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Hilflosigkeit ? Ubergewicht ist
Willensschwdche?

Wofiir soll die Schule denn nun noch
alles verantwortlich sein - die
Erndhrung der Kinder ist doch nun
wirklich Sache der Eltern.

Ablehnung? Mitleid ?

Abscheu ? Wut ?




Bitte beachten Sie, dass unser Einfluss
sehr gering ist....

asw.__tzsu.

Soziales Umfeld:

Familie, Freunde, Schule
Medien: Fernsehen, Internet,
Zeitschriften, Magazine

O Vorstellung in der
Adipositassprechstunde

Adipositasschulung
& Ubrige Zeit

h Karin Lange



Mischen impossible




Was ist Adipositas - Ubergewicht

Uberschuss an Fett- nicht an
Muskelmasse

" Obesite . Einfache Bestimmung
/ - BMTI = Body-Mass-Index
19 25 -

S“*‘Do:‘ds

/x ,30 - IMC = Index de Masse Corporelle

| Gewicht (kg)
Indice de corpulence = BMI = ccccmmmmmcmcmmmeee

6rosse(m) x Grosse(m)
Aber diese Regel ist
nicht fir Kinder

anwendebar...



Erwachsenen

Interpretation des BMI bei

Beispiel:
Meine Grosse 178 cm,

mein Gewicht 80...

Nein 84 kg

1,78m x 1,78m

= 26.5 kg/m?

IMC (kg/m?) Interprétation
moins de 15 Famine
15a 18,5 Maigreur
18,5 a 25 Corpulence normale
25 a 30 Surpoids
30a 35 Obésité modérée
354 40 Obésité sévére
40 a 45 Obésité massive

fidadddd

lll-ﬁ 2‘9 25 29! 38 34.9 35 399
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40- 49,
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http://www.planetesante.ch/var/ezflow_site/storage/images/media/images/
infographies/mesurer_poids_ideal/160856- 1 -eng-6B/mesurer_poids_ideal_reference. jpg



Reicht der BMI ?

« Kinder sind keine kleinen
Erwachsenen

- Die Kérperproportionen
dandern sich im Verlauf
der Kindheit

- Zur Einschdtzung
verwendet man daher
die BMI-Kurven
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Un exemple
pratique :

Un gargon de 10 ans
mesure 140 cm
pese 35kg :

35 kg
IMC (BMI) = ====------
1,4mx1,4m

17,9 kg/m2

IMC (BMI)
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Grand-Duché de Luxembourg 2004-05
Indice de Masse Corporelle (EMI) 4 - 20 ans g a rgo n S
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Courbas da croissance réalisées & partir dun échantillen de 26629 gargons et 25878 filles toutes nationalités) mesurés par las
services de madecine scolaire du Grand-Duché de Luxembourg en 2004/05. Comme indiqué sur le graphique, les lignes
représentent les percentiles 3, 10, 25, 50, 75, 90, et 97. Les références de pubertd proviennent de Flandres, 2004
{www.vub.ac.be/grosicurven). La Taille est mesurée en position normale avec la téte droite, pieds nus. La zone grise supérieure
représente la distribution entre +2.0 & +2.5 EC (écart type) ; la zone grise inférisurs entre -2.0 4 -2.5 EC. Le Poids est mesuré en
s0Us vétemants. Indice de Masse Corporelle (BMI), égal au poids (en ko) divisé par la taille au carré (en matres). La zone grise
supéricure st limitée par les percentiles qui comespondant aux BMI de 25 of 30 kg/m® 4 '4ge de 18 ans {limites do surpoids et
cbésité & partir de cat aga): les zones grises inférisures indiquent les percentiles qui correspondant aux BMI de 16, 17 8t 18.5 kg/m®
@ l'age de 18 ans (limites de sous-poids degré |, Il et Il & partir de cst 4ge). Développement pubertaire exprimé en valaurs
percentilées de P3 jusquad P97, Stades definis selon Tanner pour la pilosité pubienne et le développement génital. Volume

festiculaire mesurd par un orchidométra selon Prader.

