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Zusammenfassung

Die Privention von Adipositas im Kindes- und Jugendalter ist eine der gréfiten gesundheitspolitischen Heraus-
forderungen unserer Zeit. In Deutschland ist etwa jedes sechste Kind iibergewichtig oder adipés. Fiir die Pri-
vention kindlicher Adipositas sind die ersten Lebensjahre von zentraler Bedeutung. Eine systematische und
regelmifig aktualisierte Zusammenstellung von Informationen iiber adipositasrelevante Einflussfaktoren im
Kindesalter war in Deutschland bisher nicht verfiigbar. Im Rahmen des Projektes ,,Bevélkerungsweites Monito-
ring adipositasrelevanter Einflussfaktoren im Kindesalter (AdiMon) wurde ein solches Indikatorensystem fuir
die Altersgruppe der o- bis 6-Jahrigen aufgebaut und 6ffentlich verfugbar gemacht.

Hierzu wurden in einer umfassenden Literaturrecherche adipositasrelevante Einflussfaktoren identifiziert und
systematisiert, anhand vorab definierter Kriterien Indikatoren zur Beschreibung der identifizierten Einflussfak-
toren entwickelt sowie geeignete Datenquellen fur die entwickelten Indikatoren recherchiert und erschlossen.
Des Weiteren wurden ein Konzept fiir die webbasierte Darstellung der Indikatoren erstellt und kurze Publikati-
onen (Themenblitter) verfasst, in denen ein oder mehrere thematisch dhnliche Indikatoren beschrieben und in
den wissenschaftlichen Kontext eingeordnet werden. Um die Bekanntheit und die Nutzung des Indikatorensys-
tems zu steigern, wurden ein Erklarfilm, eine Infobroschiire und ein Flyer erstellt.

Im Rahmen des AdiMon-Projektes wurden iiber 9o adipositasrelevante Einflussfaktoren identifiziert, mehr als
60 Indikatoren gebildet und iiber 20 Datenquellen erschlossen. Das Indikatorensystem wurde im Februar 2018

auf der Webseite www.rki.de/adimon freigeschaltet. Dort sind alle veréffentlichten Indikatoren des AdiMon-

Projektes aus den Bereichen Adipositas, Verhalten, Verhiltnisse, vor und nach der Geburt, Psychosoziales,
Kontext und MaRRnahmen zu finden. Die Indikatoren sind nach Themenbereichen sortiert abrufbar. Die The-
menblatter sind online und als PDF-Download verfiigbar. Der AdiMon-Erklérfilm wurde auf YouTube veréffent-
licht und auf der AdiMon-Internetseite verlinkt. Die Infobroschiire ist online abrufbar und als Printversion be-
stellbar. Auerdem wurden die Infobroschiire und der Flyer auf relevanten Veranstaltungen verteilt. Die Ergeb-
nisse des AdiMon-Projektes wurden in wissenschaftlichen Fachzeitschriften publiziert sowie auf nationalen
und internationalen Kongressen vorgestellt.

Das AdiMon-Indikatorensystem liefert bevélkerungsweit aussagekriftige und regelmiRig aktualisierte Informa-
tionen tiber die Einflussfaktoren kindlicher Adipositas, die Verbreitung von Adipositas im frithen Kindesalter
und adipositasrelevante MaRnahmen der Privention und Gesundheitsférderung. Diese kénnen und sollen von
relevanten Akteuren genutzt werden, um Handlungsbedarfe friihzeitig zu erkennen, praventive Strategien und

Mafinahmen zu planen und zeitliche Entwicklungen zu verfolgen.



http://www.rki.de/adimon

1. Einleitung

Adipositas kann bereits im Kindesalter die Gesundheit beeintrichtigen und bis ins Erwachsenenalter negative
gesundheitliche Folgen haben [1, 2]. Die ersten Lebensjahre sind von zentraler Bedeutung fiir die Pravention
kindlicher Adipositas, da in dieser Zeit bedeutende Einflussfaktoren geprégt und bestimmte Risikofaktoren
ausschlief3lich in dieser Lebensphase vermieden werden kénnen [3]. Um die Entwicklung der Einflussfaktoren
kindlicher Adipositas tiber die Zeit zu beobachten und eine Informationsgrundlage fir MaRRnahmen der Pri-
vention und Gesundheitsfoérderung zu schaffen, werden unter anderem von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) umfassende Monitoringmafinahmen empfohlen [4]. Eine systematische und regelmiRig aktualisierte
Zusammenstellung relevanter Informationen tiber die Einflussfaktoren kindlicher Adipositas war in Deutsch-
land nicht verftigbar. Deswegen wurde am Robert Koch-Institut (RKI) im Rahmen des Projektes ,,Bevélke-
rungsweites Monitoring adipositasrelevanter Einflussfaktoren im Kindesalter* (AdiMon) ein entsprechendes
Indikatorensystem aufgebaut. AdiMon sollte die Einflussfaktoren der Adipositas bei Kindern im Kita-Alter (0-6
Jahre) kontinuierlich abbilden und so Handlungsbedarfe fiir Politik und Praxis friihzeitig erkennen lassen. Die
Fokussierung auf diese Altersgruppe erfolgte aufgrund der zentralen Bedeutung dieser Lebensphase fiir die
Entwicklung kindlicher Adipositas [3]. Perspektivisch bietet AdiMon die Méglichkeit, Verinderungen in der
Adipositasprivalenz und adipositasrelevanten Einflussfaktoren friihzeitig zu erkennen und so Ansatzpunkte fur
MaRinahmen der Priavention und Gesundheitsférderung zu identifizieren. Auch eine Nutzung im Rahmen der
Evaluation von Angeboten und Mafdnahmen ist denkbar. Dariiber hinaus kann AdiMon von der

