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In den letzten Jahren hat die Pravalenz von Ubergewicht' und Adipositas weltweit
zugenommen. In Deutschland sind mittlerweile ca. 10-20% der Kinder Ubergewichtig bzw.
adipds (extrem Ubergewichtig bzw. fettleibig) — vielerorts mit steigender Tendenz.

Die KiGGS?-Studie liefert wichtige Informationen zur gesundheitlichen Lage im Kindes- und
Jugendalter. Darunter sind auch Daten zur Haufigkeit von Ubergewicht/ Adipositas. Rund 15
% der untersuchten Kinder und Jugendlichen waren Ubergewichtig (nach der Definition der
AGA), 6,3 % davon waren adipds.

Besonders tragisch ist neben der psychosozialen Belastung stark Ubergewichtiger Kinder die
schon im Jugendalter feststellbare Assoziation mit Komorbiditaten wie z.B. Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstdrungen und Diabetes mellitus Typ 2. Wird das Ubergewicht nicht
reduziert, so manifestieren sich diese Erkrankungen im Erwachsenenalter mit teilweise
gravierenden Folgen fir die Gesundheit des Betroffenen und seine Erwerbsfahigkeit.
Zuséatzlich treten durch die hohe Belastung des juvenilen Skeletts gerade wahrend des
Langenwachstums oft orthopadische Erkrankungen auf, deren Folgen sich erst Jahre spéater
zeigen.

L Als BezugsgrolRe wird wie bei den Erwachsenen der BMI (Bodymass-Index) zugrunde gelegt, allerdings nicht
als fester Wert sondern bereichsweise in Form von Perzentilen (Hundertstelwerten bzw. Prozentanteilen).

Der BMI wird berechnet in dem man das Koérpergewicht in Kilogramm durch die quadrierte KoérpergroRe in

m ? dividiert. Befindet sich dieser Zahlenwert (BMI) oberhalb eines Prozentanteils, unter den 90% der Kinder
dieses Geschlechts und dieser Altersstufe (in Jahren) fallen, dann ist das Kind als Gbergewichtig einzustufen.
Wenn das Kind einen héheren BMI als 97% der gleichgeschlechtlichen Kinder dieser Altersstufe aufweist, ist es
als adipds oder im Sprachgebrauch gebrauchlich ,fettleibig” zu bezeichnen. Wird der Wert von 99,5 %
entsprechend dieser Systematik liberschritten, so liegt eine ,,extreme Adipositas” vor.

? Robert Koch-Institut (Hrsg), Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (Hrsg) (2008)

Erkennen — Bewerten — Handeln: Zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. RKI, Berlin
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Aus diesem Grunde sind GegenmaBnahmen dringend erforderlich. Primarpraventive
Ansétze, die im friihen Kindesalter gestartet werden, sind am effektivsten, um Ubergewicht
und Adipositas im spateren Leben vorzubeugen. Dienlich sind alle Angebote zur
Bewegungsférderung und zur Vermittlung eines gesunderhaltenden Ernahrungsverhaltens
sowie zur diesbezlglichen Sensibilisierung und Aufklarung der Eltern.

Duisburger Situation

Die vorgenannten Ansatze wurden bereits durch die im Jahre 2007 von der Kommunalen
Gesundheitskonferenz ~ verabschiedeten  Handlungsempfehlungen  Kinderlbergewicht
aufgegriffen und konkretisiert.

Anlass waren die alarmierenden Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitsberichtes
2007.

Der Kinder- und Jugendgesundheitsbericht 2007 zeigte fir das Jahr 2005 einen Anteil von
Ubergewichtigen Einschulkindern in Héhe von 9,0% (Mé&dchen) bzw. 8,7% (Jungen) auf. Bei
den adipdsen Einschulkindern wurden Anteile an der Gesamtheit von 7,3% (Madchen) und
7,1% (Jungen) bei den Einschuluntersuchungen festgestellt.

