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Zusammenfassung

Seit den Achtzigerjahren ist die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas bei
den Kindern und Jugendlichen in der Schweiz, wie auch in den meisten anderen
Landern, angestiegen. Ziel des vorliegenden Berichts ist es, die Pravalenz von
Ubergewicht und Adipositas bei den Schiilerinnen und Schiilern im Wallis zu
beschreiben, die laufenden Praventionsprogramme vorzustellen sowie die
Mébglichkeiten zur Behandlung von Ubergewicht und Adipositas aufzuzeigen.

Im Schuljahr 2008/09 wurden Daten zu Korpergewicht und -grosse von 3’131
Schiilerinnen und Schiilern der 1. Primarschule (Durchschnittsalter: 6.9 Jahre),
der 4. Primarschule (10.0 Jahre) und der 2. Orientierungsschule (14.0 Jahre)
gesammelt und ausgewertet. Unter Anwendung des Body-Mass-Indexes wurden
gemiss den internationalen Kriterien Ubergewicht und Adipositas bestimmt.
Alle Schulstufen zusammen gesehen liegt die Pravalenz von
Ubergewicht/Adipositas bei 13.4%. Die Priavalenz von Adipositas liegt bei 2.3%.
Adipositas tritt bei den Jungen etwas haufiger auf als bei den Madchen. Die
Préivalenz von Ubergewicht/Adipositas und von Adipositas steigt mit dem Alter
stark an. So sind jeder zwolfte Junge und jedes neunte Madchen in der 1.
Primarschule tibergewichtig/adipos, gegeniiber jedem sechsten Jungen und jedem
sechsten Méadchen in der 2. Orientierungsschule. Zwischen 2000/01 und 2008/09
hat sich die Prévalenz von Ubergewicht/Adipositas bei den Schiilerinnen und
Schiilern der 1. Primarschule nicht veriandert. Im Vergleich zur Situation in der
Schweiz und in Europa ist die Priavalenz von Ubergewicht/Adipositas im Wallis
verhaltnismaéssig tief.

Das Wallis verfiigt tiber das kantonale Gesundheitsférderungsprogramm
«Gesundes Korpergewicht», das an die Kinder und Jugendlichen im Alter von 0
bis 16 Jahren gerichtete Aktionen umfasst. Im Rahmen der Schulgesundheit
werden tiberdies Kinder mit Ubergewicht/Adipositas identifiziert. Wenn nétig,
wird ithnen tUber das Programm «Contrepoids» eine spezialisierte Betreuung
angeboten.

Es werden Vorschlige fir die epidemiologische Uberwachung von
Ubergewicht/Adipositas und fiir die Auswertung der Priaventionsprogramme
gemacht.



Einleitung

Seit den Achtzigerjahren ist die Pravalenz von Ubergewicht und von Adipositas
(Fettleibigkeit) in den meisten entwickelten Landern stark angestiegen [1-3].
Diese Tendenz ist sowohl bei den Erwachsenen als auch bei den Kindern zu
beobachten. In Europa sind 15 bis 30% der Kinder iibergewichtig/adipés [2]. In
den USA sind iiber 30% der Kinder und Jugendlichen betroffen [4].

Geméss mehreren Studien, die in verschiedenen Kantonen durchgefiihrt wurden,
wird die Pravalenz von Ubergewicht/Adipositas (Ubergewicht und Adipositas
geméss den Kriterien der International Obesity Task Force [IOTFI, [1, 5]) bei den
Kindern und Jugendlichen in der Schweiz auf 15 bis 20% geschétzt [6]. 2 bis 5%
der Kinder und Jugendlichen sind adipos.

Ubergewicht/Adipositas zieht bei Kindern verschiedenartige Folgen nach sich [2,
6, 71. Vor allem bei adipésen Kindern kénnen diese schwer sein. Sie sind
beispielsweise starker als Kinder mit normalem Korpergewicht gefahrdet, an
Bluthochdruck oder an Diabetes vom Typ 2 zu erkranken. Adipése Kinder
kumulieren die Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen («Clusteringy),
was ihr Risiko zur Entwicklung einer solchen Krankheit im Erwachsenenalter
erhoht. Adipositas kann im Kindesalter auch ein verringertes Selbstwertgefiihl,
soziale Isolierung und ein psychologisches Leiden nach sich ziehen. Eine der am
besten dokumentierten Folgen ist die hohe Wahrscheinlichkeit, dass ein
ubergewichtiges/adiposes Kind im Erwachsenenalter von Adipositas betroffen
sein wird («Tracking» des Ubergewichts) [8, 9]. Dieses Risiko steigt mit dem Alter
an: Die Wahrscheinlichkeit, im Erwachsenenalter adipos zu werden, ist fir
iibergewichtige/adipose Jugendliche hoher als fiir jiingere Kinder [8].

