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Einflussfaktoren der Adipositas im Kindesalter: das AdiMon-
Indikatorensystem

Die Privention von Adipositas im Kindesalter ist eine der grofRen gesundheitspo-
litischen Herausforderungen unserer Zeit.! Bereits im Kindes- und Jugendalter
kénnen Ubergewicht und Adipositas zu gesundheitlichen Beeintrichtigungen
fithren und bis ins Erwachsenenalter gravierende gesundheitliche Folgen ha-
ben.?3 Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist in Europa etwa jedes dritte
1-jahrige Kind tibergewichtig oder adip6s und tiber 60 % der Kinder, die vor der
Pubertit iibergewichtig sind, werden dies auch als junge Erwachsene sein. Ak-
tuelle Daten der zweiten Folgeerhebung der Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS Welle 2, 2014 —2017) zeigen, dass auch
in Deutschland 15% der Kinder und Jugendlichen im Alter von 3—17 Jahren tiber-
gewichtig oder adipés sind.>

Die Ursachen kindlicher Adipositas sind vielfiltig und lassen sich nicht auf eine
ungesunde Ernihrung®’ und Bewegungsmangel® reduzieren. Vielmehr ist Adi-
positas das Resultat eines komplexen Zusammenspiels zahlreicher Faktoren:®
Unterschiedliche genetische Voraussetzungen wirken zusammen mit einer sich
wandelnden kindlichen Umwelt,'? die hiufig einen sitzenden Lebensstil 1! be-
giinstigt und von einem Uberangebot an energiereichen Lebensmitteln geprigt
ist. Die das Kind umgebenden Lebenswelten wie die Familie'?, die Kita'? oder die
Wohnumgebung'* werden ihrerseits durch soziale'®, skonomische '® und poli-
tische "7 Rahmenbedingungen beeinflusst. Ein starkes Ubergewicht im Kindes-
alter kann daher einerseits beim einzelnen Kind auf das Wechselspiel unter-
schiedlicher Einflussfaktoren zuriickgefithrt werden. Anderseits sind Kinder in
bestimmten Bevolkerungsgruppen und Entwicklungsphasen besonders anfillig
fiir die Entwicklung von Adipositas.

Um der Verbreitung von Adipositas im Kindesalter entgegenzuwirken, werden
unter anderem von der WHO umfassende Monitoringmanahmen gefordert.'®
Auch in Deutschland ist eine systematische und kontinuierlich aktualisierte Zu-
sammenstellung relevanter Informationen tiber die Einflussfaktoren von Adi-
positas im Kindesalter bisher nicht verfiighar. Um diesem Bedarf Rechnung
zu tragen, wurde in den letzten zwei Jahren am Robert Koch-Institut (RKI) ein
durch Mittel des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) geférdertes ,Bevol-
kerungsweites Monitoring adipositasrelevanter Einflussfaktoren im Kindesalter”
(AdiMon) entwickelt."®

MON

Bevélkerungsweites Monitoring
adipositasrelevanter Einflussfaktoren
im Kindesalter

www.rki.de/adimon

Diese Woche 19/2018

Einflussfaktoren der Adipositas im
Kindesalter: das AdiMon-Indika-
torensystem

Monatsstatistik nichtnamentlicher
Meldungen ausgewihlter
Infektionen Februar 2018

Aktuelle Statistik meldepflichtiger
Infektionskrankheiten
16. Woche 2018


http://www.rki.de/adimon

184 | Robert Koch-Institut | Epidemiologisches Bulletin Nr. 19

9. Mai 2018

AdiMon fokussiert dabei aus mehreren Griinden auf den
Altersbereich von 0o—6 Jahren: In der frithen Kindheit wer-
den die Weichen fiir ein gesundes Leben gestellt.2? Wichtige
Einflussfaktoren der (kindlichen) Adipositas wie das Stillen
treten zudem ausschlieflich in diesem Lebensabschnitt auf.
SchlieRlich ist es wichtig, vor dem Hintergrund eines deut-
lichen Anstiegs der Adipositas-Privalenzen im Schulalter,
mogliche Ursachen zu einem frithen Zeitpunkt in den Blick
zu nehmen.?!