(Fach-) Offentlichkeit und den Medien als Informationsquelle genutzt werden. Im Folgenden werden das me-

thodische Vorgehen beim Aufbau des Indikatorensystems und die erzielten Ergebnisse vorgestellt.



2. Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Der Aufbau des AdiMon-Indikatorensystems erfolgte in mehreren Schritten. Zunichst wurden adipositasrele-
vante Einflussfaktoren im Kindesalter recherchiert und eine Systematik der identifizierten Einflussfaktoren
erstellt. Daraufthin wurden fur die identifizierten Einflussfaktoren anhand vorab definierter Kriterien Indikatoren
gebildet und geeignete Datenquellen erschlossen, um die gebildeten Indikatoren mit Daten zu hinterlegen.
Anschliefend wurden ein Konzept fiir die webbasierte Darstellung der Indikatoren entwickelt und verschiedene
Produkte erstellt, um die Ergebnisse der (Fach-)Offentlichkeit verfigbar zu machen. Im Folgenden werden die
methodischen Schritte kurz beschrieben. Weitere Informationen zum methodischen Vorgehen finden sich in

Zeiher et al. 2016 [5] und Varnaccia et al. 2017 [6].

2.1 Recherche der Einflussfaktoren

Fiir die Recherche der Einflussfaktoren wurde zuniéchst in den Datenbanken Scopus, PubMed und Google
Scholar nach wissenschaftlichen Artikeln mit Erklarungsmodellen kindlicher Adipositas gesucht. Dies erfolgte,
um einen Uberblick tiber adipositasrelevante Einflussbereiche und das Wechselverhiltnis einzelner Einflussfak-
toren zu bekommen. Kombiniert wurden die Begriffsgruppen Modell (z. B. ,,conceptual model“), Ubergewicht
und Adipositas (z. B. ,obesity“) und Zielgruppe (z. B. ,children*), wobei die Kombination der Suchbegriffe im
Titel oder Abstract der Publikation enthalten sein musste. Die Suche wurde auf einen Veréffentlichungszeit-
raum von 2006 bis 2015 begrenzt. Weitere Publikationen wurden per Freihandsuche und aus den Ergebnissen

der separat erfolgten Suche nach Ubersichtsarbeiten zu Einflussfaktoren kindlicher Adipositas ergénzt.

Um den aktuellen Wissensstand zu adipositasrelevanten Einflussfaktoren im Kindesalter zusammenzutragen,
wurde in den Datenbanken Scopus, PubMed und Google Scholar nach relevanten Ubersichtsarbeiten gesucht.
Kombiniert wurden die Begriffsgruppen Einflussfaktor (z. B. ,determinants“), Ubergewicht und Adipositas (z.
B. ,obesity“) und Zielgruppe (z. B. ,children*). Die Kombination der Suchbegriffe musste im Titel der Publika-
tion enthalten sein. Die Suche wurde auf einen Veréffentlichungszeitraum von 2006 bis 2015 begrenzt. Die in
den Ubersichtsarbeiten beschriebenen Einflussfaktoren wurden in eine Tabellenmatrix tibertragen und nach
Einflussbereichen sortiert. Die Vollstindigkeit der ermittelten Einflussfaktoren wurde mit nationalen und inter-
nationalen Leitlinien gepriift, die sich mit Einflussfaktoren kindlicher Adipositas befassen. Dies sollte gewihr-
leisten, dass in der Liste der ermittelten Einflussfaktoren keine thematischen Liicken ibersehen werden. Rele-
vante Leitlinien wurden auf der elektronischen Datenbank ,,Guidelines International Network“ (www.g-i-n.net)

unter Verwendung des Suchbegriffes , obesity“ recherchiert.