Die Faktoren zum Auslésen von Ubergewicht/Adipositas bei Kindern sind
vielfaltig und komplex. Sie haben entweder auf die Energiezufuhr
(Erndhrungsgewohnheiten) oder den Energieverbrauch (Bewegungsarmut,
korperliche Betidtigung, Stoffwechsel) einen Einfluss. Ebenfalls ausschlaggebend
sind soziale, technologische, verhaltensbezogene, psychologische, physiologische
und genetische Faktoren [7, 10].

Die Behandlung von Ubergewicht/Adipositas besteht in erster Linie darin, die
Kalorienzufuhr zu verringern und das Verbrennen von Kalorien zu erhéhen, was
schwer umzusetzen ist [7]. Diszipliniibergreifende Betreuungsprogramme haben
ihre Effizienz in der Verringerung der Gewichtszunahme bei
iibergewichtigen/adipésen Kindern und Jugendlichen bewiesen [11, 12]. Fiir
Jugendliche mit schwerer Adipositas gibt es auch medikamentose und
chirurgische Behandlungsmaéglichkeiten.



Angesichts der schwierigen Behandlung und der starken Pravalenz von
Ubergewicht/Adipositas ist Pravention notwendig, um gegen dieses
Gesundheitsproblem in der Bevélkerung anzukdmpfen [7, 13].

In diesem Zusammenhang ist es wichtig, die Pravalenz und Entwicklung von
Ubergewicht/Adipositas bei den Schiilerinnen und Schiilern im Wallis zu kennen
sowie die entsprechenden Praventionsmassnahmen und Betreuungsmaglich-
keiten zu evaluieren.



Ziel des Berichts

Das Ziel dieses Berichts besteht darin, die Prévalenz von Ubergewicht und
Adipositas bei den Schiilerinnen und Schiilern im Wallis zu kennen, die
laufenden Préventionsprogramme und die Betreuungsmoglichkeiten ber
Ubergewicht/Adipositas aufzuzeigen sowie Vorschlige fiir die epidemiologische
Uberwachung von Ubergewicht! Adipositas und fiir die Evaluation von
Préiventionsprogrammen anzubringen.

I. Privalenz von Ubergewicht und Adipositas bei den Schiilerinnen und
Schiilern im Wallis

Methode

Um die Prédvalenz von Ubergewicht und Adipositas im Wallis zu schitzen,
stiitzen wir uns auf Daten, die wahrend des Schuljahres 2008/09 in den Schulen
gesammelt wurden.

Die Schulkrankenschwestern messen in samtlichen Walliser Schulen
systematisch das Gewicht und die Grosse der Kinder der 1. Primarschule
(Durchschnittsalter: 6.9 Jahre), der 4. Primarschule (10.0 Jahre) und der 2.
Orientierungsschule (14.0 Jahre).

Die im Schuljahr 2008/09 erhobenen Daten wurden bei einer Stichprobe von
3'131 Schiilerinnen und Schiilern dieser drei Schulstufen analysiert (Anhang:
Tabelle 1). Um die Reprisentativitit der Stichprobe zu gewéhrleisten, wurde sie
gemiss folgenden Variablen geschichtet: Mittel- und Unterwallis vs. Oberwallis;
Berg vs. Tal; Gemeinde mit mehr als 10°000 Einwohnern vs. Gemeinde mit
weniger als 10°000 Einwohnern; 1. Primarschule vs. 4. Primarschule vs. 2.
Orientierungsschule.

Fir einige dieser Schiilerinnen und Schiiler wurden die in den Schuljahren
2000/01 und 2004/05 gemessenen Daten ebenfalls berticksichtigt. Sie
ermoglichen, die Entwicklung der Priavalenz von Ubergewicht/Adipositas
zwischen 2000/01 und 2008/09 unter den Schiilerinnen und Schiilern der 1.
Primarschule zu evaluieren.

