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Problemstellung
Werden Kinder (in Deutschland) immer dicker?

Einer Studie des Verbraucherministeriums zufolge sind 42 Prozent der 10- bis
11-J3ahrigen libergewichtig. Zuvor war man lediglich von 27 Prozent
ausgegangen. (STZ 16.07.2004)

Ubergewicht und Fettleibigkeit bei Zehnjihrigen: 20% bei Midchen,
17% bei Jungen. (FAZ 15.09.2006)

,Ubergewicht und Adipositas ... [im] Fokus des allgemeinen Interesses, da die Zahl
der Betroffenen alarmierend hoch ist und weiter steigt” (Mol} et al., 2007)

In Deutschland ca. 15 % libergewichtige Kinder und Jugendliche, davon 6,3
% adipos (Kurth & Schaffrath- Rosario, 2007) (KiGGS)

In Europa geht man regional von bis zu 35 % aus (Jackson-Leach & Lobstein, 2006)
— Tendenz steigend!
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Problemstellung
Werden Kinder (in Deutschland) immer dicker?

Ja!

* ,Adipositas bei Kindern und Jugendlichen —
eine besorgniserregende Epidemie”
(DGE-Info, 2003)

« ,Ballast firs Leben” (Vorschulkinder)
(Bauer & Rosemeier, 2004)

 Erschreckende Schlagzeilen wie XXL-Generation ...
(Graf, 2008)

o
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Problemstellung
Werden Kinder (in Deutschland) immer dicker?

Ja - aber...

* Der Vergleich regionaler deutscher Befunde offenbart oft eine groRRe
Binnenvarianz (Wabitsch et al., 2002)

 Die Befundhiufigkeit von Ubergewicht liegt z. B. bei Einschiilern zwi-
schen 7,2 % in Thuringen und 13,6 % in Mecklenburg (Mol et al., 2007)

« ,Die Darstellung von Verlaufszahlen zur Privalenz von Ubergewicht
und Adipositas bei Einschiilern tber die letzten Jahre ist fur die
meisten Bundeslander nicht moglich, da Zahlen aus friheren
Untersuchungen entweder nicht vorliegen oder nicht aufbereitet
wurden . (Mol et al., 2007)

 Wiederholte Quer- oder Langsschnittdaten aus Vollerhebungen fiir
Grundschiiler fehlen — und damit eine belastbare Datenbasis.

e Hier setzt DiiMo an.
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Wissenschaftliche Begleitung
apl. Prof. Dr. Stemper, Berg. Uni Wuppertal

»Das Dusseldorfer-Modell
der Bewegungs-Sport-Talentférderung”

Re-Check

Sport- Talentforderung

2. Motodiagnostischer Komplextest — RE-CHECK!

Sport- Talentférderung

1. Motodiagnostischer Komplextest — CHECK!

Bewegungsforderung Sportforderung

Schuleingangsuntersuchung
Daten des Gesundheitsamts -

Bewegungserziehung

Stufe 3:

Sekundarbereich
5. Klasse bis Ende

Stufe 2:

Primarbereich
1. bis 4.. Klasse

Stufe 1:
Elementarbereich
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Methodik CHeCK iz
Ermittlung und Bewertung des Body-Mass-Index (BMI)
Perzentilkurven fiir den Body Mass Index (kg/m?) - Jungen 0 - 18 Jahre *
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Probanden
Zweitklassler, DiiMo 2003-2010

N =29.481 (auswertbare Fille mit BMI)
[m =15.000, w = 14.481]

2003  (N=3.546)
2004  (N=3.496)
2005 (N=3.968)
2006 (N=3.861)
2007 (N=3.826)
2008  (N=3.416)
2009 (N=3.762)
2010  (N=3.606)

Alter (Jahre) =8,33 0,67
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Bewertung des Body-Mass-Index CHeCK &z
Beispiel 2005
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BMI-Bewertung

O Grundschiiler 2005 (N=3968)
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%

Verinderung der Priavalenz von Ubergewicht und Adipositas
(DiiMo, Check!, 2. Klasse; 2003 — 2010 gesamt; N=29.481)
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BMI 2 90. Perzentile - DiiMo 2003-2010 CHEeCK &

Jungen vs. Madchen

/\ M Jungen M Maddchen

25,0

20,0 <

15,0 -

10,0 -

5,0 -

0,0 -

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

1. MAAS-Symposium, Miinster 05.06.2009 10



Sportamt apl. Prof. Dr. Theodor Stemper

Landeshauptstadt Diisseldorf Bergische Universitit Wuppertal
BMI 2 90. Perzentile - DiiMo 2003-2010 CHeCK -
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BMI 2 90. Perzentile - DiiMo 2003-2010 CHeCK -
Madchen
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Differenzierte Analyse
Grad sozialraumlicher Belastung in Diisseldorf

Die Zuordnung der Sozialrdume
zu Gruppen unterschiedlicher
sozialer Belastung
(Stand Jahresende 2000)

Legende

Bestsituierte

Grad der sozialen Belastung
b P i
am schlechtesten Ergebnis der .

