
tersuchungsjahr 2002/03 waren 13%
der Einschiiler ibergewichtig bzw.
adip0s, 2003/04 waren es 13,5% und
2004/05 waren es 12,6%.

Gewichtprobleme nach Herkunftsland/Migrationshintergrund

Betrachten man die ibergewichtigen
bzw. adipdsen Einschiiler nach ihrer
ethnischen Zugehorigkeit, werden
gravierende Unterschiede sichtbar.
Im Kreis Aachen werden die unter-
suchten Kinder nicht nach Nationa-
litat, sondern nach Herkunft unter-
schieden und in folgende Gruppen
eingeteilt: ,deutsch®, ,tiirkisch” und
»andere”. Die Angaben zu dieser Un-
terteilung werden durch die Eltern
der Kinder wihrend der Schulein-
gangsuntersuchung gemacht. Bei der

Gruppe ,andere” handelt es sich um

Einschuler ohne Migrationshintergrund

die Kinder, die nicht mehrheitlich
einem bestimmten Herkunftsland zu-
geordnet werden konnen: Diese
Gruppe wird von Kindern aus mehr
als 30 Herkunftslandern gebildet.
Fiir 2.828 Kinder wurden bei der
Schuleingansuntersuchung 2004/05
Angaben zur ethnischen Zugehorig-
keit gemacht, davon gehérten 86,6%
zur Gruppe ,deutsch®, 8,3% zur Grup-
pe »turkisch® und 5,1% zur Gruppe
»andere“. Nach dieser Zuordnung er-
hilt man folgendes Bild (Abb. 5):
11,8% der Kinder der Gruppe

Einschuler mit Migrationshintergrund (ttrkisch)

Einschuler mit Migrationshintergrund (andere)

Einschuler gesamt

Ubergewichtige Einschiiler

»deutsch” sind iibergewichtig oder
adip0s, 15,8% der Kinder der Gruppe
Jturkisch, aber 22,2% der Gruppe
»andere®. Das ist fast das Doppelte
der Gruppe ,deutsch*! Differenziert
man nach Geschlecht, wird deutlich,
dass die Jungen der Gruppen
Jtiurkisch” und ,andere” stirker unter
Adipositas leiden (9,9% und 11,8%),
wihrend die Madchen der Gruppen
Jtirkisch” und ,andere” stérker unter
Ubergewicht leiden (13,3% und
14,7%).

Abb. 4

Anteil tbergewichtiger und
adiposer Madchen und Jungen
im Kreis Aachen

2002/03 bis 2004/05
(2002/03: N = 3.1989,
2003/04: N = 2.794,
2004/05: N = 2.948)

10,4% 11,8%

. Adipdse Einschiiler

Abb. 5

BMI ubergewichtiger und
adiposer Einschuler nach
ethnischer Gruppen-
zugehorigkeit

2004 /05 (N = 2.828)
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Fazit und Konsequenzen
+ Die Zahl von 12,6% tibergewichtiger

und adiposer Schulanfinger
2004/05 im Kreis Aachen
ist zu hoch.

« Die Entwicklung der letzten Jahre
zeigt, dass sich die Lage auf hohem
Niveau stabilisiert hat.

+ Im Landesvergleich liegt der Kreis
Aachen iiber dem Landes-
durchschnitt (2003/04):

NRW 11,4%, Kreis Aachen 13,5%.

Was das Gesundheitsamt leistet:
Bewegungsforderung fiir Kinder in
Kindertagesstatten und Grundschulen
durch das Bewegungsprogramm ,Fit
und mobil“
Fortbildungsveranstaltungen zum
Thema ,Bewegungsforderung” fiir
Erzieherinnen und Lehrer/innen
Ernahrungsschulungen/
Ernahrungsberatungen in
Kindertagesstatten und Schulen.
Fortbildungsveranstaltungen fiir
Erzieherinnen und Lehrer/innen zum
Thema ,Erndhrung/
Ernéhrungspadagogik”

Betreuung von adiposen Jugendlichen
in Kleingruppen

Initiativen zur Durchfithrung eines
,Gesunden Frithstiicks“ in Schulen
Schulungen von Mitarbeiterinnen, die
fiir Gemeinschaftsverpflegung in
Kindertagesstatten und Schulen
verantwortlich sind

Elternabende zum Thema ,,Gesunde
Erndhrung”

.