Definition von Ubergewicht und Adipositas

Ubergewicht und Adipositas werden basierend auf dem Body-Mass-Index
definiert (BMI (kg/m?2) = Korpergewicht in kg / Grésse in m2). Anhand des BMI
kann ein Ubermass an Fettgewebe bestimmt werden [5, 6]. Er erméglicht
allerdings keine Unterscheidung zwischen Fettgewebe und anderem Gewebe. In



bestimmten Fiallen hat ein Kind mit einem hohen BMI ndmlich nicht zuviel
Fettgewebe, sondern viel Muskelmasse. Das ist allerdings recht selten.

Der BMI verandert sich mit dem Alter: In den ersten Lebensjahren geht er
zurlck, im Alter von vier bis acht Jahren nimmt er zu und steigt dann bis ins
Erwachsenenalter schrittweise an.

Ein Kind gilt als tibergewichtig oder adipos, wenn sein BMI auf oder iber den
von der International Obesity Task Force (IOTF) festgelegten Schwellenwerten
liegt [5]. Diese Schwellenwerte dndern je nach Geschlecht und Alter. Bei
Erwachsenen (ab 18 Jahren) weist ein Wert von 25kg/m? auf Ubergewicht und
ein Wert von 30kg/m2 auf Adipositas hin. Wenn im vorliegenden Bericht von
einem iibergewichtigen/adipésen Kind die Rede ist, heisst das, dass es entweder
gemissigtes Ubergewicht (Ubergewicht) oder starkes Ubergewicht (Adipositas)
hat.

FErgebnisse

Von 3'131 Schiilerinnen und Schiilern sind vollstdndige und zur Analyse bereit
stehende Daten verfiigbar (Anhang: Tabelle 1).

Die Pravalenz von Ubergewicht/Adipositas liegt bei beiden Geschlechtern und fiir
alle Altersklassen zusammen bei 13.4% (Konfidenzintervall 95%: 12.3% bis
14.4%). Die Pravalenz von Adipositas liegt bei 2.3% (Konfidenzintervall 95%:
1.9% bis 2.8%).

Méadchen und Jungen weisen eine dhnliche Pravalenz von
Ubergewicht/Adipositas auf, wihrend die Préavalenz von Adipositas bei den
Jungen etwas hoher ist (Anhang: Tabelle 2).

Die Préavalenz von Ubergewicht/Adipositas steigt mit dem Alter stark an
(Abbildung 1; Anhang: Tabelle 2). Jeder zwélfte Junge und jedes neunte
Médchen in der 1. Primarschule ist tibergewichtig/adipos, gegentliber jedem
sechsten Jungen und jedem sechsten Méadchen in der 2. Orientierungsschule.



Abbildung 1: Privalenz (%) von Ubergewicht und Adipositas nach
Schulstufe, Wallis, 2008/09. Ein Kind ist iibergewichtig oder adipds, wenn
sein BMI auf oder iiber den von der International Obesity Task Force
(IOTF) festgelegten Schwellenwerten liegt [5]. Die Zahlen oberhalb der
Balken zeigen die Privalenz von Ubergewicht/Adipositas an.
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Die Préavalenz von Ubergewicht/Adipositas im Mittel- und Unterwallis ist &hnlich
wie im Oberwallis. Es lassen sich leichte Unterschiede zwischen den Gemeinden
mit mehr als 10°000 Einwohnern und jenen mit weniger als 10°000 Einwohnern
feststellen (hdufigeres Ubergewicht/Adipositas bei den Jungen in Gemeinden mit
mehr als 10°000 Einwohnern) (Anhang: Tabelle 2).

Im Jahr 2001 wurden bei 692 Kindern und im Jahr 2004 bei 945 Kindern Daten
zur Grosse und zum Gewicht der Schiillerinnen und Schiiler in der 1.
Primarschule gesammelt. Zwischen 2001/02 und 2008/09 ist die Pravalenz von

Ubergewicht/Adipositas bei den Schiilerinnen und Schiilern der 1. Primarschule
stabil geblieben (Abbildung 2).



