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ein handlungsbasiertes Monitoring

fir Kleinkinder

Projekt: «Pravention und Gesundheitsforderung bei Kleinkindern
mit Risiko von Ubergewicht: Ein handlungsbasiertes Monitoring»

Projektplanung: Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung
ISGF Zirich in Zusammenarbeit mit Gesundheitsforderung Schweiz

Martin Neuenschwander, Ziirich

Ubergewicht, ein bekanntes
und dringendes Problem...

Die Anzahl von ibergewichtigen und adi-
posen Menschen nimmt in den Industrie-
landern weltweit zu, die WHO spricht in
alarmierender Weise von einer Epidemie
(www.infobase.who.int). Die epidemiolo-
gischen Daten zeigen, dass Ubergewicht
und Fettleibigkeit mit einem Anteil von tiber
30 Prozent auch in der Schweiz zu einem
dringenden Problem geworden sind’. Das
Thema kam mit Fokus auf Kinder und Ju-
gendliche auch in diesem Bulletin bereits
wiederholt zur Sprache.

Ubergewicht und Adipositas figurieren als
Schrittmacher fiir eine hohe Inzidenz von
Folgekrankheiten und eine insgesamt er-
hohte Sterblichkeit. Zu den haufigsten Fol-
gekrankheiten gehoren Diabetes (Typ II),
Hypertonie, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Arthritis sowie orthopadische und moto-
rische Komplikationen?-%. Die Kosten fiir
die direkten und indirekten Kosten belaufen
sich laut einer im Auftrag des Bundesamtes
fiir Gesundheit durchgefiihrten Studie auf
rund 2.7 Mia. Franken®, wobei die direkten
Kosten wie Behandlungskosten, Pflegekos-
ten, Rehabilitation in direktem Zusammen-
hang mit Ubergewicht/Adipositas lediglich
1.6% der Gesamtkosten ausmachen.

In der Schweiz gibt es nur wenige gros-
sere Studien zur Gewichtsentwicklung von
Kleinkindern. Die von Zimmermann und
Mitarbeitern 2002 durchgefiihrte repra-
sentative Studie bezieht sich auf Schweizer
Kinder im Alter von 6 bis 12 Jahren. Dabei
resultieren Raten fiir Ubergewicht von 17%
bei Knaben bzw. 19% bei Madchen und
fur beide Geschlechter zusammen je ein
Anteil von 4% fiir Adipositas®. Verglichen
mit friiheren Kinderstudien aus den 60er

und 80er Jahren”:® haben sich diese Raten
vervielfacht. Dies ist insofern von grosser
Bedeutung, weil Gewichtsprobleme in der
Kindheit mit hoher Wahrscheinlichkeit auch
im Erwachsenenalter bestehen? 9,

Zwar besteht in der Schweiz mittlerweile
eine breite Palette mit Praventionsmassnah-
men zum Thema Gewicht, Erndhrung und
Bewegung, aber es gibt noch sehr wenige
Projekte, die explizit auf die Zielgruppe der
Kleinkinder im Vorschulalter ausgerichtet
sind. Die einschlagige Erfahrung zeigt, dass
eine ungiinstige Gewichtsentwicklung bei
Kleinkindern haufig zwischen zwei und fiinf
Jahren einsetzt und in aller Regel leider auch
bestehen bleibt.

Um wirksame Primarpravention betreiben
zu konnen, sollte der Zeitpunkt fiir die
Intervention maoglichst bei Beginn der pro-
blematischen Gewichtsentwicklung ange-
setzt werden' 2, Kleinkinder und deren
Eltern werden zwischen dem 1. und 24.
Lebensmonat relativ engmaschig durch die
Grundversorgung betreut (Stillberatung,
padiatrische Vorsorgeuntersuchungen, Impf-
vorsorge). Weitere arztliche Vorsorgeunter-
suchungen im Hinblick auf die Einschulung
erfolgen nach einer langeren Pause erst
wieder zwischen dem vierten und fiinften
und nach dem sechsten Lebensjahr. Leicht
fallen deshalb die Kinder zwischen zwei und
fiinf Jahren in eine «Praventionsliicke» und
laufen Gefahr, in der Gewichtsentwicklung
zu entgleiten.

...und eine neue Massnahme
fur Kleinkinder

Aus den genannten Griinden plant das Ins-
titut fir Sucht- und Gesundheitsforderung
ISGF in Kooperation mit Gesundheitsforde-
rung Schweiz eine Massnahme, die speziell
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auf Kleinkinder mit Risiko zu Ubergewicht im
Alter zwischen 2 und 5 Jahren und deren El-
tern bzw. Erziehungsverantwortliche ausge-
richtet ist. Es soll ein Monitoring unter pro-
fessioneller Aufsicht durchgefiihrt werden.
Das heisst, dass wahrend einer Dauer von
6 Monaten die Eltern betroffener Kinder an-
gehalten werden, systematisch einige wich-
tige Indikatoren, die nachweislich mit der
Gewichtsentwicklung zusammenhangen, zu
protokollieren und im Rahmen von zweiwo-
chigen Beratungsterminen zu evaluieren. Zu
den zu erfassenden Indikatoren zahlen ins-
besondere: Der Konsum von Siissigkeiten,
Silissgetranken, Gemiise und Friichten, das
Befolgen von Esszeiten und Tischkultur,
Spielzeiten im Freien sowie Haufigkeit und
Dauer von TV/Video-Konsum.

