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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 verfighar. 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."®
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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.
Schlieflich 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 Mafnahmen
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 Priventionsberichte 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-
inderungen rechtzeitig zu registrieren und Ansatzpunkte

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

2% bis unter 3%
3% bis unter 4%
I 4% bis unter 5%
M 5% bis unter 6%

Datengquelle Schuleingangsuntersuchungen

Datenhalter Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit
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Mehrjihrig
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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 fuir 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 MaRnahmen der gesetz-

Priventionsbericht
(MDS&GKV)

LGL Bayern: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit; mpfs: Medienpadagogischer Forschungsverbund Siidwest; 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 Pridisposition 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 1 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
Thiiringen 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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