Mit Blick auf das zu entwickelnde Indikatorensystem wurden die identifizierten Einflussfaktoren einem Aus-
wahlprozess unterzogen. Kriterien fiir den Ein- bzw. Ausschluss waren die Bedeutung auf Bevélkerungsebene,
die Relevanz fiir die Altersgruppe (0—6 Jahre) und die Bedeutung im nationalen Kontext. Auerdem wurde eine
Evidenzbewertung fiir die identifizierten Einflussfaktoren durchgefiihrt. Hierzu wurden die den identifizierten
Ubersichtsarbeiten zugrunde liegenden Studienergebnisse sowie die Angaben tber die Studienarten extrahiert
und anhand eines modifizierten Evidenzbewertungsschemas der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE)

beurteilt (siehe Tabelle 1). Einflussfaktoren, die in der Mehrzahl der in den Ubersichtsarbeiten beriicksichtigten



http://www.g-i-n.net/

Studien keinen Zusammenhang mit der Entwicklung kindlicher Adipositas zeigen, wurden ausgeschlossen.
Einflussfaktoren, bei denen die Evidenzbewertung eine unzureichende Studienlage ergab, wurden eingeschlos-
sen, um neuere Forschungsergebnisse mit wenigen Studien zu beriicksichtigen. Teilweise wurden bei der Zu-
sammenstellung der Einflussfaktoren zusitzlich Einzelstudien herangezogen, um genauere Informationen
uber die Einflussfaktoren zu gewinnen, die in den identifizierten Erklarungsmodellen, Ubersichtsarbeiten und
Leitlinien nur knapp beschrieben wurden. Die Recherche und Auswahl der Einflussfaktoren kindlicher Adiposi-
tas wurde auf einem Workshop mit externen Expertinnen und Experten aus Wissenschaft, Politik und Praxis

diskutiert und abgestimmt.

Tabelle 1:  Schema der Evidenzbewertung (basiert auf dem Bewertungsschema der DGE [7])
Evidenzklasse ‘ Art der Studie

| Interventionsstudien

Il Kohortenstudien

11 Fall-Kontroll-Studien

v Nicht analytische Studien (z. B. Querschnittstudien)

Uberzeugende Mindestens 2 im Ergebnis lbereinstimmende Studien der Evidenzklasse | oder
Evidenz mindestens 5 Studien der Evidenzklasse II.

Ausreichende Die Mehrzahl der vorliegenden Studien (mindestens 3) muss in eine Richtung
Evidenz weisen.

Unzureichende Es gibt wenige Studien, die eine Assoziation zwischen einem Einflussfaktor
Studienlage und dem Outcome andeuten, aber zu dessen Etablierung unzureichend sind.

2.2 Entwicklung der Indikatoren

Die Entwicklung der Indikatoren erfolgte in drei Schritten. Im ersten Schritt wurden fiir die im Rahmen der
Literaturrecherche identifizierten und als relevant eingestuften Einflussfaktoren anhand vorab definierter Krite-
rien ,idealtypische® Indikatoren entwickelt. Sie wurden unabhingig von der Datenquelle formuliert und sollen
den entsprechenden Einflussfaktor bestméglich beschreiben. Dabei wurde das so genannte ZWERG-Schema
(Zentrale Bedeutung, Wirtschaftlichkeit, Einfachheit, Rechtzeitigkeit, Genauigkeit) genutzt [8]. Demnach soll
ein Indikator aussagekriftige Hinweise auf das jeweilige Ziel liefern, allgemein verstindlich und nachvollzieh-
bar sein, mit verniinftigem Aufwand zu erheben und zu einem niitzlichen Zeitpunkt verfiigbar sein sowie einen

verlidsslichen Mafdstab liefern.

Im zweiten Schritt wurden geeignete Datenquellen fiir die Indikatoren recherchiert. Hierzu wurden die etablier-
ten Datenquellen der Gesundheitsberichterstattung geprift und relevante Datenquellen tiber die Suchmaschi-

ne Google recherchiert. Falls fiir einen Indikator mehrere Datenquellen zur Verfiigung standen, wurde diejenige
ausgewihlt, die bevolkerungsweit aussagekraftige Informationen liefert, regelmifig erhoben wird und regiona-

le Differenzierungen erlaubt.

Im dritten Schritt wurden die Indikatoren an die verfiigbaren Informationen in den erschlossenen Datenquellen
angepasst. Falls fiir einen Einflussfaktor eine Datenquelle verfligbar war, der ,idealtypische* Indikator aber
nicht umgesetzt werden konnte, wurde die Formulierung des Indikators entsprechend angepasst. So wurde

beispielsweise eine Altersbeschriankung in die Definition eines Indikators aufgenommen, wenn mit der verfiig-



baren Datenquelle keine Aussage iiber die gesamte Altersgruppe der o- bis 6-jahrigen Kinder méglich war. Die
entwickelten Indikatoren und recherchierten Datenquellen wurden auf einem Workshop mit externen Expertin-

nen und Experten aus Wissenschaft, Politik und Praxis diskutiert und abgestimmt.