Zusétzlich legten die Ergebnisse der Computer Assisted Telephone Interviewing (CATI)
Umfrage aus 2004 die Frihsticksproblematik eines groBen Anteils der Grundschulkinder
dar:

Ein Viertel der Grundschiiler verlasst ohne Pausenverpflegung das Haus, wobei der Anteil
von Kindern mit Migrationshintergrund deutlich Gberwiegt.

Weitere 18 % der Grundschuler verzehren ungesunde Frihstlcksgetranke (Limo, Cola u.a.)
und 13 % verzehren ungesunde Speisen zum Frihstlick (Kuchen, Kekse, stark geslBte
Cerealien).

Besonders ungiinstig ist die Kombination, in der weder ein Fruhstick zuhause noch in der
Schule ein 2. Frihstlick eingenommen wird, sondern die Kinder entweder nichtern
(LeistungseinbuBe durch Konzentrationsstérung und Hungergefiihl) den Schultag
durchstehen muissen oder sich in der Schule von aus erndhrungsphysiologischer Sicht
minderwertigen Lebensmitteln (Snacks, StBigkeiten, Fast Food) ernahren.

Handlungsempfehlungen (HE) der Kommunalen Gesundheitskonferenz zur Pravention
von Ubergewicht, Adipositas und erndhrungsabhingigen Krankheiten (2007)

Die Handlungsempfehlungen (HE) beschreiben ein breites zielgruppen- und
settingorientiertes MaBnahmenpaket zur Foérderung der Kindergesundheit durch die
Vermittlung eines gesundheitsférderlichen Erndhrungsverhaltens. Eingeschlossen sind
MaBnahmen zur Bewegungsférderung.
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HE | - bedarfsorientierte Integration des Projektes ,Klasse 2000“ in den Schulalltag

HE II- Etablierung einer bedarfsgerechten, erndhrungsphysiologisch wertvollen
Mittagsverpflegung im ,Offenen Ganztag*

HE IlI- Entwicklung von Unterrichtsreihen zum Thema ,Gesunde Erndhrung” fir die 3.
Klassen

HE IV- Pravention von Ubergewicht im Kleinkindalter durch Mitterberatung (Kinderérzte,
Sozialmedizinisch-technische Assistentin und Stillberaterinnen)

HE V- Fortbildung von Erzieher/-innen an stadtischen Kitas zum Thema gesunderhaltende
Ern&hrung fir Kinder dieser Altersklasse

Im Zuge dieser Fortbildung wurde fur jede Kita ein Ordner mit speziellen Materialien
zur Erndhrungsbildung im Kindergarten (Essspedition Kindergarten) herausgegeben.

MaBnahmenpaket zur Erganzung der Handlungsempfehlungen
Ergénzend wurden weitergehende MaBnahmen aufgelegt, dazu z&hlen:

1. die Elternberatung im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst sowie
Elterninfoveranstaltungen in Kitas und Schulen

2. die Fortbildung von Integrationslotsen und MiMis (Projekt: Mit Migranten far
Migranten)

3. die Fortbildung von Lehrer/-innen an Duisburger Grundschulen in Kooperation mit
dem Schulamt inklusive Ausgabe des Materialordners ,Essspedition Schule*
(Unterrichtsmaterialien zur Ern&hrungsbildung)

4. der Aufbau und die Bereitstellung einer Webseite mit umfangreichen Informationen
(http://www.duisburg.de/micro2/ernaehrungsbildung/index.php) zu den Themen-
komplexen Ubergewichtspravention durch Gesunde Ernahrung und Bewegung

5. die Kooperation mit den ,Frihen Hilfen“ und der AG Stillférderung

6. die Ausgabe von Info- und Lehrmaterialordnern ,Essspedition Kita bzw. Essspedition
Schule” — insgesamt 160 Stiick- zur Unterstiitzung der praktischen Arbeit vor Ort in
Verbindung mit einer Fachfortbildung (s. HE V bzw. Nr.3 (s.0.))