LE GOUWERNEMENT
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£002 & BINoquesT] 8p eUaNQ -p UBID) 'BUE 005 BUIDBPEIY | G0-FO0Z BINOGWasT] 15U 0z - f) suodiel eouession ep aqinon



Grand-Duché de Luxembourg 2004-05
Indice de Masse Corporelle (EMI) 4 - 20 ans g a rgo n S
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Un gargon de 10 ans : =
mesure 140 cm R s
pese 45 kg : EsEE e
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Courbas da croissance réalisées & partir dun échantillen de 26629 gargons et 25878 filles toutes nationalités) mesurés par las
services de madecine scolaire du Grand-Duché de Luxembourg en 2004/05. Comme indiqué sur le graphique, les lignes
représentent les percentiles 3, 10, 25, 50, 75, 90, et 97. Les références de pubertd proviennent de Flandres, 2004
{www.vub.ac.be/grosicurven). La Taille est mesurée en position normale avec la téte droite, pieds nus. La zone grise supérieure
représente la distribution entre +2.0 & +2.5 EC (écart type) ; la zone grise inférisurs entre -2.0 4 -2.5 EC. Le Poids est mesuré en
s0Us vétemants. Indice de Masse Corporelle (BMI), égal au poids (en ko) divisé par la taille au carré (en matres). La zone grise
supéricure st limitée par les percentiles qui comespondant aux BMI de 25 of 30 kg/m® 4 '4ge de 18 ans {limites do surpoids et
cbésité & partir de cat aga): les zones grises inférisures indiquent les percentiles qui correspondant aux BMI de 16, 17 8t 18.5 kg/m®
@ l'age de 18 ans (limites de sous-poids degré |, Il et Il & partir de cst 4ge). Développement pubertaire exprimé en valaurs
percentilées de P3 jusquad P97, Stades definis selon Tanner pour la pilosité pubienne et le développement génital. Volume
festiculaire mesurd par un orchidométra selon Prader.
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Grand-Duché de Luxembourg 2004-05
Indice de Masse Corporelle (EMI) 4 - 20 ans g a rgo n S
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Un gargon de 10 ans : - T -
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IMC (BMI) = - ommmoe e
1, 4mx14m | —— 11

IMC (BMI) = 27 kg/m2 Définition :

si la courbe d'enfant correspond a un

IMC > 25-30 a l'age adulte

obésité:

| si la courbe d'enfant correspond a un
IMC > 30 a l'dge adulte




BMI (kg/m ?)
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Vergleich der BMI-Werte im Verlauf der
Kindheit 1975 vs 1995
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Der Wandel der BMI-Kurven:

Wieviel % der 18 jdhrigen Mdnner haben eine BMI
iber 25?

BMI (kg/m ?)
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Courbe de croissance gargons (4 — 20 ans), Luxembourg 200405 / Médecine Scolaire, Grand
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BMI (kg/gm) Jungen

35

Die Gewichtszunahme
beginnt in der Regel im
Alter von ca. 4 Jahren.

0

2 & é 8 10 12 1
Alter (Jahre)

4 6 8 10 12 14 16 18
Alter (Jahre)

Gesamtauswertung BMI CrescNet-Vertrauensbereiche versus Kromeyer-Hauschild et al., Keller 2006
Quelle: E. Keller, Leipzig



Ergebnisse
Verbreitung von Ubergewicht nach Altersgruppen

24%—

20%

16%—
12%—
10% -
8%
4%

0% —

3-6 J 7-10J 11-13 J 14-17 J

= Jungen w==mMadchen

starker Anstieg im Grundschulalter, danach nur noch
geringer Anstieg

adls/24.11.08.vortrag.danne.pdf




Complication majeure :
la persistance de l'obésité

Enfant obese ?

-> > 50% sont obese
autant qu'adulte

Adolescent obese ?

-> 70-90% sont obeése
autant qu'adulte

http://images.dailytech.com/nimage/Fat_Child_Flexing_Wide.jpg
http://jimfairthorne.files.wordpress.com/2009/06/fat-american.jpg
http://img.photobucket.com/albums/v378/Icarus_Warrior/dccut.jpg



Sequelles de I’obésité Y as
» diabete (type 2) x 4 o —
- hypertension artérielle x 4 === .
- cancer du colonx 9 e e
- complications . S

orthopédiques | |
+ apnées du sommeil

'* ™ rowes aiores

Un jeune adulte obése a une espérance de vie diminuée de 13ans

ieobesitelille.com/images/contenu/redim-les-dangers-de-|-obesite-pour-la-sante-65btu. jpg



Apfel gefihrdeter als Birnen ...

F 4 ]
WFV “Apple” vs. "Pear” TR




Lutter contre le

8.3%
PREVALENCE

50%
UNDIAGNOSED

WORLD
371 M

people living with

diabetes

diabéte. ..