Abbildung 2: Privalenz (%) von Ubergewicht und Adipositas bei den
Schiilerinnen und Schiilern der 1. Primarschule, Wallis, 2000/01-2008/09.
Ein Kind ist iibergewichtig oder adipos, wenn sein BMI auf oder liber den
von der International Obesity Task Force (IOTF) festgelegten
Schwellenwerten liegt [5]. Die Zahlen oberhalb der Balken zeigen die
Pridvalenz von Ubergewicht/Adipositas an.
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Nationale und internationale Vergleiche und sakulare Tendenzen

Gesundheitsforderung Schweiz hat kiirzlich Daten zur Pravalenz von
Ubergewicht/Adipositas versffentlicht, die auf den Daten von Schulen
verschiedener Kantone und Schweizer Stiadte basieren (Kantone Graubiinden,
Wallis, Jura und Genf; Stiddte Freiburg, Basel, Bern und Ziirich) [14]. Die Daten
wurden wiahrend des Schuljahres 2008/09 bei Kindern der Unterstufe (Kinder im
Alter von 4.3 bis 8.8 Jahren), der Oberstufe (Kinder im Alter von 8.3 bis 12.3
Jahren) und der Sekundarstufe I (Kinder im Alter von 12.8 bis 16.8 Jahren)
gesammelt.

Unabhéngig der Schulstufe ist die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas im
Wallis im Vergleich zu den anderen Schweizer Regionen verhiltnisméssig tief
(Abbildung 3). Im Allgemeinen ist die Priavalenz von Ubergewicht/Adipositas in
eher landlichen Kantonen (Wallis, Jura, Graubiinden) tiefer as in den
stadtischen Zentren (Basel, Ziirich). Global gesehen zeigen diese Daten auch,
dass die Pravalenzunterschiede zwischen den Madchen und den Jungen
bescheiden sind. Allerdings sind in der Primarschule 6fter die Madchen
ubergewichtig/adipos, wahrend es in der Sekundarstufe I eher die Jungen sind.
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Abbildung 3: Privalenz (%) von Ubergewicht und Adipositas bei den
Schiilerinnen und Schiilern in den verschiedenen Regionen (Kanton oder
Stadt*) in der Schweiz. Ein Kind ist iibergewichtig oder adipds, wenn sein
BMI auf oder liber den von der International Obesity Task Force (IOTF)
festgelegten Schwellenwerten liegt [5]. Die Zahlen oberhalb der Balken
zeigen die Privalenz von Ubergewicht/Adipositas an. Quelle:
Gesundheitsforderung Schweiz [14].
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Der Bericht von Gesundheitsférderung Schweiz zeigt auch, dass die Pravalenz
von Ubergewicht/Adipositas bei Kindern ausldndischer Nationalitiat hoher ist als
bei Schweizer Kindern. Uberdies sind Kinder von Eltern mit einer tieferen
Bildung héiufiger von Ubergewicht/Adipositas betroffen als Kinder von Eltern mit
einer hoheren Bildung.

In den vergangenen Jahren wurden in der Schweiz noch weitere Studien
durchgefiihrt (Anhang: Tabelle 3) [6, 10, 15-18]. Sie zeigen, dass die Pravalenz
von Ubergewicht/Adipositas bei 15 bis 20% und jene von Adipositas bei 2 bis 5%
liegt.

In Europa sind 10 bis 30% der Schiilerinnen und Schiiler tibergewichtig/adipos
[1]. In Frankreich beispielsweise lag die Pravalenz von Ubergewicht/Adipositas
im Jahr 2006 bei den Jungen im Alter von 11 bis 17 Jahren bei 21.6% und bei
den Méadchen derselben Altersklasse bei 16.5%. In England lag die Pravalenz im
Jahr 2007 bei den Jungen im Alter von 5 bis 17 Jahren bei 22.7% und bei den
gleichaltrigen Méadchen bei 26.6%. Noch hohere Pravalenzen wurden in Spanien
und Portugal verzeichnet. In den USA lag die Pravalenz von
Ubergewicht/Adipositas bei den 2- bis 17-jahrigen Jungen und Madchen in den
Jahren 2007/08 bei 31.7% [4].