Ziel des AdiMon-Projektes ist es, aussagekriftige und re-
gelmifig aktualisierte Daten zur Verbreitung kindlicher
Adipositas, deren Einflussfaktoren sowie zu Mafinahmen
der Privention und Gesundheitsférderung zentral bereit-
zustellen. Hierzu wurden basierend auf einer umfassenden
Literaturrecherche?? zahlreiche Indikatoren gebildet. Als
Datengrundlage wurden dabei verschiedene Quellen er-
schlossen. Neben den Gesundheitssurveys des RKI wur-
den unter anderem auch Daten der amtlichen Statistik,
Routinedaten wie die Praventionsberichte der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) sowie Daten aus Geoinformati-
onssystemen einbezogen. Die Indikatoren werden auf einer
frei zuginglichen Internetseite thematisch nach Bereichen
gegliedert dargestellt. Dartiber hinaus werden die Indikato-
ren in kurzen Publikationen (Themenblittern) in den wis-
senschaftlichen Kontext eingeordnet. Tabelle 1 gib eine Uber-
sicht iiber die acht Bereiche des AdiMon-Indikatorensystems
mit exemplarischen Indikatoren und Datenquellen, Abbil-
dung 1 zeigt beispielhaft die Darstellung eines Indikators.

Durch AdiMon soll die Moglichkeit geschaffen werden, Ver-
dnderungen rechtzeitig zu registrieren und Ansatzpunkte

Indikator A.1.2: Adipositas bei Einschulungskindern
Anteil der Einschulungskinder, die adipés sind (in Prozent).

2% bis unter 3%

Datengquelle Schuleingangsuntersuchungen

Datenhalter Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit

2017
Periodizitit Mehrjahrig

Aktualitat

Regionalitit Bundeslinder

Abb. 1: Beispielindikator des AdiMon-Projektes: Adipositas bei Einschu-
lungskindern

fiir praventive Maflnahmen zu identifizieren. Auch eine
Nutzung im Rahmen der Evaluation bestehender Projekte
ist denkbar. Dariiber hinaus kann AdiMon von der (Fach-)
Offentlichkeit und den Medien als Informationsquelle ge-
nutzt werden.

Seit Februar 2018 steht auf der Projektseite www.rki.de/adi-
mon eine Auswahl der AdiMon-Indikatoren und Themenblit-
ter zur Verfiigung, die bis Juli 2018 sukzessive erginzt wird.

Bereich Indikator Datenquelle (Datenhalter)
R ) ) ) R Schuleingangsuntersuchungen

Adipositas Anteil der Einschulungskinder, die adipés sind. (LGL Bayern)

Verhalten Anteil der 2- bis 5-jhrigen Kinder, die jeden oder fast jeden Tag fernsehen. E::;E;M'Stucjie

Biologie Derzeit keine Indikatoren verfiigbar.”

Vor und nach der Geburt

Anteil der Frauen, bei denen in der Schwangerschaft ein Gestations-

Bundesauswertung Geburtshilfe

diabetes festgestellt wurde. (1QTIC)
Psychosoziales Elterliche Wahrnehmung des kindlichen Kérpergewichtes in Relation zur | KiGGS-Studie
Y objektiv gemessenen Gewichtskategorie. (RKI)

Verhiltnisse
gruppen.

Entwicklung des Verbraucherpreisindex fiir ausgewihlte Lebensmittel-

Verbraucherpreisindex fiir Deutschland
(Statistisches Bundesamt)

LGl nach Sozialgesetzbuch Il erhalten.

Anteil der 0- bis 6-jahrigen Kinder, die in Haushalten leben, die Leistungen

Statistik der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende
(BA)

Mafnahmen

lichen Krankenversicherung erreicht werden.

Tab. 1: AdiMon: Beispielindikatoren und Datenquellen

Anzahl der Kindertagesstatten (Kitas), die durch Manahmen der gesetz-

Priventionsbericht
(MDS&GKV)

LGL Bayern: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit; mpfs: Medienpadagogischer Forschungsverbund Stidwest; IQTIG: Ins-
titut fiir Qualititssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen; RKI: Robert Koch-Institut; BA: Bundesagentur fiir Arbeit; MDS&GKV: Medizinischer
Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. und GKV-Spitzenverband

*Aufgrund fehlender geeigneter Datenquellen konnten bisher keine Indikatoren gebildet werden. Einen Hinweis auf die genetische Pradisposition liefert

der Indikator Adipositas der Eltern (Indikatorenbereich: Verhiltnisse).
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten Berichtsmonat: Februar 2018 (Datenstand: 1. Mai 2018)
Nichtnamentliche Meldungen des Nachweises ausgewibhlter Infektionen gemaf 7 (3) IfSG nach Bundeslindern
(Hinweise zu dieser Statistik s. Epid. Bull. 41/01: 311-314)
Syphilis HIV-Infektion” Malaria Echinokokkose Toxoplasm., konn.

