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Einleitung

Seit 2003 werden unter der logistischen Leitung des Sportamts der Landeshauptstadt Disseldorf und mit wissen-
schaftlicher Begleitung durch die Bergische Universitat Wuppertal (Arbeitsbereich Fitness & Gesundheit, apl. Prof.
Dr. T. Stemper) im Rahmen des ,,Disseldorfer Modells der Bewegungs-, Sport- und Talentforderung” Vollerhebun-
gen der motorischen und anthropometrischen Daten am Ende des 2. Schuljahrs in allen Disseldorfer Grundschu-
len durchgefihrt. Damit soll lokal eine verlassliche Datenbasis erstellt und der sakulare Trend beurteilt werden.

Methode

Seit 2003 werden im Rahmen des Komplextests ,,Check!”, der jahrlich unter der logistischen Leitung des Sportamts
der Landeshauptstadt Dusseldort in allen 2. Klassen durchgefiihrt wird, u. a. auch Korpergewicht (Korperwaage ' Talentfsrderung
Fitscan; Tanita) und Korperhohe (cm-Skala) bestimmt. Die Studienpopulation umfasst alle Zweitklassler (Durch- SCh”_'i’;izgg;ur)tersuchUng
schnittsalter 8,33 + 0,67 Jahre) der Jahre 2003 bis 2010 in DUsseldorf (auswertbare Falle = 29.586, m = 15.055, w S

= 14.531). Die Einstufung in Ubergewichtig (>90. bis 97. Perzentil) bzw. adipos (>97. Perzentil) wird mithilfe des
BMI-Wertes (kg/m?) anhand der 2001 von der AGA empfohlenen Referenzwerte (Perzentil-Kurven nach Kromeyer-
Hauschild et al., 2001) vorgenommen.

Bewegungserzithng

Ergebnisse

Uber den gesamten Untersuchungszeitraum 2003 bis 2010 gesehen lagen fiir Diisseldorf im Durchschnitt die BMI-Bewertungen tiber den deutschen Referenzwerten
der AGA (Gesamt 10 %; 7 % Ubergewichtige und 3 % Adipose) und auch tber den kiirzlich in KiGGS erhobenen Werten (15 %). Entgegen der genannten Literatur stieg
die Pravalenz fiir Ubergewicht und Adipositas von 2003 bis 2007 aber nicht weiter an, sondern war leicht riicklaufig. Seit 2008 zeigt sich eine starke Reduktion auf in-
zwischen 15,1 %. Wie die vorliegende Analyse zeigt, ist der Trend in den Jahren 2009 und 2010 nachhaltig. Im sakularen Trend aller acht Erhebungsperioden zeigt sich
damit eine Verbesserung der Ergebnisse, besonders deutlich seit 2008. Diese Veranderung Uber die Jahre ist bei den Jungen mit -6,7 % (21,3 % auf 14,6 %) deutlich
starker ausgepragt als bei den Madchen mit -2,5 % (18,0 % auf 15,5 %). Damit gleichen sich die Werte der Geschlechter an.

Die Zuordnung der Sozialraume
Verbesserung der Pravalenz von b zu Gruppen unterschiedlicher
Ubergewicht und Adipositas sozialer Belastung

Ubergewicht
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Die Daten verdeutlichen, dass der haufig zitierte sakulare Trend zur Verschlechterung der Werte fir Dusseldorf nicht zu beobachten ist. Gleiches gilt inzwischen fur
die Nachbarstadte Hilden, Ratingen und Dormagen, in denen der Check! mittlerweile ebenfalls eingefihrt wurde. Die Verbesserung kann aul3er auf eine generell
vermehrte Aufmerksambkeit fur dieses Thema auch auf die zahlreichen lokalen Forder-Aktivitaten des Disseldorfer Modells zurlickzufiihren sein.
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