Einige Studien zeigen, dass sich die Pravalenz von Ubergewicht/Adipositas in
den vergangenen Jahren in mehreren europiischen Landern eingependelt hat,
zumindest bei den jiingeren Kindern [19-21]. Gemiss reprisentativen
Stichproben bei der Bevilkerung hat sich die Pravalenz von
Ubergewicht/Adipositas in der Schweiz zwischen 2002 und 2009 bei den 6- bis 12-
jahrigen Schiilerinnen und Schiilern kaum veridndert: Im Jahr 2002 lag sie bei
den Jungen bei 18.7% und bei den Méddchen bei 17.0%, im Jahr 2005 bei 16.7%
beziehungsweise 13.1%, und im Jahr 2009 bei 19.9% beziehungsweise 18.9% [18].
Im Kanton Basel-Stadt ist die Pravalenz von Ubergewicht/Adipositas bei den
Schiilerinnen und Schiilern zwischen den Jahren 1977/79 und 2007/09 von 9.3%
auf 20.9% angestiegen [22]. Zwischen 2000/01 und 2008/09 ist sie allerdings
stabil geblieben. In Genf hat sich die Pravalenz von Ubergewicht/Adipositas bei
den 5- bis 6-jdhrigen Schiilerinnen und Schiilern zwischen 2003 und 2008 nicht
verdndert [23]. Die unter der Schirmherrschaft der Weltgesundheitsorganisation
durchgefiihrte Untersuchung (Health Behaviors in School-aged Children, HBSC)
haben aufgezeigt, dass die Pravalenz von Ubergewicht/Adipositas im Wallis bei
den 11- bis 15-jahrigen Schiilerinnen und Schiilern zwischen 1994 und 2006
angestiegen ist [24]. Diese Untersuchung stiitzt sich allerdings auf Daten, die
anhand eines Fragebogens erhoben wurden und die nicht auf objektiven
Messungen von Gewicht und Grésse beruhen.
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Zusammenfassung

Im Wallis ist fast jede/r siebte Schiiler/in tibergewichtig oder adipos. Fast jede/r
40. Schiiler/in ist adip6s. Ubergewicht/Adipositas tritt bei Jugendlichen
bedeutend haufiger auf als bei kleinen Kindern. Bei letzteren ist die Pravalenz
zwischen 2000/01 und 2008/09 nicht angestiegen. Im Vergleich zur Situation in
der Schweiz und in Europa ist die Pravalenz von Ubergewicht/Adipositas im
Wallis verhaltnisméassig tief.
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I1. Praventionsprogramm und Méglichkeiten zur Behandlung von
Ubergewicht und Adipositas im Wallis

Bei Ubergewicht/Adipositas spielen verschiedenartige Faktoren eine Rolle, wobei
es zu einem Ungleichgewicht zwischen aufgenommener und verbrauchter
Energie kommt. Die Erndhrungsgewohnheiten hidngen ebenso wie die
korperliche Betédtigung nicht einfach nur von der persénlichen Wahl, sondern
auch von familidren und soziodkonomischen Faktoren sowie vom Umfeld ab [7].
So gilt das Umfeld (schulisch oder ausserschulisch) dann als adipositasférdernd,
wenn es die praktische Umsetzung von korperlicher Betatigung beziehungsweise
den Zugang zu einer gesunden Erndhrung erschwert [25]. In den reichen
Landern tritt Ubergewicht/Adipositas hiaufiger bei Personen mit einer tieferen
Bildung oder mit geringerem Einkommen auf [7]. Die Préventionsprogramme
miissen die Komplexitat der ausschlaggebenden Faktoren berticksichtigen.

Die Behandlung von Ubergewicht/Adipositas bei Kindern ist komplex. Das Risiko
von bleibendem Ubergewicht oder bleibender Adipositas im Erwachsenenalter
steigt mit zunehmendem Alter des Kindes an. Daher ist es wichtig, so friith wie
moglich zu handeln. Intensive diszipliniibergreifende und verhaltensbezogene
Betreuungsprogramme, welche sowohl die Kinder als auch die Eltern
einbeziehen, haben ihre Effizienz in der Verringerung der Gewichtszunahme bei
iibergewichtigen/adipésen Kindern und Jugendlichen bewiesen [11, 12].

Das Wallis verfiigt tiber das kantonale Gesundheitsférderungsprogramm
«Gesundes Korpergewicht», das an die Kinder und Jugendlichen im Alter von 0
bis 16 Jahren gerichtete Aktionen umfasst. Im Rahmen der Schulgesundheit
werden tiberdies Kinder mit Ubergewicht/Adipositas identifiziert. Wenn nétig,
wird ihnen eine spezialisierte Betreuung angeboten [26].
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Kantonales Programm «Gesundes Korpergewicht»

Im Wallis wurde im Jahr 2007 das Zentrum fiir Erndhrung und Bewegung (bei
Gesundheitsforderung Wallis) geschaffen, um die kantonalen Aktivititen in den
Bereichen Erndhrung und Bewegung zu unterstiitzen, zu fordern und zu
koordinieren.