r geringe Belastung
S | t uie I’te . 2  geringe Belastung

- 3 mittlere Belastung
Landeshauptstadt Diisseldorf - Der Oberbirgermeister, [+ nohe Betastung
Jugendamt, Amt fur Statistik und Wahlen (Hrsg.) (2005). [[4a none Belastung
Sozialréumliche Gliederung der Stadt Diisseldorf. 5 nohe Belastung ~
Fortschreibung 2005. Diisseldorf: Stadt-Druckerei. —t—= —_—
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Soziale Umwelt CHeCK &

. . . o . . . . komplextest
Kriterien der sozial-raumlichen Gliederung in Diisseldorf

Auslander-
Wohnfldche anteil Sozialhilfe-| Wohngeld- Anteil

Bezeichnun N -
& pro Person |ausgewihlter| quote quote |Bevdlkerung

Nationen

1 Bestsitulerte 52 m? 1,7% 1,6% | 2,8% 9%
2 Ube?u“trgnzciz:tzt"‘:h 42 m? 10% 2% 4% 26%
3 d”“;?:j;:itet“d‘ 38 m? 18% 5% 8% 42%
4 “”terd;:z?:tznitt'mh 34 m? 13% 9% 14% 18%
4a “”terd:i:]?zftzmtt“‘:h 29 m? 48% 9% 14% 1%
5 | M S;E{fice?tt?te” 27 m? 31% 13% 27% 4%

Landeshauptstadt Disseldorf - Der Oberbiirgermeister, Jugendamt, Amt fir Statistik und Wahlen (Hrsg.) (2005).
Sozialrdumliche Gliederung der Stadt Diisseldorf. Fortschreibung 2005. Diisseldorf: Stadt-Druckerei.
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Jungen und Madchen mit PR = 90
Prozentuale Verteilung nach Radumen sozialer Belastung (DiiMo 2003-2010)
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Zweitklassler mit PR 2 90 - Vergleich zwischen sozialer Belastung 1 und 5
Sakularer Trend (DuMo 2003-2010)

in Prozent
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Erkldrungsansatze (1/2)
Lokale Griinde

v’ Langfristige Sensibilisierung durch Bewegungsférderung und Adipositas-
Netzwerk, Beispiel 2004 — 2005:
schulUbergreifende, bedarfsorientierte Verteilung im Stadtgebiet
31 Kurse fur Kinder mit Bewegungsdefiziten
[davon 4 Kurse an Forderschulen fir geistige Entwicklung]

"
!

v Jahrlich wiederkehrende Thematisierung in den Schulen durch den ,Check
in allen 2. Klassen

v' Umfangreiche Presse-Resonanz

v’ Offentlichkeitswirksame Veranstaltungen des Sportamts zum Thema im
Jahresverlauf, z. B.:
Kids in Action
Talentiade
Olympic Adventure Camp usw.
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Erkldrungsansatze (2/2)
Uberregionale Griinde / Gesellschaftlicher Trend

v’ Generell erhohte Aufmerksamkeit durch Debatte der letzten Jahre
und zunehmend Befunde, wie:

v’ Reduktion der Pravalenz auch beim Check! in Hilden, Ratingen, Dormagen

v’ Riickgang der Pravalenz bei Einschulungsuntersuchungen in Brandenburg
(Mof3 et al., 2007)

v’ Stagnation der Pravalenz bei Einschulungsuntersuchungen in NRW seit 2001
(Logd, 2007 bzw. Liga, 2008; vgl. Hellmeier, 2008)

BMI-Kategorien bei Schulneulingen (LOGD, NRW)

12,0
10,0
8,0 o #3] f4
6,0
4,0
2,0
0,0

Prozent

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
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Fazit

v Von 2003 bis 2007 stagnierte in Diisseldorf die Pravalenz von Adipositas bei
Zweitklasslern auf hohem Niveau, und zwar tUber den Referenzwerten von
Kromeyer-Hauschild et al. (2001) und den Werten von KiGGS

v’ Jungen hatten etwas héhere Werte als Madchen

v’ Seit 2008 verringert sich die Pravalenz insgesamt deutlich

v’ Den starksten Riickgang der Pravalenz gibt es bei den Jungen

v' Die Werte von Jungen und Madchen gleichen sich damit an

v’ Bei der Pravalenz ist ein deutlicher sozialer Gradient auszumachen, der sich
in den letzten Jahren noch verstarkt hat

v’ Fur Disseldorf gilt insgesamt:
Der Anstieg der Adipositas-Pravalenz ist kein Trend der 2000er-Jahre
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Vielen Dank
fiir lhre Aufmerksamkeit
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Die Zuordnung der Sozialrdume
zu Gruppen unterschiedlicher
sozialer Belastung
(Stand Jahresende 2000)

Grad der sozialen Belastung
Ergebnis der Clusteranalyse
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sehr geringe Belastung
geringe Belastung
mittlere Belastung
hohe Belastung

hohe Belastung

hohe Belastung ot

Durchschnittliche

motorische Gesamtleistung

pro Sozialraum

(Z-Werte bezogen auf die Norm)

Fithnesskarte

Durchschnittliche
motorische Gesamtleistung

pro Sozialraum

(Z-Werte bezogen auf die Norm)

M unter 90

[ 90 bis unter 93
93 bis unter 96
96 bis unter 99
99 bis unter 102

M uber 102

Minimum: 88,73

Maximum: 104,75

Dusseldorf: 96,67

Daten: check! 2003 - 2005
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