2.3 Erstellung der Produkte
Um die Ergebnisse des AdiMon-Projektes der (Fach-)Offentlichkeit verfiigbar zu machen, wurde auf der Inter-

netseite des RKI eine eigene Projektseite (www.rki.de/adimon) eingerichtet. Uber das Content Management

System der Bundesverwaltung, dem Government Site Builder (GSB), wurde eine Struktur aufgebaut, die einen
intuitiven Zugriff auf die Indikatoren und die im Rahmen des AdiMon-Projektes erstellten Produkte erméglicht.
Hierzu gehoren kurze Publikationen (Themenblitter), die Informationen zu einem oder mehreren Indikatoren
enthalten, sowie ein Erklirfilm, eine Infobroschiire und ein Flyer, die einen leichten Einstieg in das Indikatoren-
system ermdglichen und die Bekanntheit des AdiMon-Projektes steigern sollen. Die genannten Produkte wur-
den in Zusammenarbeit mit Grafik- und Designagenturen gestaltet. Dariiber hinaus wurden zwei wissenschaft-
liche Artikel publiziert, in denen die Ergebnisse des AdiMon-Projektes vorgestellt werden [s, 6]. Ausfiihrliche

Informationen zu den erstellten Produkten finden sich in Kapitel 4.3.

3. Durchfihrung, Arbeits- und Zeitplan

Im Rahmen des AdiMon-Projektes wurde ein Indikatorensystem aufgebaut, das bevélkerungsweit aussagekrif-
tige und regelmiRig aktualisierte Informationen uiber die Einflussfaktoren kindlicher Adipositas, die Verbrei-
tung von Adipositas im frithen Kindesalter und adipositasrelevante Mafinahmen der Privention und Gesund-

heitsforderung liefert. Folgende Teilziele wurden dabei erreicht:

e Relevante Einflussfaktoren der Adipositasprivention im Kindesalter wurden identifiziert.

e Eine Systematik relevanter Einflussfaktoren wurde erarbeitet.

e  Fur die erarbeiteten Einflussfaktoren wurden geeignete Datenquellen ausgewihlt.

e  Zu geeigneten Einflussfaktoren wurden Indikatoren entwickelt und mit aktuellen Daten hinterlegt.

e Die Verstetigung und Ausbauméglichkeiten des Indikatorensystems wurden gepriift.

Die Umsetzung der im Projektantrag definierten Arbeitspakete war zum Teil aufwandiger als erwartet. Dies
betrifft vor allem die ErschlieRung und Auswertung der Datenquellen sowie die Visualisierung der Ergebnisse.
Um die Projektziele den Erwartungen entsprechend erfiillen zu kénnen, wurde eine kostenneutrale Verliange-
rung bis zum 31.10.2018 beantragt, die vom Bundesministerium fur Gesundheit bewilligt wurde. Der angepass-

te Arbeits- und Zeitplan ist in Tabelle 2 abgebildet.



http://www.rki.de/adimon

,Einflussfaktoren®

Tabelle 2:  Arbeits- und Zeitp
1.
Arbeitspakete
Q
Literatur- und Da-
tenbankrecherche
Expertenworkshop

M1: Systematik von
Einflussfaktoren

Recherche verfligba-
rer Datenquellen

Pilotdatensammlung

M2: Quantifizierte
Einflussfaktoren

Expertenworkshop
yIndikatoren und
webbasierte Visuali-
sierung®

Exemplarische Prii-
fung regionaler Daten

M3: Quantifizierte
Einflussfaktoren regi-
onal

Visualisierte Ergeb-
nisse; Internetprasen-—
tation

Endberichterstellung

*M = Meilenstein




4.Ergebnisse

4.1 ldentifizierte Einflussfaktoren

Im Rahmen der Literaturrecherche wurden (iber 60 adipositasrelevante Einflussfaktoren identifiziert. Diese
lassen sich den Einflussbereichen Verhalten, Verhiltnisse, Biologie, Vor & nach der Geburt, Psychosoziales,
Kontext und MaRRnahmen zuordnen (siehe Abbildung 1). Im Folgenden werden die Einflussbereiche kurz be-
schrieben und einzelne Einflussfaktoren vorgestellt. Eine detaillierte Darstellung der Ergebnisse findet sich in

Zeiher et al. 2016 [5].