Seit 2008 leitet und koordiniert das Zentrum fiir Erndhrung und Bewegung das
Programm «Gesundes Kérpergewicht». Dieses ist darauf ausgerichtet, durch eine
der Person gegeniber respektvolle, nicht stigmatisierende und auf die Freude
ausgerichtete Art ausgeglichene Erndhrung, Freude an der tdglichen Bewegung
sowie ein gesundes Verhéltnis zur Erndhrung und Bewegung zu férdern [27].
Das Programm wird teilweise von Gesundheitsférderung Schweiz finanziert, die
es im Wallis wie auch in 21 anderen Schweizer Kantonen validiert. Der Kanton
finanziert zu gleichen Teilen zusammen mit Gesundheitsférderung Schweiz, die
von diesem Zentrum entwickelten Aktivitdten. Das
Gesundheitsforderungsprogramm hat folgende Ziele: 1) Wachsender Anteil der
Walliser Kinder und Jugendlichen mit gesundem Kérpergewicht; 2) Wachsender
Anteil der Walliser Kinder und Jugendlichen, die eine regelméssige korperliche
Betitigung ausiiben; 3) Wachsender Anteil der Walliser Kinder und
Jugendlichen mit einer gesunden Einstellung zur Erndhrung.

In den Schulen unterstiitzt und fordert das Programm beispielsweise das Label
«Fourchette Verte» der Schulkantinen oder die Projekte Sensob, Fitte Kids und
Schule in Bewegung. Es unterstiitzt ebenfalls die Vereinigung «Sports pour toi»,
die ubergewichtige Kinder und Jugendliche zu sportlichen Aktivitdten
ermuntert, den freiwilligen Schulsport in den Gemeinden oder die Koordination
des Pédibus Wallis. In den Schulen gibt es noch weitere Projekte (siehe
Internetsite http://ernaehrungbewegungws.ch/gesundheit/schule.html).

Friiherkennung in den Schulen und Programm «Contrepoids»

Mehrere Instanzen empfehlen, Ubergewicht bei Kindern systematisch zu
1dentifizieren. Die US Preventive Services Task Force beispielsweise, ein
Organismus, der qualitativ hoch stehende Empfehlungen beziiglich nitzlicher
Praventionsmassnahmen abgibt, schldgt vor, bei Kindern ab dem Alter von 6
Jahren systematisch nach Adipositas-Fallen zu suchen, indem man sich auf den
BMI stiitzt [11, 12].

In Sachen Ubergewicht/Adipositas besteht der Auftrag der Schulgesundheit
Wallis darin, tibergewichtige/adipose Kinder zu identifizieren, sie und ihre
Familien auf die verschiedenen Moglichkeiten aufmerksam zu machen sowie ein
gesundheitsférderndes Umfeld zu schaffen.
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Die Walliser Schulkrankenschwestern wurden zur Thematik
Ubergewicht/Adipositas ausgebildet. Sie beteiligen sich daran,
Ubergewicht/Adipositas frithzeitig zu erkennen, um innerhalb der betroffenen
Familien eine Bewusstwerdung zu fordern und diese wenn notig fir eine
spezialisierte Betreuung an Fachpersonen weiterzuleiten [26].

Fir die betroffenen Familien wurden die Broschiire «Spass im Alltag» und ein
Informations-Flyer tiber die Interventionsmoglichkeiten herausgegeben. Den
Eltern mit adiposen Kindern wird ein «Leitfaden fir die Eltern tibergewichtiger
Kinder» verteilt. Sie erhalten zudem Informationen zum Therapieprogramm
«Contrepoids» (Gegengewicht).

Das im Wallis seit 2009 laufende Programm «Contrepoids» wurde vom
Universititsspital Genf (http://contrepoids.hug-ge.ch/) ausgearbeitet. Dabei

werden 5- bis 18-jahrige tibergewichtige oder adipose Kinder und Jugendliche,
die Komplikationen aufweisen, disziplintibergreifend betreut (Arzte,
Psychologen, Erndhrungsberater, Physiotherapeuten und Sportlehrer) [26]. An
diesem Programm, das von der Grundversicherung ilbernommen wird, nehmen
sowohl die Kinder als auch ihre Eltern teil. Es dauert 12 Monate mit insgesamt
116 Behandlungssitzungen. Das Programm wird in Gruppen durchgefiihrt, der
Akzent wird jedoch auf das Individuum gesetzt. Das Ziel besteht darin, die
Gewichtszunahme der Betroffenen durch vermehrte korperliche Betatigung und
eine verbesserte Kondition sowie durch eine Verbesserung der
Erndhrungsgewohnheiten, ein gestédrktes Selbstwertgefiihl und soziale
Integration zu verringern. Die psychologische Unterstiitzung des Kindes, die
Festigung der Elternrolle und das Aufstellen von Familienregeln sind allesamt
Faktoren, welche den Betreuungserfolg steigern.