2018 2017 2018 2017 2018 ‘ 2017 2018 ‘ 2017 2018 ‘ 2017
Land Feb. Jan.—Feb. Feb. Jan.—Feb. Feb. | Jan.—Feb. | Feb. | Jan.-Feb. | Feb.  Jan.—Feb.
Baden-Wiirttemberg 68 140 127 - - - 7 16 19 3 8 5 0 0 0
Bayern 67 164 158 = = = 9 25 22 1 5 4 0 0 0
Berlin 79 194 252 - - - 3 11 12 0 0 1 0 0 0
Brandenburg 9 21 12 - - - 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Bremen 5 10 5 - - - 1 1 7 0 0 0 0 0 0
Hamburg 34 75 61 = = = 5 16 12 0 3 0 0 0 0
Hessen 31 77 79 - - . 10 14 14 1 3 0 0 0 0
Mecklenburg-Vorpommern 4 13 16 - - - 0 0 3 0 0 0 0 0 0
Niedersachsen 35 81 70 - - - 1 3 11 1 2 3 0 0 0
Nordrhein-Westfalen 129 287 330 - - - 12 28 24 0 2 2 0 0 0
Rheinland-Pfalz 28 55 32 - - - 3 9 2 0 0 0 0 0 0
Saarland 4 13 12 - - - 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Sachsen 20 46 46 - - - 1 3 2 0 0 0 0 0 0
Sachsen-Anhalt 15 22 32 - - - 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Schleswig-Holstein 17 28 26 - - - 1 2 2 0 1 0 0 0 0
Thiringen 14 26 17 - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Deutschland 559 1.252 | 1.275 - - - 53 129 | 132 6 24 15 0 0 0

*Aufgrund der Umstellung der Datenbank stehen derzeit keine Daten zu HIV-Infektionen zur Verfiigung
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 16. Woche 2018 (Datenstand: 9. Mai 2018)
Darmkrankheiten
Campylobacter- EHEC-Erkrankung .
Enteritis (auRer HUS) Salmonellose Shigellose
2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017

Land 16. 1.-16. 1.-16. 16. 1.-16. 1.-16. 16. 1.-16. 1.-16. 16. 1.-16. 1.-16.
Baden-Wiirttemberg 110 1.434 1312 1 57 43 31 256 191 4 23 7
Bayern 132 1.852 1.686 5 67 84 26 397 375 4 14 16
Berlin 58 595 588 6 31 33 17 102 118 1 31 1
Brandenburg 36 404 408 0 16 17 14 88 113 0 3 3
Bremen 8 110 99 1 8 4 0 12 17 0 1 2
Hamburg 27 378 355 0 9 17 6 83 73 2 13 11
Hessen 71 1.063 914 1 14 12 11 169 150 3 17 7
Mecklenburg-Vorpommern 32 369 302 0 6 17 6 74 81 0 1 0
Niedersachsen 108 1.202 1.049 6 54 67 22 308 27 0 4 1
Nordrhein-Westfalen 276 3.814 4.601 5 62 80 67 591 593 0 7 13
Rheinland-Pfalz 72 833 842 2 31 37 16 169 123 0 6 7
Saarland 19 277 285 0 4 0 4 21 28 0 0 0
Sachsen 127 1.125 1.012 6 53 44 18 213 188 2 13 6
Sachsen-Anhalt 46 353 327 0 31 25 9 137 125 0 0 1
Schleswig-Holstein 36 427 469 1 15 26 10 68 96 0 0 1
Thiiringen 37 480 457 0 17 18 14 139 142 0 3 5
Deutschland 1.195 14.717 14.710 34 475 525 271 2.827 2.684 16 136 91

Darmkrankheiten

Yersiniose G Norovirus- . Rotavirus- Giardiasis Kryptosporidiose
astroenteritis Gastroenteritis