Adipositas

Verhilt-
hisse

Biologie

Vor &
nhach der
Geburt

Abbildung 1: Kindliche Adipositas und deren Einflussbereiche

Verhalten

Das individuelle Verhalten ist von zentraler Bedeutung fiir die Privention kindlicher Adipositas. Eine ausgewo-
gene Erndhrung, viel korperliche Aktivitdt und ausreichend Schlaf beugen der Entwicklung kindlicher Adiposi-
tas vor. Ein hoher Verzehr von energiedichten Lebensmitteln [9] wie zuckerhaltigen Erfrischungsgetrinken [10,
11], Fast Food [12], StiRwaren und Knabberartikeln [13] kann die Entwicklung kindlicher Adipositas begiinstigen.
Ein hoher Obst- und Gemiiseverzehr gilt hingegen als protektiv, wenngleich die vorliegenden Studien inkonsis-
tente Ergebnisse liefern [14]. Die Menge der aufgenommenen Nihrstoffe und deren Anteile an der Energieauf-
nahme werden ebenfalls als Einflussfaktoren kindlicher Adipositas diskutiert. Doch auch hier sind auf Basis der
vorliegenden Studien keine eindeutigen Aussagen mdoglich [15]. Auf der anderen Seite der Energiebilanz — beim
Energieverbrauch — spielt die korperliche Aktivitat eine wichtige Rolle. Korperliche Aktivitat beugt der Entwick-
lung kindlicher Adipositas vor, wihrend sitzende Tétigkeiten (z. B. Fernsehen) die Entwicklung kindlicher Adi-
positas begiinstigen kénnen [16-18]. Seit einigen Jahren wird auch das Schlafverhalten mit der Entwicklung
kindlicher Adipositas in Verbindung gebracht. Mehrere systematische Ubersichtarbeiten zeigen, dass eine

kiirzere Schlafdauer mit einem erhéhten Adipositasrisiko assoziiert ist [19-21].




Verhiltnisse

Das individuelle Verhalten wird mafigeblich von den Verhiltnissen geprigt, in denen die Kinder aufwachsen.
Gesundheitsférderliche Verhiltnisse in den fiir Kinder relevanten Lebenswelten, also in der Familie und im
Haushalt [22, 23], in der Kindertagesstitte [24] und in der unmittelbaren Wohnumgebung [25] kénnen eine
ausgewogene Erndhrung und einen kérperlich aktiven Lebensstil begiinstigen und der Entwicklung kindlicher
Adipositas vorbeugen. Dariiber hinaus kénnen Rahmenbedingungen, die sich auf das Einkaufsverhalten und
die Inanspruchnahme von Bewegungsméglichkeiten auswirken, fuir die Priavention kindlicher Adipositas rele-
vant sein. Hierzu gehéren z. B. die Lebensmittelpreise [26], die Lebensmittelwerbung [27] und die Kosten, die

fir die Nutzung von Bewegungsméglichkeiten aufgewendet werden miissen [28].

Biologie

Biologische Faktoren kénnen die Entwicklung kindlicher Adipositas beeinflussen. Neben der genetischen Pri-
disposition [29] werden unter anderem hormonelle Faktoren (z. B. Leptinresistenz [30]), mikrobiologische
Faktoren (z. B. Darmflora [31]) und bestimmte Erkrankungen (z. B. Adenoviren [32]) als Einflussfaktoren kindli-

cher Adipositas diskutiert.

Vor & nach der Geburt

In der Schwangerschaft und in den ersten Lebensmonaten werden wichtige Weichen fiir ein gesundes Leben
des Kindes und die Privention kindlicher Adipositas gestellt. Prinatale Einflussfaktoren, die die Entwicklung
kindlicher Adipositas begiinstigen kénnen, sind starkes Ubergewicht der Mutter, (Gestations-) Diabetes und
das Rauchen der Mutter wihrend der Schwangerschaft [33-35]. Dariiber hinaus ist ein hohes Geburtsgewicht
des Kindes mit einem erhdhten Adipositasrisiko im spateren Lebensverlauf assoziiert [33]. Stillen geht langfris-
tig mit einem geringeren Adipositasrisiko einher, wobei eine lingere Stilldauer den protektiven Effekt verstér-

ken soll [36].

Psychosoziales

Psychosoziale Faktoren der Eltern und Kinder kénnen sich auf die Entwicklung kindlicher Adipositas auswirken.
Bei Kindern werden bestimmte Temperamenteigenschaften (z. B. eine geringe Selbstkontrolle [37]), personale
Ressourcen (z. B. ein geringes Selbstbewusstsein [38]) und soziale Ressourcen (z. B. ein geringer Familienzu-
sammenhalt [39]) mit einem erhéhten Adipositasrisiko in Verbindung gebracht. Psychosoziale Faktoren der
Eltern, die mit einem erhéhten Adipositasrisiko bei Kindern in Verbindung gebracht werden, sind bestimmte
psychische Erkrankungen (z. B. Depressionen der Mutter [40]), eine Unterschitzung des kindlichen Kérperge-

wichtes [41] und eine geringe Gesundheitskompetenz [42].