NORTH AMERICA MIDDLE EAST AND EUROPE WESTERN PACIFIC
AND CARIBBEAN NORTH AFRICA . e
o 1 out of avary 3 dallars spant on 1in 3 adults with diabatae
Mare healthcare dollars were Tin % adults in this region d abetes heal-hcare was spen: in lives in this regicn
fﬁ::t;n g::l:tes in this region has diahetes this regio1 § af the tap 1T countries
Y Mare than 1alf of people with 4 21.2 millian people in this region for diabetes prevalence zre
Tin 10 adulls in Lhis region dizbetes in this region don’t have dizbetes and don’l know il Pacilic |slands
has diabetes know they have it
MES 67%
I Hh%
PREVALENCE
21T T R -
10.9%
M) i I—
THDIAGNOSED FREVALENCE 51.1%
UHDIAGNOSED
A.7%
e I— £0%
I £3% PHEVALENCE
PREVALERNCE PREVALEMCE PREVALENCE
LEE% 81.2% B7.9%
SOUTH AND CENTRAL SOUTH-EAST
AMERICA AFRICA ASIA
? Only 5% of all healthcre o Over the next 20 years, the number % 1in 5 of all undiagnased cases
dallars for disbetes were of people with diabetes in the of diabetes is in :his regian
spent in this region region will almost double L1 in 4 deaths due ta diabetes
» 1in 11 adults in this region » This region has the highest occurred in this “egion
has d abetes mortality rate due to diabetes
all e £ pEralive rales

... ca veut dire lutter contre |'obésité



Obésité chez les adultes
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a3/Bmi30chart.png
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Figure 3 Prevalence of overweight and cobesity among school-age boys
by global region. Overweight and obesity defined by |IOTF criteria. Chil-
dren aged 5-17 years. Based on surveys in different years after 1990.

Source: [OTF (1).

C‘est un probleme qui concerne tous
les pays developpés
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Figure 4 Prevalence of overweight and obesity among school-age girls
by global region. Overweight and obesity defined by |IOTF criteria. Chil-
dren aged 5-17 years. Based on surveys in different years after 1990.
Source: [OTF (1).



...et le Luxembourg n‘est pas épargné
par « I‘épidémie »

Environ 1/5 de la population de I'école
fondamentale a un probleme de poids,

de surcharge pondérale (12%) ou
d'obésité (10%).

source: service médical des écoles de la Ville de Luxembourg 2008



Complications a court terme :
le cercle vicieux de la stigmatisation

/ Stigmatisation \'

Obésité Dévalorisation

de sol
Pratiques ‘/
Alimentaires

compensatoires

source : Goffmann 1963




Obésité de I’enfant : les 3 piliers

physique

de la sagesse
Souﬁeq psycho Education Education
logique a l’exercice nutritionnelle




Chancen der Adipositasbehandliung
bei Kindern / Jugendlichen

+ Risiko Adipositas-abhdngiger Erkrankungen
(noch) gering

* Therapieerfolge gréfBer

* Haut bildet sich zuriick

+ Bereitschaft zur Verhaltensmodifikation hoher
* Negative psychische Auswirkungen seltener

* Weniger Bewegungsprobleme als Erwachsene

* Abhdngigkeit von iibermdfigem essen noch
niedriger als bei Erwachsenen



Verantwortung fur die Pravention



Fahrradwege

Finanzierung
von Pravention
und Behandlung

Sportangebote
far alle
Menschen

taglicher Sport in
der Schule

Behandlungs-
maoglichkeit
In Luxembourg

,Lebensstil-
beratung”
bereits bei

Schwangeren

Friherkennung
und Behandlung




Beratung und Umgang mit adipdsen
Kindern und ihren Familien

+ Einfiihlungsvermégen und Mitgefiihl

* Adipositas als medizinisches Problem
mit Uberzeugung ernst nehmen

+ ohne Schuldzuweisung arbeiten, Fragen
ernst nehmen

* Fragen auf Verhaltensweisen
konzentrieren

* kleine Schritte gemeinsam mit den
Kindern und Eltern erarbeiten



A Vermeidbare ,,Fehler”

Keine Worte, die téten, vermeiden von ,Fettsucht"”,
LAdipositas”, ,Du bist zu dick".

Es ist verboten zu verbieten : besser ist verniinftige
Mengen ,gefdhrlicher” Lebensmittel (Chips, Siissgetrdnke,
Nutella®) zu verhandeln, Verbote machen es nur
interessanter

Essen ist freiwillige Handlung : vorgeschriebene Didten
fiihren selten zum Erfolg

Unrealistische Gewichtsziele : lieber dick und gliicklich als
dick und ungliicklich. In der Regel ist es schon ein grosser
Erfolg weniger zuzunehmen als vorher



11 kleine Tipps

Ich fange den Tag mit einem gemiitlichen Frihstiick an

Ich nehme mir vor, nicht mehr als eine Portion SiiBigkeiten oder
Knabbereien am Tag zu essen. Diese esse ich nicht
zwischendurch sondern als Nachtisch bei einer Mahlzeit.

Es fdllt mir leichter, zwischendurch nicht zu naschen, wenn ich
einen "Reservetank" (z. B. einen kleinen Apfel) griffbereit habe,
falls ich plétzlich groBen Hunger kriege (z. B. auf dem
Nachhauseweg von der Schule).

