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Hintergrund:

Freie Universitat L(| ™) Berlin

37 Millionen Erwachsene und rund 2 Millionen Kinder und Jugendliche
sind in Deutschland Ubergewichtig oder adip0s. Bei den 3 bis 17
jahrigen Kindern sind 15 % ubergewichtig u. Uber 6% adip0s.

Die Zahl der Ubergewichtigen und Adipdsen hat sich in den letzten

zehn Jahren verdoppelt!

Die Chance, als Ubergewichtige(r) dauerhaft wieder normalgewichtig

zu werden, ist leider nur gering! Deshalb ist die primare Pravention
von Ubergewicht/Adipositas so wichtig!

Zentrale Handlungsfelder in der Ernahrungspolitik:

eine Starkung von Ernahrungsbewusstsein und Selbstverantwortung

eine FOrderung der Erndhrungsinformation und -bildung in den
Schulen

mehr Bewegung und mehr Sport

Qualitatsstandards, Wettbewerb und Zertifizierung von
Gemeinschaftsverpflegung in Schulen, Kindergarten oder 6ffentlichen
Einrichtung

eine Starkung der Ernahrungsforschung.
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Berlin

Reaktionen von Bund & Landern freieunesia: &

In 05/07: Vorlage des Eckpunktepapiers der Bundesregierung
Zentrales Ziel ist es, bis 2020:

e das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten nachhaltig zu verbessern,
- die Zunahme von Ubergewicht bei Kindern zu stoppen und
- die Verbreitung von Ubergewicht zu verringern.

11/08: Nationaler Aktionsplan zur Pravention von Fehlernahrung,
Bewegungsmangel, Ubergewicht und damit zusammen-
hangenden Krankheiten IN FORM wurde gerade gestern
vorgestellt

Ziel: Anknlpfend an bereits existierende Landerinitiativen
sollen flachendeckende Strukturen in den Landern und
Kommunen zur Verbesserung der Pravention und
Gesundheitsforderung angestof3en u. etabliert werden.
Etablierung eines nachhaltigen Prozesses!
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Vorschlag fur die Region: Frefe Universitat (ol

Erarbeitung eines regionalen Berlin-Branden-burgischen

Akionsplans ,,Gesunde Ernahrung und Bewegung® in Kitas und Schulen
(Frahjahr/Sommer 2009).

Ziel: bis 2012 ist das Erndhrungs- u. Bewegungsverhalten
von Kindern in der Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg
nachhaltig zu verbessern
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Freie Universitat

Elemente eines regionalen
Aktlonsplanes

Epidemiologisches Monitoring
2. Gesundheitsziele
3. Bestandsaufnahme und Bewertung vorhandener Massnahmen und
Initiativen (z.B. Kitabefragung;Experteninterviews mit Tragern;
Projektdokumentation)
4. Massnahmen
a. Vorbildfunktion der 6ffentlichen Hand
b. Information, Bildung und Fortbildung
c. Qualitatsverbesserung bei der Ernahrung
d. Leuchtturmprojekte
e. Forschung: Grundlagenforschung, Anwendungsorientierte
Forschung; Evaluation und Qualitatssicherung
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Freie Umvers1tat__ﬁ‘,ﬁ__,_, 2/ Berlin

Handlungsfeld 9: Pravention, Rehabilitation u. Ernahrung

Grundung und Etablierung einer
landerubergreifenden Arbeitsgruppe

- Ausarbeitung eines Rahmenkonzepts fur einen Aktionsplan
- Zweil Workshops

- Initiierung einer Unterarbeitsgruppe, in der konkrete
Projektvorschlage erarbeitet werden sollen

- Mind. 20 Sitzungen
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Stand der Dinge 2
Epidemiologie/KIGGS 2007

BMI kategorisiert nach Altersgruppen und Geschlecht, alle Prozentangaben gewichtet