Im Spital Wallis wurde fiir ilbergewichtige/adipose Kinder eine spezialisierte
Beratung «Erndhrung und Bewegung» ins Leben gerufen.
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III. Vorschlige fiir die epidemiologische Uberwachung von Ubergewicht
und Adipositas und fiir die Auswertung der Praventionsprogramme

1)

2)

3)

4)

Es ist wichtig, die Entwicklung der Prévalenz von Ubergewicht/Adipositas
bei den Schiilerinnen und Schiilern im Wallis zu diberwachen. Diese
Uberwachung kann basierend auf Daten erfolgen, die von den
Schulkrankenschwestern gesammelt werden. Mit der Informatisierung der
Daten aus den Schulen wird eine vollstéandige, dauerhafte und
kostengiinstige Uberwachung méglich (sdmtliche Schiilerinnen und
Schiiler der 1. Primarschule, 4. Primarschule und 2. Orientierungsschule).

Es ist wichtig, Informationen zur korperlichen Betédtigung und zu den
Ernidhrungsgewohnheiten der Schiilerinnen und Schiiler zu erhalten. Die
Daten der Studie HBSC dienen als Informationsquelle und die Ergebnisse
der Untersuchung 2010 werden bald verfiigbar sein. Uberdies wire es gut,
diese Informationen mittels standardisierter Fragebdgen zu sammeln, die
anlésslich des Messens von Gewicht und Grésse von den Schiilerinnen und
Schiilern selbst oder von der Schulkrankenschwester ausgefiillt werden.
Damit kann die Schulkrankenschwester den Schiilerinnen und Schiilern
anhand ihrer Antworten direkt Empfehlungen abgeben.

Die Wirkung der Priaventionsprogramme konnte durch die Entwicklung
der korperlichen Betéatigung, der Erndhrungsgewohnheiten und des
Ubergewichts/der Adipositas der Schiilerinnen und Schiiler sowie durch
eine Begleitung der in den Schulen getroffenen Praventionsmassnahmen
evaluiert werden.

Es ware angebracht, eine Studie zu den Risikofaktoren und den Folgen
von Ubergewicht/Adipositas bei Kindern durchzufithren. Zum Beispiel:
Messen der Pravalenz von Bluthochdruck oder Diabetes nach
Gewichtskategorien sowie der damit verbundenen Faktoren (familidre und
soziookonomische Faktoren, Erndhrungsgewohnheiten, kérperliche
Betétigung) bei einer reprisentativen Stichprobe von Schiilerinnen und
Schiilern im Wallis. Mit dieser Studie konnten die Schiillerinnen und
Schiiler, die Eltern und die Gesellschaft fiir die Gesundheitsprobleme im
Zusammenhang mit Ubergewicht/Adipositas bei Kindern sensibilisiert
werden, und zudem die Bevélkerung mit einem erhéhten Ubergewicht-
Adipositas-Risiko identifiziert werden, die von gezielten
Praventionsmassnahmen profitieren konnte.
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Anhang

Tabelle 1: Ausgewahlte Schiilerinnen und Schiiler, deren Kéorpergewicht und -
grosse gemessen wurden, Wallis, 2008/09.

1. PS 4.PS 2.0S Total

Geschlecht (N)

Maidchen 520 577 451 1’548

Jungen 557 558 468 1’583

Total 1’077 1’135 919 3’131
Alter (im Jahren)

Durchschnitt 6.9 10.0 14.0

Minimum 5.9 8.1 12.3

Maximum 8.7 11.8 16.0
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Tabelle 2: Privalenz (%) von Ubergewicht/Adipositas und Adipositas bei den Schiilerinnen und Schiilern, Wallis, 2008/09.
Ein Kind gilt als iibergewichtig oder adipos, wenn sein BMI auf oder iiber den von der International Obesity Task Force
(IOTF) festgelegten Schwellenwerten liegt [5]. Die angegebene Prazisierung (£ 1.96 Standardfehler) ermdglicht, den 95%

Konfidenzintervall zu schatzen.

Jungen Méidchen Jungen und Médchen
Ubergewicht/ .. Ubergewicht/ .. Ubergewicht/ ..