7. Ausgabe von selbst erstellten Flyern zum Thema ,Gesunde Ernahrung fir Ihr Kind®
sowie einer ausfuhrlichen Broschire mit Empfehlungen fur Eltern Gbergewichtiger
Kinder (im Rahmen von Infoveranstaltungen in Kitas und Schulen sowie Beratungen
im Rahmen der Einschuluntersuchungen)

8. Durchfihrung des AID- Flhrerscheins (Unterrichtsreihe zur Erndhrungsbildung in
Form eines einwéchigen Projektes) in 12 Duisburger Grundschulen
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9. Verabschiedung Kommunaler Leitsatze zur
Ganztagsschulen und eines dazu gehérigen MaBnahmenplanes
Ratsbeschlisse 2011; DS 11-1296)

Verpflegungsorganisation  in
(KGK- und

10. Grindung der Initiativgruppe Schulverpflegung durch die KGK in 2011 (Fachamter,
Vernetzungsstelle Schulverpflegung mit dem Projekt ,Schule isst gesund®)

11.Ausgabe eines Infopaketes rund um das Thema ,Etablierung einer
gesundheitsférderlichen Schulverpflegung® durch die KGK in Kooperation mit
Fachdmtern, der AOK (Sponsor) und der Vernetzungsstelle Schulverpflegung
(Beratung vor Ort, weiterfiihrende Fortbildungsangebote fir die Akteure der
Schulverpflegung)

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchen 2007 bis 2013 in Hinblick auf die
Entwicklung des Anteils libergewichtiger und adipdser Einschulkinder

Der Kinder- und Jugendgesundheitsbericht 2007 zeigte fir das Jahr 2005 einen Anteil von
Ubergewichtigen Einschulkindern in H6he von 9,0% (Mé&dchen) bzw. 8,7% (Jungen) auf. Bei
den adipdsen Einschulkindern wurden Anteile an der Gesamtheit von 7,3% (Madchen) und
7,1% (Jungen) bei den Einschuluntersuchungen festgestellt.

Betrachtet man die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen bis 2013, so lasst sich
folgende Tendenz feststellen:

e Der Anteil Gbergewichtiger Kinder steigt nach einer leichten Abnahme der Anzahl in den
Jahren 2007 bis 2013 kontinuierlich an.

Tabelle 1
Anteil Kinder mit Ubergewicht an allen untersuchten Kindern
mit giiltigen Werten
2007 2009 2011 2013
Duisburg 8,6 8,5 9,2 10,1 _
min 2,4 2,3 3,2 3,1 -
max 27,3 20,0 17,5 15,7 —

(Quelle: R. Menrad; Gesundheitsberichterstattung (GBE))

e Bei der Betrachtung des Anteils der adipésen Kinder lasst sich keine eindeutige Tendenz
erkennen. Dieser hat mit fast 8% jedoch einen sehr hohen Anteil erreicht.

Tabelle 2

Anteil Kinder mit Adipositas an allen untersuchten Kindern mit
giiltigen Werten

2007 2009 2011 2013
Duisburg 6,7 6,5 7,9 7,7 -
min 1,5 1,1 1,8 3 _
max 16,7 15,0 20,6 17,2

(Quelle: R. Menrad; Gesundheitsberichterstattung (GBE))
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Die Auswertungen wurden auf Ortsteilebene durchgefihrt und unter den Minimal- bzw.
Maximalwerten (min. bzw. max.) wird der Wert des Ortsteils mit dem geringsten bzw.
héchsten Wert dargestellt.

In Hinblick auf Ubergewicht ist eine Verringerung der sozialrdumlichen Spanne zu
beobachten (vergl. Tabelle 1). Ob dies auf eine Sensibilisierung des Umfeldes der Kinder
durch verstarkte AufklarungsmaBnahmen besonders in den sozialschwécheren Stadtteilen
zurtckzufuhren ist, von der gerade Kinder aus sozialschwéacheren Vierteln profitieren oder
auf eine allgemeine Nivellierung des Auftretens von Ubergewicht bei Kindern quer durch alle
Schichten, lasst sich anhand der Daten nicht eindeutig feststellen.