Stark unter Unter Normalgewichtig Ubergewichtig, Adipbs Probanden Kein
Normalgewicht  Normalgewicht nicht adipés (=P297) mit Messwert Messwert
(=P3) (P3-<P10) (= P90-P97) (ungewichtet)
% (95 % KI) % (95 % KI) 2% (95 % KI) %% (95 % KI) %% (95 % Kl) Anzahl Ui
3-6 Jahre
Jungen 1,3 (0,9-2,0) 4,0(3,2-5,0) 85,8 (83,8-87,5) 6,4(5,2-7,9) 2,5(1,8-3,4) 1934 0,8
Madchen 1,5(1,0-2,3) 3,6 (2,8-4.8) 85,5(83,7-87,1) 6,0 (5,1-7,1) 3,3 (24-4,5) 1902 1,2
Gesamt 1,4(1,1-1,9) 3,8(3,2-4.,6) 85,6 (84 4-86,8) 6,2(54-7.1) 29(2,3-3,6) 3836 10
7-10 Jahre
Jungen 2,0(1,5-2,9) 51(41-63) 77,0(74,9-79,0) 89(76-104) 7,0(58-83) 2119 0,3
Madchen 1.8(1,2-2,7) 6,7(54-8,2) 76,8 (74,3-79,1) 9.0(7.6-10,7) 57 (4,7-6,9) 2012 0.5
Gesamt 1,91(1,5-2,5) 59(51-6,8) 76,9(753-78,4) 9.0(8,0-10,0) 6,4 (56-7,3) 4131 0.4
11-13 Jahre
Jungen 2,5(1,8-3,6) 7,0(5,7-8,5) 72,2 (69,6-74,6) 11,3(9,7-131) 7,0(56-8,7) 1580 0,5
Madchen 2,311,5-3,5) 55(4,3-6,9) 73,3(70,5-75,9) 11,6 (9,8-13,7) 7,3 (59-9,0) 1484 0.3
Gesamt 2.4(1,8-3,2) 6,2(5,3-7,3) 72,7 (70,6-74,7) 11.4(10,1-12,9) 7,2(6,1-8,3) 3064 0.4
14-17 Jahre
Jungen 2,4(1,7-3,3) 4,8 (3,9-5,9) 756(73,4-77,7) 9,0(7,8-104) 8,2(7,0-9,5) 1897 0,3
Madchen 1,41(0,9-2,3) 4,9(3,9-6,0) 76,8 (74,5-78,9) 81 (6,7-9.7) 89(7.5-104) 1819 0.8
Gesamt 1,91(1,4-2,5) 4,8 (4,2-5,6) 76,2 (74,.6-77,7) 8,6 (7,7-9.6) 8,5 (7.6-9.6) 3716 0,6
Gesamt 3-17 Jahre
Jungen 2,111,7-2,5) 51 (4,6-5,7) 777 (76,5-78,9) 8.8 (8.0-97) 6,3 (5,6-7.0) 7530 0.5
Madchen 1.7(1,4-21) 5.1 {4,5-5,8) 78,2 (77,0-79,3) 8,5(79-92) 6,4(58-71) 217 0.7
Gesamt 1,91(1,6-2,2) 51 (4,7-5,6) 78,0(77,0-78,9) 8,7(82-92) 6,3 (58-6,9) 14747 0,6
P3, P10, Po0, P97: geschlechts- und altersspezifische Perzentile nach Kromeyer-Hauschild et al. [25]




Stand der Dinge: ST,
Gesundheitsberichterstattung Berlin 2008-1: Freie Universitit &
Einschulungsuntersuchungsdaten 2006 *

Kérpergewicht der Einschilerinnen (Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild)' gesamt, im Vergleich zum Vorjahr,
nach Geschlecht, sozialer Lage und Herkunft in Berlin 2006 - Angaben in %

Gewichtskategorie B_ildungsferne und
einkommensschwache
deutlich untergewichtig g:';:;:j’g iibergewichtig adipts Bevdlkerungsschichten
Merkmal n= | untergewichtig  (3.bis <10. {10. bis 80, (=90.bIs 97. o7 Perzenti| sind Uberdurchschnitt-
(=3. Perzentil) Parzentil) Perzentil) . N
Perzentil) lich von Fehlernahrung
insgesamt 2005 27500 23 5.0 80,3 / 74 \ 52 und Ubergewicht be-
troffen und weisen am
insgesamt 2006 27.250 23 5,1 20,2 X 5,0 haufiasten Merkmal
aurigsten iierkmaile
Geschlacht einer Essstorung auf.
Jungen 14.220 23 40 80,7 57 5,3
Maclchan 13.030 22 5,3 B0, 5,0 47
Soziale Lage *
unters soziale Schicht B8.243 23 4.4 78,1 83
mittlers sozials Schicht 8510 23 5.8 20,9 5,6 45 Raten Kitabesuch:
obera scziale Schicht B.085 22 54 25,0 1,8 >96%
Herkunft
deutsch 12.208 25 59 83,0 az P ro b | eme:
torkisch 3.281 1,0 2.4 73,2 @ 116 Kinder arabischer
arabisch 1.053 14 2,8 7.7 @ 74 und osteu rop.
osteuropaisch 2.272 26 5,1 774 7.5 74 Herkunft haben
aus westl, Industriestaaten 633 1.0 35 82,5 6,8 52 deutlich niedr
aus sonstigen Staaten 1615 24 4.5 TG 8.6 549 Rate n