Adipositas Adipositas Adipositas Adipositas Adipositas Adipositas

Alle 13.4+1.7 2.8+0.8 13.3+ 1.7 1.8+0.7 13.4+1.0 2.3+0.5

Klasse 1. PS 8.7+1.9 26+1.0 11.4+2.3 1.8+1.0 10.0+ 1.5 2.2+0.7

4. PS 14.2+ 2.4 26+1.1 12.5+2.3 1.4+0.8 13.3+1.7 2.0+£0.7

2. 0S 17.3+ 3.0 3.2+14 15.8 + 3.0 2.3+1.2 16.5+ 2.1 2.8+ 0.9

Region  Mittel und 135+1.7  2.8+0.8 13.3+ 1.8 1.7+0.7 13.4+1.2 2.3+0.5
Unterwallis

Oberwallis 13.3 £ 2.7 2.8+1.3 13.4+ 2.6 2.0+1.1 13.4+1.9 2.4+0.9

Urbanitat Cemeinde>10000 4o a7 98474 13.3+2.7 1.8+ 1.0 14.9+ 2.0 2.3+0.9
Einwohner

Gememce <MY qoq 95  28:08 13.3+ 1.8 1.840.7 127+ 12 23405
Einwohner

Topologie Tal (<1000 m) 13.8+ 1.7 2.7+0.8 13.7+ 1.7 1.9+0.7 13.7+ 1.2 2.3+0.5

Berg (>1000 m) 12.0+ 2.7 3.1+1.5 11.3 £+ 2.6 1.4+1.0 11.6+1.9 2.3+0.9
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Tabelle 3: Pravalenz von Ubergewicht/Adipositas bei den Kindern und Jugendlichen in der Schweiz.
Ubergewicht/Adipositas und Adipositas werden gemiss den Kriterien der IOTF definiert [5], ausser in der Studie von
Aeberli et al., in der die nordamerikanischen Kriterien der Centers of Disease Control zur Anwendung kommen. J: Jungen;

M: Méddchen.
Studie Jahre N Alter Stichprobe Préavalenz
(Jahre)
Woringer 2003 [15] 1985/91 1203  5bis 11.5 1980 geborene, in Lausanne Ubergewicht/Adipositas: 13.4% J/14.1% M
eingeschulte Kinder Adipositas: 1.7% J/2.3% M
1992/93 1203 11.5bis 16 1930 geborene, in Lausanne Ubergewicht/Adipositas: 17.6% J/14.0% M
eingeschulte Kinder Adipositas: 2.3% J/2.8% M
. Ubergewicht/Adipositas: 17-18% bei 9
Addor 2003 [16] 1996/97 3636 9 bis 19 Schiiler/innen des Kantons Waadyt, J ahren
repréasentative Stichprobe Ubergewicht/Adipositas: 9-10% bei 15-16
Jahren
Stettler 2004 [17] 1999 872 Bhipp  Sonlemimae von wee COmSen gy oo gt s fios 1400
des Grossraums Ziirich
Adipositas: 3%
Lasserre 2007 [10]  2005/06 5207 10 bis 14 Alle Schiiler/innen des 6. Ubergewicht/Adipositas: 15.0% J/12.4% M
Schuljahres, Kanton Waadt Adipositas: 1.8% J/1.7% M
Y . . . : 0
Aerbeli 2010 [18] 2002 2431 6 bis 12 Schiiler/innen des gesamten gggfg(zwﬁht/Adlposnas (CDO): 19.9%
Schweiz, reprasentative Stichprobe Adipositas (CDC): 7.4% J/5.7% M
: Ubergewicht/Adipositas (CDC): 16.7%
2007 1222 6 bis 12 Schﬁle‘r/innen"des gesamten J/13.1% M
Schweiz, repriasentative Stichprobe Adipositas (CDC): 5.4% J/3.2% M
e Ubergewicht/Adipositas (CDC): 18.7%
2009 907 6 bis 13 Schiiler/innen des gesamten J/17.0% M

Schweiz, reprasentative Stichprobe

Adipositas (CDC): 6.2% J/4.2% M
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Jeannot 2010 [23]

2003/04

2007/08

3728

3533

5 bis 6

5 bis 6

Schiler/innen des Kantons Genf

Schiler/innen des Kantons Genf

Ubergewicht/Adipositas: 12.1% J/15.8% M
Adipositas: 3.5% J/3.8% M
Ubergewicht/Adipositas: 11.2% J/14.2% M
Adipositas: 2.9% J/3.3% M
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