Um eine derartige Aussage zuverldssig tatigen zu kdénnen, musste die kleinrdumliche
Auswertung der Daten der Einschuluntersuchung bis auf die Ebene der einzelnen Kitas
heruntergebrochen werden und mit der Anzahl diesbezlglicher Aktivitdten (sowohl durch das
Gesundheitsamt als auch externe Organisationen) verglichen werden.

Betrachtet man den Parameter Adipositas Uber den obengenannten Zeitraum, so ist bei der
Spanne zwischen den Ortsteilen mit geringstem und héchstem Wert keine eindeutige
Tendenz in dem betrachteten Zeitraum zu erkennen.

Auch nach den Beobachtungen der Schularzte bleibt Adipositas ein Problem von Kindern
aus sozialschwachen Familien/ Stadtteilen, wobei eine zunehmende Tendenz zu extremer
Adipositas bzw. Fettleibigkeit zu erkennen ist.

Auswertung und Diskussion

Zusammengefasst betrachtet, wurden mit den Handlungsempfehlungen zur Pravention von
Ubergewicht und Adipositas erfolgversprechende Ansatze zur Ubergewichtspravention
ergriffen.

Die spéter aufgesetzten MaBnahmen, die zur Erganzung der Handlungsempfehlungen und
zur Verbesserung der Aufklarung von Zielgruppen z.B. durch den Einsatz von
Multiplikatoren (Lehrpersonal, Migrantenorganisationen) durchgefihrt wurden, setzten in den
Lebensraumen der Kinder (Schule, Kita, Ubermittagbetreuung im Offenen Ganztag) an.
Sie wurden und werden durch spezifische standortbezogene MaBnahmen zur Verbesserung
der Verpflegungssituation in Hinblick auf eine ernahrungsphysiologisch ausgewogene
Verpflegung in Kita und Schule durch die Fortbildung des hauswirtschaftlichen Personals
dieser Einrichtungen sinnvoll erganzt. Zudem wurde eine stadtische Arbeitsgruppe,
bestehend aus Fachleuten verschiedener Amter, die mit der Schulverpflegung angefangen
von der Mensenplanung bis zur Uberwachung der dort ausgegebenen Speisen befasst sind,
eingerichtet.
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Unterstitzt wurde diese Arbeitsgruppe durch Fachleute der Vernetzungsstelle
Schulverpflegung, die im Rahmen des Projekts ,Schule isst gesund“ beratende Tétigkeiten
wahrgenommen und erganzende Fortbildungsangebote zum Thema Schulverpflegung
angeboten haben.

Die MaBnahmen-Evaluation des Max-Rubner-Institutes (Bundesforschungsinstitut fur
Erndhrung und Lebensmittel) bestétigt die potentielle Wirksamkeit der auf den
Handlungsempfehlungen beruhenden MaBnahmen zur Férderung der Gesundheit durch
Ubergewichtspravention.

Ebenso wurden in einem am 15. 5. 2013 verdffentlichten Bericht zur Evaluation des
Modellvorhabens  ,Besser essen. Mehr bewegen. KINDERLEICHT-REGIONEN®
MaBnahmen zur dauerhaften Vorbeugung der Entstehung von Ubergewicht bewertet. Es
wurde untersucht, auf welche Weise eine nachhaltige Sicherung des MaBnahmenerfolges
gewahrleistet werden kann.

Als ,Bausteine des Erfolgs” wurden genannt®:

e Keine Verhaltenspravention ohne Verhéltnispravention

.Eine Kombination aus verhaltens-und verhéltnisprdventiven MaBnahmen erwies sich
als Erfolg versprechend: Im Erndhrungsbereich waren dies MaBnahmen, in denen
das hauswirtschaftliche Personal und die Pddagogen sowohl in Kindertagesstétten
als auch Schulen in Hinblick auf eine Optimierung des Frihsticks und des
Mittagessens beraten wurden....*”

Dieser Baustein wurde durch die HE Il und HE V in Kombination mit den MaBnahmen Nr. 3,
9 und 10 umfangreich erfullt.

e |angerfristige MaBnahmen erbringen dauerhaften Erfolg

LLangerfristige MaBnahmen zur Erndhrungsbildung und Bewegungsférderung bei
Kindern, auch bei deren Eltern, zeigen mehr Wirkung als eine einmalige Aktion......
Lernprozesse flir gesunde Lebensstile brauchen Zeit. Sie brauchen umso mehr Zeit,
je weiter die Zielgruppe vom angestrebten Lebensstil entfernt ist.”