Kontext

Soziale und konomische Rahmenbedingungen, unter denen die Kinder aufwachsen, kénnen fiir die Entwick-
lung kindlicher Adipositas relevant sein. So begiinstigen geringe finanzielle Ressourcen in Familien und ein
geringer Bildungsstand der Eltern die Entwicklung kindlicher Adipositas [43, 44]. Dartiber hinaus wird der Um-

fang der Erwerbstitigkeit der Eltern (insbesondere der Mutter) als Einflussfaktor kindlicher Adipositas disku-

tiert [45, 46].



Mafinahmen

MaRlnahmen der Priavention und Gesundheitsférderung kénnen einen Beitrag leisten, um eine ausgewogene
Erndhrung und einen korperlich aktiven Lebensstil zu férdern und somit der Entwicklung kindlicher Adipositas
vorzubeugen. Hierzu gehoren vor allem Mafinahmen, die gesundheitsférderliche Verhiltnisse in den fiir Kin-
der relevanten Lebenswelten anstreben, also im elterlichen Haushalt, in der Kindertagesstitte und in der un-
mittelbaren Wohnumgebung [47, 48]. Dariiber hinaus kénnen gesetzgeberische MaRnahmen wie eine gesund-
heitsgerechte Besteuerung von Lebensmitteln [49], eine leicht verstiandliche Lebensmittelkennzeichnung [50]
und eine umfassende Regulierung des Werbegeschehens [51] einen Beitrag zur Verbesserung der Ernidhrung

von Kindern und somit zur Préavention kindlicher Adipositas leisten.

4.2 Entwickelte Indikatoren

Um aktuelle und aussagekriftige Informationen iiber die Einflussfaktoren kindlicher Adipositas, die Verbrei-
tung von Adipositas im frithen Kindesalter und adipositasrelevante Mafinahmen der Privention und Gesund-
heitsférderung liefern zu kénnen, wurden tiber go Indikatoren entwickelt und mehr als 20 Datenquellen er-
schlossen. Im Folgenden werden die einzelnen Bereiche des Indikatorensystems kurz vorgestellt. Eine Liste der
verdffentlichten Indikatoren findet sich in Tabelle 3. Ausfiihrliche Informationen tiber die entwickelten Indikato-
ren und erschlossenen Datenquellen sind den Themenblittern zu entnehmen, die auf der AdiMon-

Internetseite (www.rki.de/adimon) veréffentlicht wurden.

Adipositas

Die Indikatoren zur Beschreibung der Adipositaspravalenz im frithen Kindesalter werden mit den Daten der
,»Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland“ (KiGGS-Studie) [52] des RKI sowie der
Schuleingangsuntersuchungen der Gesundheitsamter hinterlegt. Die Daten der KiGGS-Studie ermdglichen, die
Verbreitung von Adipositas bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland auf Basis standardisiert gemessener
Werte abzuschitzen. Die Daten zur Verbreitung von Adipositas bei Einschulungskindern werden im Auftrag
der Arbeitsgruppe Gesundheitsberichterstattung, Pravention, Rehabilitation und Sozialmedizin (GPRS) der
Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehérden (AOLG) alle zwei Jahre vom Bayerischen Lan-
desamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL Bayern) bei den Bundesliandern abgefragt und 6ffent-

lich verfugbar gemacht [53).

Verhalten

Im Bereich der verhaltensbezogenen Einflussfaktoren wurden Indikatoren zur Beschreibung des Erndhrungs-,
Bewegungs- und Schlafverhaltens entwickelt. Erndhrungsbezogene Indikatoren liefern Informationen tiber den
Verzehr von zuckerhaltigen Erfrischungsgetrianken, Obst und Gemdiise, Fast Food, Sufdwaren und Knabberarti-
keln. Daruiber hinaus wurden Indikatoren entwickelt, die die Energie- und Nihrstoffaufnahme, die Energiedich-
te der Nahrung und die Erndhrungsmuster von Kindern beschreiben. Bewegungsbezogene Indikatoren liefern
Informationen uber die kérperliche Aktivitat von Kindern und deren Fernsehnutzung. Datenquellen sind die
KiGGS-Studie des RKI, die ,Verzehrsstudie zur Ermittlung der Lebensmittelaufnahme von Siuglingen und
Kleinkindern“ (VELS-Studie) der Universitiat Paderborn, die Studie , Kleinkinder und Medien“ (miniKIM-Studie)

des Medienpidagogischen Forschungsverbundes Siidwest und das Fernsehpanel der Arbeitsgemeinschaft