Aus Griinden der zeitlichen Belastung ist
vorgesehen, dass die Begleitung des Moni-
torings und die Beratungstermine von den
Miitterberaterinnen wahrgenommen wer-
den. Problematische Falle werden zusatzlich
durch die niedergelassenen Padiaterinnen
und Padiater medizinisch betreut und der
Beratungsprozess arztlich supervidiert. Da-
mit das handlungsbasierte Monitoring und
die Beratung der Eltern ausreichend gut
standardisiert erfolgen, ist eine Fortbildung
der Miitterberaterinnen durch Fachleute
des Fachvereins Adipositas im Kindes- und
Jugendalter vorgesehen.

Welche Erwartungen bestehen?

Gesundheitsforderung Schweiz hat gesun-
des Korpergewicht als eines von drei stra-
tegischen Kernthemen deklariert (www.ge-
sundheitsfoerderung.ch). Im Rahmen einer
Gesamtstrategie gegen Ubergewicht und
Adipositas sollen flir verschiedene Alters-
gruppen geeignete Massnahmen entwickelt
und umgesetzt werden. Was die Kleinkinder
im Vorschulalter anbelangt, bestehen dazu
noch kaum Erfahrungen. Deshalb ist mit
dem beschriebenen Projekt ein Pilotversuch
geplant, der interkantonal angelegt ist und
mit einer Mindestzahl von 100 Kleinkindern
der Risikogruppe inkl. Eltern durchgefiihrt
werden soll. Bei entsprechender positiver
Erfahrung mit dem Pilot soll die Massnahme
multipliziert und als Modul in die Gesamt-
strategie eingebunden werden.

Vorgesehen ist, die erforderliche Anzahl von
Zielpersonen sowohl iiber die Padiatriepra-
xen wie auch liber die Miitterberatungsstel-
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len zu rekrutieren. Damit Anfang kommen-
den Jahres Resultate vorliegen, bleibt die
Feldphase - nach erfolgter Rekrutierung
und Fortbildung der Miitterberaterinnen -
auf die Monate Mai bis Dezember 2006
begrenzt. Die Akzeptanz und Wirksamkeit
der geplanten Massnahme werden durch
das ISGF wissenschaftlich evaluiert.

Fir die Evaluation stehen folgende Wir-

kungsziele im Fokus:

e Machbarkeit einer solchen Intervention
(Feasibility)

e \Verbesserung des Grosse-Gewichts-Ver-
héltnisses wahrend der Beobachtungs-
zeit bzw. eine Gewichtsentwicklung im
Normbereich

e kontrollierter Konsum von Sussigkeiten
und Sissgetranken (Menge, Haufig-
keit)

e Essen als eigenstandige Tatigkeit entde-
cken und wahrnehmen; Einfiihren von
Esszeiten fiir Haupt- und Zwischenmahl-
zeiten; zeitliche und ortliche Trennung
von Spiel, sonstiger Aktivitat und Essen

e regelmassige Spielzeiten im Freien und
zusammen mit gleichaltrigen Kindern

e zeitliche Kontrolle des Konsums von
TV/Video sowie des virtuellen Spielens
(Gameboy, Computer)

Ein gut vernetztes Projekt

Eine breite und gute Vernetzung liegt sicher
im Interesse aller Beteiligten und erhoht die
Chance fiir eine erfolgreiche Realisation des
Projektes. Das ISGF hat die vorgesehene
Praventions- und Gesundheitsforderungs-
massnahme in enger Zusammenarbeit mit
dem Forum fiir Praxispadiatrie FPP, dem
Berufsverband der Miitterberaterinnen SVM
sowie dem Schweizerischen Fachverein
Adipositas im Kindes- und Jugendalter akj
entwickelt. Gesundheitsforderung Schweiz
wirkte bereits bei der Projektierung mit und
wird auch bei der Umsetzung aktiv mitein-
bezogen werden.

Die Projektverantwortung liegt beim ISGF
(Kontaktperson: Dr. phil. M. Neuenschwan-
der, Forschungsleiter, Tel. 044 448 11 60,
martin.neuenschwander@isgf.unizh.ch).

Die Projektleitung freut sich sehr liber Ihre
Mitarbeit und steht fiir Nachfragen gerne
zur Verfligung. Die Kontaktadressen aller
Projektpartner sind nachfolgend zusam-
mengestellt.

Weitere Informationen
und Kontaktadressen

Ein detailliertes Konzeptpapier inkl. Lite-
raturliste ist auf der SGP-Homepage unter
www.swiss-paediatrics.org verfligbar.

Kontaktadressen der Projektpartner:

e Institut fir Sucht- und Gesundheitsfor-
schung Zurich ISGF, www.isgf.ch, Dr. M.
Neuenschwander, Tel. 044 448 11 60

e Schweizerische Gesellschaft fiir Padi-
atrie SGP, www.swiss-paediatrics.org,
Zentralsekretariat, Tel. 026 350 33 44

e Forum Praxispadiatrie FPP, www.praxis-
paediatrie.ch, Zentralsekretariat, Tel.
032 618 42 29

e Schweizerischer Berufsverband der Miit-
terberaterinnen SVM, www.muetterbe-
ratung.ch, Frau R. Bieri, Tel. 044 382 30
33

e Schweizerischer Fachverein Adipositas
im Kindes- und Jugendalter akj, www.
akj-ch.ch, Dr. R. Sempach, Tel. 044 277
2178

e Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz,
www.gesundheitsfoerderung.ch, Frau D.
Rudin, Tel. 031 350 04 04
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