Die MaBnahmen zur Férderung eines gesundheitsférderlichen Erndhrungsverhaltens wurden
Uber einen Zeitraum von sieben Jahren kontinuierlich fortgefthrt bzw. den Duisburger Kitas
und Schulen angeboten. Zusétzlich wurden externe Projekttrager mit speziell auf die
jeweiligen Einrichtungen (Schule je nach Schulform, Kita) zugeschnittenen MaBnahmen
eingebunden.

%S. Pressemitteilung des MRI vom 15. 5. 2013: Ergebnisse der MaBnahmenevaluation ,Besser essen. Mehr
bewegen. KINDERLEICHT-REGIONEN®
Eine detailliertere Darstellung ist zu finden unter: http://www.mri.bund.de/no cache/de/startseite/bemb-

tagung.html
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o Kinder mit verzahnten MaBBnahmen férdern

,Die Einfihrung von MaBnahmen fiir Kinder, die deren Bewegung férdern, ist gut.
Werden diese MaBnahmen verzahnt mit MaBBnahmen, die eine ausgewogene
Erndhrung unterstiitzen, ist dies besser.*

In Duisburg wurde die Verzahnung zwischen Erndhrungsbildung und Bewegungsférderung
zum einen durch die Kooperation mit dem Stadtsportbund und zum anderen durch die
Einbeziehung von Bewegungsférderungsprojekten externer Trager (u.a. Krankenkassen)
erreicht.

e Mit interdisziplindren Netzwerken zu einem bedarfsgerechten MaBnahmenangebot

,Ein  Zusammenschluss lokaler Akteure in Form eines Netzwerks blndelt
Kompetenzen und Ressourcen in der Region und sorgt so flr koordinierte und
Zielorientierte Gesundheitsférderung und Prévention. Interdisziplinér
zusammengesetzte Netzwerke beglinstigen die Umsetzung von MaBnahmen in den
verschiedenen Lebenswelten von Kindern und die Ausrichtung der MaBnahmen am
tatsdchlichen Bedarf der Zielgruppen...*.

Der Ansatz hinsichtlich der Etablierung ,interdisziplinarer Netzwerke“ wurde durch die
Grindung der Initiativgruppe Schulverpflegung verfolgt.

e Verstetigung von Anfang an mitplanen- mit Konzept

~,Gesundheitsférderung sollte von Dauer sein, doch Projekte sind zeitlich begrenzte
Vorhaben. Wird die Verstetigung eines Projektes nicht von Anfang an mitgedacht und
mitgeplant, kommt es oft zum ,Aus” fur ein ggf. erfolgreiches Projekt, beispielsweise
welil keine Mittel zur Weiterfinanzierung des Personals vorhanden sind.

Ein Faktor, der die Verstetigung beglinstigt und bereits im Vorfeld abgeklért werden
sollte, ist, welche gesundheitsférderlichen MaBnahmen in eine Dauerstruktur
uberfihrt werden sollten. AuBerdem sollten Aktivitdten auf das Ziel der Verstetigung
hin konkret im Vorfeld geplant und kontinuierlich daran ausgerichtet werden,
angefangen von der Budgetplanung dber die Kldrung, welche Partner fir die
Aktivitdten notwendig sind, bis hin zur klaren Kommunikation des Nutzens der
GesundheitsférderungsmaBnahmen an Entscheider und potentielle Mittelgeber..."

Auf eine Verstetigung der MaBnahmen wurde in Duisburg durch das kontinuierliche Angebot
von Fortbildungen zum Thema ,Bedarfsgerechte Ernahrung fir Kinder* an Erzieher/-innen,
Lehrer/-innen sowie Integrationslotsen und -helfer/-innen diverser Organisationen abgezielt.