VKorrekiur der Berechnungsweise gegeniber 2005 bei Verglaichen mit dem Vorbericht beachten (val. Methodik und Tabellen B bis B4
im Anhang)

? Fehlende Angaben zur sozialen Lage in 8,9 % der Falle (n = 2.421)

? Fehlenda Angaben zur Herkurnft in 0,4 % der Fialle (n = 97)
{Datanqualle: SenGasUmV Barlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmVy -1 A -)



Stand der Dinge
Gesundheitsberichterstattung Berlin 2008-1: Frele Universiat (ighfy )y Berlin
Zur Bedeutung der Kitas '

Korpergewicht der Einschiiller/innen {Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild)' nach Kita-Besuchsdauer in Berlin
2006 - Angaben in %

Gewichtskategorie l l
dautlich untergewichtig normal- ilibergewichtig )
Kita-Besuchsdauer’ n= | untergewichtig (3. bis <10. gewichtig (80. bis 97. adipSs
(<3.Perzentil)  Perzentil) {I',:":';::";' Perzentil)y o/ Ferzentil)
kein Besuch a70 2.0 5.3 73,4 08 8.6
<112 Jahr 320 15 6.1 76,0 10,0 55
1/2 bis 2 Jahre 2,534 18 4,1 70,7 76 6.8
> 2 Jahre 21.076 23 5.2 81,4 64 46
insgesamt 26,818 23 5,1 80,8 6.8 5,0

! Koraktur der Berachnungsweise gegentibar 2005 bei Vergleichen mit dem Vorbericht beachtan (vgl. Methodik und Tabellen B1 bis B4
(Anhang])

® Fehlerde Angaben zum Kitabesuch in 1,6 % der Falle {n = 441)
(Datenquelle: SenGeslmy Bedin / Berachnung und Darstellung: SenGeslUmy -1 A <)
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Freie Universitat L&) Berlin

Zwischenfazit zur Epidemiologie

Eine ahnlich wie bei Kiggs bevilkerungsreprasentativ angelegte
Gesundheitsberichterstattung fehlt derzeit noch in der
Gesundheitsregion (bisherige Schwerpunktsetzung auf
Einschulungsuntersuchungen)

Deshalb soll angeregt werden, durch regelmaldiges Monitoring des
Gesundheits-, Ernahrungs-, Bewegung-, und Freizeitverhaltens von
Kindern und Jugendlichen der Region die Moglichkeit dafur zu schaffen,
dass den entsprechenden Befundstatus regelmalfig zu erheben, sowie
die Wirksamkeit von Massnahmen bevolkerungsbezogen bewetuen zu
kénnen
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Berlin

Stand der Dinge: Freie Universitat ’i" )j;
Gesundheitsforderung in Kitas

Zwischenfazit:

Hier liegen je eine aktuelle Studie aus
Brandenburg und Berlin vor, die jedoch noch
welter ausgewertet werden sollten.

vgl. Beitrag Kocalevent/Kleiber
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Stand der Dinge:
Projektdokumentation

Freie Universitéit__ﬁ‘,ﬁ__,_, 2/ Berlin

Internetrecherche

Stand: Nov. 2008

Quellen: (Datenbanken, tUber 50 websites von Krankenkassen,
Ministerien, Institutionen, Vereinen, etc...)

Suchstring: (Kita*, Ernahrung, Projekte, Kinder)

Regionen: Berlin und/oder Brandenburg
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Internetrecherche: Stand Nov. 2008 frele Universitét (/)

|
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Freie Universitat L(| ™) Berlin

Vorlaufiger Stand:

Beispiele:

e Deutsche Olympia Gesellschaft (Olympia bewegt Kids)

e« MASGF (Bundnis gesund Aufwachsen) mit Regionalem Knoten
Brandenburg (Emmi — Eltern machen mit; Audit gesunde Kita)

e MBIJS

e ARGE Netzwerk ,,gesunde Kita*“

e Stadt Senftenberg (Gesunde Kita)

e AOK (Tiger Kids)

e BKK (Fit von Klein auf-Wettbewerb)

e BKK u.a. (Gesunde Kita; Fit Kid im Kochbus)

e TKK (Gesunde Kita)

e IKK (Ein Kindergarten bewegt sich)

 BZgA (Apfelklops & Co)

e Landesstelle fur Suchtfragen (Kinder ganzheitlich fit machen; Kitas
fur Kitas)

LU VoM.
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. . e N .
Freie Universitat L(| ™) Berlin