http://www.rki.de/adimon

Videoforschung (AGF-Fernsehpanel). Die KiGGS-Studie liefert auf Basis von Befragungs- und Untersuchungs-
daten bevélkerungsweit aussagekriftige und regelmiRig aktualisierte Informationen tiber das Erndhrungs-,
Bewegungs- und Schlafverhalten von Kindern und Jugendlichen in Deutschland [52]. In der VELS-Studie wur-
den in den Jahren 2001/2002 umfassende Informationen tliber das Erndhrungsverhalten von Kindern im Kita-
Alter erhoben [54]. Aktuell werden am Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) die Daten der ,Kinder-
Erndhrungsstudie zur Erfassung des Lebensmittelverzehrs* (KiESEL-Studie) ausgewertet, womit in naher Zu-
kunft aktuelle Informationen tiber das Erndhrungsverhalten von Kindern im Kita-Alter verfiigbar sein werden
[54]. Die miniKIM-Studie liefert aussagekriftige Daten zur Mediennutzung von Kleinkindern in Deutschland
[55]. Hierzu wurden zuletzt im Jahr 2014 mehr als 600 Haupterzieher und -innen von 2- bis 5-jahrigen Kindern
uber die Mediennutzung der Kinder befragt. Im Fernsehpanel der AGF Videoforschung wird kontinuierlich die
Fernsehnutzung von etwa 5000 Haushalten in Deutschland iiber eine spezielle Messtechnik erfasst [56]. Die

Daten zur Fernsehnutzung von 3- bis 5-jahrigen Kindern werden jihrlich publiziert [57].

Verhiltnisse

Im Bereich der verhiltnisbezogenen Einflussfaktoren wurden Indikatoren entwickelt, die Informationen tiber
adipositasrelevante Einflussfaktoren in der Familie und im Haushalt, in der Kita und in der unmittelbaren
Wohnumgebung der Kinder liefern. Dariiber hinaus wurden Indikatoren gebildet, die das Lebensmittelangebot
und das Angebot an Bewegungsméglichkeiten beschreiben. Die Indikatoren im Bereich Familie und Haushalt
beschreiben, wie es um die Verpflegung im elterlichen Haushalt, die Verfiigbarkeit von Bildschirmmedien, das
Gesundheitsverhalten der Eltern und gemeinsame familidre Aktivitaten steht. Zur Beschreibung verhiltnisbe-
zogener Einflussfaktoren in der Kita wurden Indikatoren gebildet, die Informationen iiber die Verpflegung und
die Verfuigbarkeit von Bewegungsraumen in Kitas und die Nutzung von Bewegungsriumen in der Umgebung
von Kitas liefern. Indikatoren zur Beschreibung des Lebensmittelangebotes geben Auskunft iiber die Qualitit
von Kinderlebensmitteln und die Preisentwicklung bestimmter Lebensmittel. Zur Beschreibung des Angebotes
an Bewegungsmaéglichkeiten wurden Indikatoren entwickelt, die Informationen tiber die Verfiigbarkeit von
Bewegungsraumen und die Kosten, die fiir die Nutzung von Bewegungsmoglichkeiten aufgewendet werden
miissen, liefern. Die Indikatoren zur Beschreibung der Verhiltnisse in der Familie und im Haushalt wurden mit
Daten der Studie ,,Gesundheit in Deutschland aktuell“ (GEDA-Studie) [58] des RKI, der Studie ,,Aufwachsen in
Deutschland: Alltagswelten* (AID:A-Studie) [59] des Deutschen Jugendinstituts (D)1), der Studie , Kleinkinder
und Medien* (miniKIM-Studie) [55] des Medienpadagogischen Forschungsverbundes Stidwest sowie des Mik-
rozensus [60] und der Zeitverwendungserhebung [61] des Statistischen Bundesamtes hinterlegt. Datenquellen
fur die Indikatoren zur Beschreibung adipositasrelevanter Verhiltnisse in Kitas sind das Nationale Bildungspa-
nel (NEPS-Studie) [62] des Leibniz-Instituts fur Bildungsverlidufe (LIfBi) und die Studie , Verpflegung in Kinder-
tageseinrichtungen* (VeKiTa-Studie) [63] der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE). Zur Beschreibung
des Lebensmittelangebotes wurden der Verbraucherpreisindex [64] des Statistischen Bundesamtes und der
Marktcheck-Kinderlebensmittel [65] der Verbraucherschutzorganisation foodwatch e. V. als Datenquellen ge-
nutzt. Datenquelle fiir die Indikatoren zur Beschreibung des Angebotes an Bewegungsmaéglichkeiten sind die
KiGGS-Studie [52] des RKI, die Sportentwicklungsberichte [66-68] der Deutschen Sporthochschule Ksln
(DSHS) und der Verbraucherpreisindex [64] des Statistischen Bundesamtes. Aulerdem wurde die amtliche
Flachenstatistik [69] des Statistischen Bundesamtes und die Geodaten des OpenStreetMap-Projektes (OSM)



[70] als Datenquellen zur Beschreibung adipositasrelevanter Umgebungsfaktoren erschlossen. Die Indikatoren,

die auf diesen Datenquellen basieren, werden voraussichtlich im Jahr 2019 veroffentlicht.