Zusatzlich werden ab 2016 in Kitas tatige Hauswirtschaftler/-innen Gber das Institut fir Aus-
und Fortbildung weitergebildet. Fortbildungen fir Erzieher/-innen werden auf Nachfrage und
nach Bedarf angeboten.
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Empfehlenswert ware eine Planung in Hinblick auf die Vermeidung von Wissensverlusten
durch Fluktuation und Neueinstellung bei Lehrer/-innen und Erzieher/innen. Dazu st
allerdings eine verbesserte Kooperation mit den Fachéamtern erforderlich.

e Benachteiligte Familien im Lebensumfeld persdnlich ansprechen

.Kinder aus benachteiligten Familien sind dberdurchschnittlich héufig von
Ubergewicht betroffen, ihre Eltern sind aber hdufig durch gesundheitsférdernde
MaBnahmen schwer zu erreichen. Aushédnge, Elternbriefe oder Kursflyer sind
ungeeignet, um diese Zielgruppe zur Teilnahme an MaBnahmen zu motivieren. Eine
persénliche und vertrauensvolle Ansprache dagegen O&ffnet Tiren. Insbesondere
Menschen, die sich schon in der Lebenswelt der Kinder und Eltern bewegen...,
gelingt der Zugang gut. Fir Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern zeigte die
Evaluation, dass der Zugang (ber Berufsgruppen wie Hebammen und Kinderéarzte
oder tber geschulte Laienmultiplikatoren gut gelingt. Bei Eltern, deren Muttersprache
nicht Deutsch ist, hat sich die Ansprache Ulber Personen mit derselben
Muttersprache, die auch die deutsche Sprache beherrschen, bewéhrt... ",

In Duisburg wurden zum Zwecke der besseren Erreichbarkeit von Eltern, die durch die auf
den Handlungsempfehlungen beruhenden MaBnahmen nicht oder nur schlecht zu erreichen
sind, Integrationslotsen, MiMis (Mit Migranten far Migranten) und Mitarbeiter/-innen von
karitativen Organisationen ausgebildet.

AbschlieBend betrachtet entsprechen die in Duisburg installierten MaBnahmen den im
Rahmen der Evaluation des MRI herausgearbeiteten ,Erfolgsfaktoren zur Prévention von
Ubergewicht im Kindesalter. Bedauerlicherweise zeigt sich der Erfolg des breit angelegten
MaBnahmenpaketes in Duisburg nicht im erwlinschten und anhand der Evaluation des Max-
Rubner-Institutes (Bundesforschungsinstitut fir Ernahrung und Lebensmittel) zu erwartenden
Ausma@B, wie die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen belegen.

Auch kann anhand der Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen nicht eindeutig
festgestellt werden, ob die o0.g. MaBnahmen erfolgreich waren, da ein Verlauf der
Ubergewichts- und Adipositasraten ohne intervenierende MaBnahmen (Kontrollgruppe) nicht
vorausgesagt werden kann. Wichtig fir den weiteren Erfolg bei der Bek&mpfung von
Ubergewicht und Adipositas sind jedoch zum einen eine Verstetigung der MaBnahmen und
zum anderen eine noch starkere intrakommunale Zusammenarbeit in Angelegenheiten der
Gesundheitsférderung von Duisburger Kindern und Jugendlichen.
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Gender Mainstreaming-Relevanz

[]Ja
Die Darlegung der Geschlechterdifferenzierung erfolgt im Kontext der Drucksache, ggf. als Anlage zur
Drucksache. (Dabei missen z.B. Planungskriterien, Verordnungen, Rechtsgrundlagen, Richtlinien etc., die
dem Vorschlag zu Grunde liegen, genannt werden. Wird eine auffallige Abweichung zwischen den
Geschlechtern deutlich, ist diese hervorzuheben, zu analysieren und es ist darzulegen, wie die
geschlechtsspezifischen Unterschiede bertcksichtigt wurden.)

X Nein

Die Darlegung der Geschlechterdifferenzierung entfallt aus folgenden Griinden:

DR. KRUMPHOLZ

Anlagen