Zwischenfazit Projektdokumentation:

e Die Gesundheitsregion hat schon viel zu bieten
e Die Reichweite der Projekte ist zumeist ziemlich
begrenzt

e Bevoilkerungswirksamkeit der Massnahmen kann
sicherlich verbessert werden

e Die Vernetzung der Projekte/Initiativen kann
verbessert werden

e Die laufenden Projekte sind nur zu einem kleinen
Teil evaluiert
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Stan d d er D I n g €. Freie Universitat g' )j: Berlin
Die Sicht der Trager

Zwischenfazit:

Die geplanten Experteninterviews stehen noch
aus. Ergebnisse konnen im Fruhjahr erwartet
werden
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Freie Universitat L(| ™) Berlin

Empfehlungen:

Implikationen far einen gemeinsamen Aktionsplan
Berlin/Brandenburg:

= Multimethodale Ansatze verfolgen (Integration von Ernahrung
Bewegung, Entspannung u. Freizeitverhalten).

= Leuchtturmprojekte forden: Kita Coaches (salutogenetischer
Ansatz).

= Unterscheidung in primare und sekundéare Zielgruppen (Zielgruppe
sind nicht allein die Kinder sondern auch Erzieherlnnen u. Eltern.)

= Elternbeteiligung sollte unbedingt gestarkt werden

= Kitaphase ist eine ganz zentrale Bildungsphase: deshalb
Professionalisierung, Akademisierung von Aus- und Weiterbildung
der Erzieherlnnen; Fortentwicklung der Aus- u.
Fortbildungscurricula.
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Empfehlungen und nachste Schritte

Freie Universitat L(| ™) Berlin

Vorbildfunktion der 6ffentlichen Hand starken!

Verbesserung von Bildung u. Information Uber Ernahrung,
Bewegung u. Gesundheit.

Verbesserung der Verpflegungsqualitat in Kitas u. Schulen
(DGE-Richtlinien stehen noch aus)

Regionenulbergreifende Leuchtturmprojekte (fort-)entwickeln u.
fordern.

Vorschage zur Verstarkung der Gesundheits-/Public Health-
Forschung u. Lehre zu Bewegung/Ernahrung,Freizeitverhalten
und Sport, sowie zur Evaluation und Qualitatssicherung von
Massnahmen im Rahmen des regionalen Aktionsplanes
Evaluationsvorhaben.

Ausarbeitung des Aktionsplanes; Diskussion und Verabschiedung des
Aktionsplanes in der Arbeitsgruppe zum Handlungsfeld; Vorstellung des
Aktionsplanes bei den Verantwortlichen des Masterplanes; politische
Beschllsse Vorstellung u. Umsetzung des Aktionsplanes.
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51)g Berlin
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Berlin

Welche Elemente sollte der regionale Freie Universitét {0

é&[‘l«
Aktionsplan enthalten?

1. Epidemiologisches Monitoring bzw. Auswertung von Informationen zum
Ernahrungsverhalten, Bewegungsverhalten, zu Essstorungen, Ubergewicht,
Adipositas, Untergewicht, mot. Leistungsfahigkeit von Kindern u.
Jugendlichen, Freizeitverhalten etc. (Ziel: Optimierung der
Gesundheitsberichterstattung)

2. Vorschlage fur Ernahrungs- u. bewegungsbezogene Gesundheitsziele fur
Kinder in der Region.

3. Ein Forschungsbericht, der zentrale Informationen zur Gesundheitsférderung
und Pravention in Kitas enthalt. Befragung von Kitas (vgl. Vortrag
Kocalevent & Kleiber)

4. Eine Projektdokumentation, die eine Bestandsaufnahme bereits laufender
Massnahmen u. Projekte in Berlin u. Brandenburg enthalt (noch laufend).

5. Eine Einschatzung des Massnahmebedarfs durch Trager von Kitas
(Experteninterviews: in Realisation)
6. Empfohlende Massnahmen:
- Vorbildfunktion der 6ffentlichen Hand starken (Medienkampagne)
- Forderung von Ausbildung, Bildung u. Information tber Erndhrung,
Bewegung u. Gesundheit.
- FOorderung von Bewegung im Alltag von Kitas u. Schulen
- Verbesserung der Verpflegungsqualitat in Kitas u. Schulen
- Vorschage zur Verstarkung der Gesundheits-/Public Health-Forschung
u. Lehre zu Bewegung/Ernahrung,Freizeitverhalten und Sport, sowie zur
Evaluation und Qualitatssicherung von Massnahmen im Rahmen des
regionalen Aktionsplanes.

Institut fur Pravention und psychosoziale Gesundheitsforschung; Leitung: Prof. Dr. Dieter Kleiber 20