.

.

.

3

.

.

.

+ In Baesweiler und in Eschweiler ist
der Handlungsbedarf besonders
gravierend.

+ Kinder mit Migrationshintergrund
sind deutlich starker von
Ubergewicht und Adipositas
betroffen.

In der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes zum Thema Ubergewicht
und Adipositas wird betont, dass sich

Was Sie leisten konnen:

In der Familie

Fiir die Gesundheit ihrer Kinder sind

die Eltern verantwortlich:

« Kinder brauchen eine ausgewogene
Erndhrung und ausreichende
Bewegung

+ Teilnahme an den regelmafligen
Vorsorgeuntersuchungen

+ Einschriankung des Fernseh- und
Computergebrauchs

Im Kindergarten

+ Moglichst viel Bewegung im
Kindergartenalltag

Beteiligung an
Gesundheitsforderprogrammen wie
z.B. ,,Fit und mobil“

Ausgewogenes Essen und Trinken
schon beim Friihstiick

Stirkung des Selbstwertgefiihls der
Kinder

Miteinbeziehung der Eltern

Fort- und Weiterbildung des Personals

.

.

.

.

.

In der Schule

« Sportunterricht sicherstellen

+ Forderung der Bewegungsfreude aller
Kinder tiber den Sportunterricht
hinaus

Ansprechpartner beim Gesundheitsamt des Kreises Aachen

Dr. med. Josef Michels

Leiter des Kinder- und
Jugendarztlichen Dienstes

Telefon: 02403/860 334

Email: josef-michels@kreis-aachen.de

Thilo Koch

Leiter der Projektgruppe ,Gesund-
heitsforderung und Prévention®
Telefon: 02403/ 860 206

Email: thilo-koch@kreis-aachen.de

Gesundheitsamt Kreis Aachen
Steinstr. 87

D-52249 Eschweiler

Internet:
www.kreis-aachen.de/gesundheitsamt

Informationen und Selbsthilfe

Praventionsprogramme in erster Linie
an Kinder- und Jugendliche richten
sollen. Folgende Handlungsfelder
werden genannt: Forderung gesunder
Erndghrung, korperliche Aktivitdt und
Bewegung. Wichtig ist in diesem
Zusammenhang, nach Moglichkeit

die ganze Familie mit einzubeziehen.

Handlungsempfehlungen

+ Beteiligung an Gesundheitsforder-
programmen wie z.B. ,Fit und mobil“

» Ausgewogenes Mittagessen im
Rahmen der Betreuung

+ Angebote zu Erndhrung und
Bewegung in der Offenen
Ganztagsgrundschule

« Fort- und Weiterbildung des Personals

In der Kommune/ im Lebensraum
« Verhiltnispréivention betreiben:
bewegungsfreundliche Lebensrdume
fiir Kinder erhalten und schaffen
+ In den Sportvereinen: Gruppen fiir
»betroffene« Kinder und Jugendliche
einrichten, in denen ohne
Leistungsdruck Freude an sportlicher
Betitigung vermittelt werden kann
Aufbau und Vernetzung von
Préaventionsangeboten auf ortlicher
Ebene fordern und fordern
Préventionsprogramme bevorzugt da
aufbauen und unterstiitzen, wo der
Bedarf besonders dringend ist —
identifizierbar durch kleinrdumige
Auswertung der schulérztlichen Daten

-

.

-

Handlungsprogramme auf die
besonderen Bediirfnisse der Kinder
(und Familien) abstimmen; kulturelle,
soziale und geschlechtsspezifische
Besonderheiten beriicksichtigen

www.bzga.de

(Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung)
www.adipositas-gesellschaft.de
www.dge.de

(Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung)

www.nakos.de

(Deutsche Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen)
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