2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017
Land 16. 1.-16.|1.-16.| 16. 1.-16. 1.-16. 16. 1-16. | 1.-16. | 16. 1.-16.|1.-16.| 16. | 1.-16. | 1.-16.
Baden-Wiirttemberg 0 31 28 102 2.264 3.728 36 316 1.239 5 87 105 2 10 8
Bayern 7 69 98 169 4.780 4.796 105 644 2.638 15 188 176 2 21 26
Berlin 4 24 27 33 1.914 1.788 60 588 1.029 14 137 127 3 28 35
Brandenburg 3 35 35 47 1.626 1.519 43 621 1.556 1 23 38 1 8 16
Bremen 0 0 7 7 263 100 8 64 125 1 11 10 0 2 1
Hamburg 1 8 13 29 868 701 56 300 866 4 52 46 0 16 15
Hessen 1 48 36 74 1.797 1.885 53 346 1.053 8 68 62 1 19 29
Mecklenburg-Vorpommern 2 24 15 37 1.849 1.405 85 459 874 0 22 28 1 24 23
Niedersachsen 6 61 61 111 3.215 2.554 51 500 | 1.465 4 38 59 0 22 24
Nordrhein-Westfalen 9 120 138 280 7.518 9.775 108 1.160 | 2.658 4 127 165 3 48 46
Rheinland-Pfalz 3 34 26 86 1.889 3.036 19 212 544 6 42 41 1 4 4
Saarland 0 8 1 19 483 910 11 40 251 0 4 6 0 3 1
Sachsen 6 129 108 150 3.431 3.245 337 2.692 2.429 4 77 82 3 24 23
Sachsen-Anhalt 1 39 52 80 2.079 1.855 110 815 1.049 3 23 38 4 24 22
Schleswig-Holstein 1 13 19 37 1.254 923 28 232 602 5 22 26 0 2 6
Thiringen 3 66 62 86 1.982 1.888 179 1.471 1.068 1 20 14 0 4 7
Deutschland 47 709 726 | 1.347 37.220| 40.114| 1.289 10.461| 19.453 75 941 | 1.023 21 259 286

In der wochentlich veréffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RKI zeitnah zum Auf-
treten meldepflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die die Referenzdefinition erfiillen, in
der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen und dem RKI bis zum angegebenen Datenstand ubermittelt wurden (s.
http://www.rki.de > Infektionsschutz > Infektionsschutzgesetz > Falldefinitionen sowie im Epidemiologischen Bulletin 6/2015), 2. Kumulativ-
werte im laufenden )ahr, 3. Kumulativwerte des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe iiber-
mittelter Fille aus den ausgewiesenen Meldewochen, jedoch ergidnzt um nachtriglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 16. Woche 2018 (Datenstand: 9. Mai 2018)
Virushepatitis und weitere Krankheiten
Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C .Men'.ngOkOkk?n' Tuberkulose
invasive Infektion

2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017

Land 16. | 1.-16.|1.-16.| 16. 1.-16.|1.-16.| 16. 1.-16. | 1.-16. | 16. | 1.-16.| 1.-16. | 16. 1.-16. | 1.-16.
Baden-Wiirttemberg 0 28 18 16 214 148 13 246 193 0 16 16 6 223 254
Bayern 1 31 39 29 422 262 21 339 314 0 17 17 12 224 260
Berlin 2 18 87 6 56 45 6 91 73 0 7 4 14 132 136
Brandenburg 1 8 1 3 23 28 4 37 15 0 6 4 0 50 46
Bremen 0 2 1 0 3 1 1 12 0 0 0 2 1 15 14
Hamburg 2 9 9 1 16 21 2 42 37 0 7 0 0 54 67
Hessen 1 23 37 7 131 106 15 172 106 0 8 11 20 206 188
Mecklenburg-Vorpommern 0 4 3 0 10 14 1 9 10 0 2 2 2 29 33
Niedersachsen 1 16 26 1 43 24 8 123 104 0 7 9 4 101 99
Nordrhein-Westfalen 6 107 70 21 193 105 27 382 258 1 39 15 29 366 376
Rheinland-Pfalz 2 12 10 4 81 44 7 71 65 1 8 10 6 75 86
Saarland 0 5 6 1 6 5 0 6 8 0 2 2 0 20 16
Sachsen 1 4 12 6 49 114 6 54 57 1 10 6 6 48 74
Sachsen-Anhalt 0 3 9 0 21 1 2 30 18 2 5 2 6 38 33
Schleswig-Holstein 1 4 10 1 38 30 6 75 79 2 8 5 2 39 53
Thiiringen 0 3 3 1 6 1 1 24 17 0 3 2 3 26 43
Deutschland 18 277 351 97 1312 960 120 1.713 1.354 7 145 107 111 1.647 1.778

Impfpriventable Krankheiten
Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken

2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017

Land 16. 1-16. [ 1.-16.| 16. 1.-16.|1.-16.| 16. 1.-16.|1.-16.| 16. | 1.-16. | 1.-16. | 16. 1.-16. 1.-16.
Baden-Wiirttemberg 3 37 38 4 22 23 0 0 0 21 284 505 72 1.495 1.348
Bayern 4 24 20 7 62 61 0 1 0 46 1.166| 1.198 95 1.699 2323
Berlin 2 10 38 0 4 11 0 0 0 5 166 313 56 535 715
Brandenburg 0 1 0 2 6 0 0 0 11 228 328 9 155 273
Bremen 0 1 0 1 2] o 0 0 0 17 41 6 99 238
Hamburg 0 5 0 2 5/ o 0 o| 15 138 229 8 167 158
Hessen 3 13 65 1 13 32| 0 0 o| 22/ 355 360| 15 367 443
Mecklenburg-Vorpommern 0 0 0 0 1 51 o0 0 0 6  135| 234 5 58 66
Niedersachsen 0 3 4 3 16 26| 0 0 1 6 289 317 35 562 550
Nordrhein-Westfalen 9 73| 301 2 39 61| o0 3 4 M@ 671| 1.021| 87 1.335| 1.622
Rheinland-Pfalz 0 4 9 2 10 10 o0 0 1 6 21 258| 20 242 259
Saarland 0 0 2 0 2 2 0 0 0 2 69 35 3 32 24
Sachsen 0 4 54 0 2 4 0 0 1 16 296 264 38 784 621
Sachsen-Anhalt 0 1 3 0 0 6 0 0 0 16 426 166 2 119 154
Schleswig-Holstein 0 1 5 0 8 0] o 0 0 5 184 132 28 269 296
Thiiringen 0 0 4 0 1 3 0 0 0 21 364 287 10 182 175
Deutschland 21 176 550 19 185 267 0 4 7| 239 5.000| 5.689| 489 8.102 9.267

* Es werden ausschlielich laborbestitigte Fille von Norovirus-Gastroenteritis in der Statistik ausgewiesen.

Allgemeiner Hinweis: LK Prignitz, LK Teltow-Fliming und das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefihrdete Menschen in Berlin verwenden veraltete Soft-
wareversionen, die nicht gemaf den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemif § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und tibermitteln.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland
16. Woche 2018 (Datenstand: 9. Mai 2018)

2018 2018 2017 2017
Krankheit 16. Woche(1.-16. Woche [1.-16. Woche |1.-52. Woche
Adenovirus-Konjunktivitis 12 231 175 717
Brucellose 0 10 8 41
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 6 10 33
\(_/‘iorls;zz?;?gﬁcile-Erkrankung, schwere 56 903 1.015 2,806
Creutzfeldt-)akob-Krankheit * 1 12 26 72
Denguefieber 10 152 182 635
FSME 3 7 12 485
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 1 7 29 95
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 25 383 315 811
Hantavirus-Erkrankung 61 319 1.731
Hepatitis D 0 1 6 33
Hepatitis E 75 1.015 696 2.946
Influenza 1.084 267.946 93.321 95.969
Legionellose 19 283 205 1.282
Leptospirose 0 14 21 128
Listeriose 8 160 212 770
wencli s s ||| | am
Ornithose 0 5 1
Paratyphus 0 4 11 44
Q-Fieber 0 25 21 107
Trichinellose 0 1 2
Tulardmie 0 6 52
Typhus abdominalis 1 19 25 78

* Ubermittelte Falle insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK
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Das Epidemiologische Bulletin

gewihrleistet im Rahmen des infektionsepide-
miologischen Netzwerks einen raschen Infor-
mationsaustausch zwischen den verschiede-
nen Akteuren — den Arzten in Praxen, Kliniken,
Laboratorien, Beratungsstellen und Einrich-
tungen des offentlichen Gesundheitsdienstes
sowie den medizinischen Fachgesellschaften,
Nationalen Referenzzentren und den Stitten
der Forschung und Lehre — und dient damit
der Optimierung der Privention. Herausgeber
und Redaktion erbitten eine aktive Unterstit-
zung durch die Ubermittlung allgemein inter-
essierender Mitteilungen, Analysen und Fall-
berichte. Das Einverstindnis mit einer redak-
tionellen Uberarbeitung wird vorausgesetzt.

Das Epidemiologische Bulletin erscheint in der
Regel wéchentlich (50 Ausgaben pro Jahr).
Die Printversion wurde zum Jahresende 2016
eingestellt. Wir bieten einen E-Mail-Verteiler
an, der wéchentlich auf unsere neuen Ausga-
ben hinweist. Gerne kénnen Sie diesen ko-
stenlosen Verteiler in Anspruch nehmen. Die
Anmeldung findet iiber unsere Internetseite
(s. u.) statt.

Die Ausgaben ab 1996 stehen im Internet
zur Verfiigung: www.rki.de/epidbull

Hinweis: Inhalte externer Beitrige spiegeln
nicht notwendigerweise die Meinung des Ro-
bert Koch-Instituts wider.
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