Wenn ich wiitend bin, versuche ich meine Wut abzureagieren,
bevor ich etwas esse. Wenn ich traurig bin, versuche ich erst
mal etwas anderes zu machen, das mir Spa macht, bevor ich
mir was zu Essen hole.



11 kleine Tipps

Ich versuche zu Hause immer an einem festen Ort zu essen.
Wdhrend des Essens tue ich nichts anderes (z. B. Fernsehen),
sondern lasse es mir schmecken.

Ich lege mir nur kleine Portionen auf meinen Teller.

Ich bemiihe mich, griindlich zu kauen und langsam zu essen,
dann habe ich viel mehr davon.

Wenn ich etwas erzdhlen will, mache ich eine Pause beim Essen.
Denn mit vollem Mund zu reden, ist nicht nur unhéflich, es
verfihrt auch dazu, mehr zu essen als man eigentlich braucht.



11 kleine Tipps

Jedes mal bevor ich mir eine neue Portion nehme, mache ich
eine kleine Pause beim Essen (das ist ein gute Gelegenheit zum
Erzdhlen). Dazwischen trinke ich etwas und frage mich dann:
"Bin ich wirklich noch hungrig?"

Siisse Getrdnke hab ich ganz ersetzt, denn siisse Getrdnke
machen nur hungrig und dick

Ich bemiihe mich, nach 19.00 Uhr nichts mehr zu essen.

Doch wer hilft mir dabei, mich dafiir
zu motivieren ?

Verzichten und das Andern von
Lebensgewohnheiten gehort zu den schwierigsten
menschlichen Aufgaben!
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Pravention von Adipositas

Informationen in Schulen, Kindergadrten,
Kindertagesstdtten, aber auch Kinder- , Frauen- und
Allgemeindrzte

Sichere Spiel- und Bewegungsrdume

- ,Spass statt Leistung”

- Spiele, in denen auch ilbergewichtige Kinder eine Chance
haben

Sinnvolle Mahlzeiten in Kindergdrten, Schulen,
Tagesstdtten

Vernetzung aller PraventionsmaBnahmen

- welche Sportangebot/Ferienangebot gibt es im Land
- wie erreicht das Kind das Angebot (Fahrdienst?)



,,Ditch the Fizz“ - Lass die Limo

644 Kinderin = a0
sechs Schulen &
Alter: 7-11 S
Jahre g
@ 25
Intervention:
Rlckgang um
0.6 Glaser /3 20 - -
Tage —— Control boys -~ Intervention boys
---= Control girls  — -~ Intervention girls
Kontrolle: 15
Anstieg um 0.2 Baseline 12 months
Glaser / 3 Tage

J. James et al. Preventing childhood obesity by reducing the consumption of
carbonated drinks: cluster randomized controlled trial. BMJ (2004) 328: 1237

rtrag.danne.pdf



%« Fittvon klein auf

B : . —
BKK Gesundheitsforderung fur Kitas und Grundschi

#M | Kitas w | Grundschulen w

Herzlich Willkommen bei "Fit von Klein auf - der Initiative der Betriebskrankenkassen zur Forderung der
Gesundheit von Kindern

Fit von klein auf - so lautet das Ziel der BKK Gesundheitsférderung. Unter dieses Motto haben wir Projekte und
Angebote gestellt, mit denen wir die Gesundheit der Kinder von klein auf starken wollen. Dazu gehdren
insbesondere Malnahmen fir Kindertageseinrichtungen und Grundschulen. Unsere Leitidee ist, dass wir
Erzieherinnen, Lehrkrafte der Grundschulen sowie die Eltern darin unterstiitzen mochten, den Alltag der Kinder
gesundheitsférderlich zu gestalten.

[ Mehr erfahren ]

Fit von Klein auf fiir Kitas Fit von klein auf fiir Grundschulen BKK Gesundheitskoffer "Fit von
klein auf*
Sind Sie Erzieherln in einer Kita? Sind Sie Lehrerin der
Dann finden Sie hier vielfaltige Primarstufe? Dann finden Sie hier W’ Der BKK Gesundheitskoffer "Fit
Infos & Praxisanregungen rund um vielfaltige Infos & - von klein auf’ beinhaltet das
das Thema Gesundheitsforderung Praxisanregungen rund um das komplette Handwerkszeug zur
in der Kita Thema Gesundheitsforderung in nachhaltigen Gesundheitsbildung
der Grundschule in der Kita. Spalk und Freude
Zum Kita-Portal stehen dabei selbstverstandlich im
Zum Grundschul-Portal Vordergrund.
Mehr erfahren

http://www.fitvonkleinauf .de
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