Biologie

Fuir die biologischen Einflussfaktoren kindlicher Adipositas lassen sich aufgrund fehlender geeigneter Daten-
quellen keine bevolkerungsweit aussagekriftige Indikatoren bereitstellen. Einen Hinweis auf die genetische
Pridisposition der Kinder liefert der Indikator, der die Adipositasprivalenz bei Eltern von Kindern im Kita-Alter
beschreibt. Aufgrund der multifaktoriellen Ursachen der Adipositas wurde dieser Indikator den verhiltnisbezo-

genen Indikatoren im Bereich Familie und Haushalt zugeordnet.

Vor und nach der Geburt

Indikatoren im Bereich der prinatalen Einflussfaktoren beschreiben die Privalenz von Adipositas und (Gesta-
tions-) Diabetes sowie die Verbreitung des Rauchens bei schwangeren Frauen. Datenquelle ist die Bundesaus-
wertung Geburtshilfe [71] des Instituts fiir Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG).
Indikatoren im Bereich der frithkindlichen Einflussfaktoren liefern Informationen tiber das Geburtsgewicht von
Kindern und das Stillverhalten von Miittern. Datenquellen sind die Geburtenstatistik [72] des Statistischen

Bundesamtes und die KiGGS-Studie [52] des RKI.

Psychosoziales

Aufgrund fehlender geeigneter Datenquellen kénnen fiir die meisten im Rahmen der Literaturrecherche identi-
fizierten psychosozialen Einflussfaktoren kindlicher Adipositas keine Indikatoren bereitgestellt werden. Zu den
Indikatoren, die gebildet und mit geeigneten Datenquellen hinterlegt werden konnten, gehéren das Gesund-
heitsbewusstsein der Eltern und die elterliche Wahrnehmung des kindlichen Kérpergewichtes. Datenquellen

sind die KiGGS-Studie [52] und die GEDA-Studie [58] des RKI.

Kontext

Im Bereich der sozialen und konomischen Einflussfaktoren wurden Indikatoren gebildet, die Informationen
tiber den Bildungsstand der Eltern und das Armutsrisiko der Kinder liefern. Datenquellen sind der Mikrozensus
des Statistischen Bundesamtes und die Grundsicherungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit. Im Mikrozen-
sus werden umfassende Informationen iiber die wirtschaftliche und soziale Lage der Bevélkerung in Deutsch-
land erhoben [60]. Unter anderem ermdéglicht der Mikrozensus Aussagen tiber die elterlichen Bildungsab-
schliisse und das Armutsrisiko von Kindern im Kita-Alter. Die Grundsicherungsstatistik der Bundesagentur fiir
Arbeit liefert Informationen iiber den Anteil der Kinder im Kita-Alter, die in Bedarfsgemeinschaften nach dem

Sozialgesetzbuch Il leben [73].

MafRnahmen

Im Bereich der MaRnahmen wurden Indikatoren entwickelt, die Informationen iiber adipositasrelevante MaR-
nahmen der Privention und Gesundheitsférderung in Kitas liefern, die von den gesetzlichen Krankenkassen
unterstutzt werden. Datenquelle ist der jihrlich erscheinende Praventionsbericht [74] des GKV-
Spitzenverbandes und des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen. Der Pria-

ventionsbericht enthilt Informationen tiber Mafdnahmen der Pravention und Gesundheitsférderung, die von




den gesetzlichen Krankenkassen in verschiedenen Settings unterstiitzt werden. Dariiber hinaus ist die Versf-

fentlichung von Indikatoren geplant, die die Ergebnisse des Projektes ,Systematisierung konzeptioneller An-

sidtze zur Privention von Kinderiibergewicht in Lebenswelten* (SkAP-Projekt) aufgreifen [75].

Tabelle 3: Liste der veréffentlichten Indikatoren (Stand: November 2018)

Indikatorenbereich | Indikator Datenquelle
Adipositas Adipositasprivalenz von 3- bis 6-jahrigen Kindern KiGGS-Studie

Adipositaspravalenz von Einschulungskindern

Schuleingangsuntersuchungen

Verhalten

Erreichen der WHO-Bewegungsempfehlung

KiGGS-Studie

Pravalenz geringer kérperlicher Aktivitat KiGGS-Studie
Haufigkeit des Fernsehens miniKIM-Studie
Reichweite und Dauer des Fernsehens AGF-Fernsehpanel
Konsum zuckerhaltiger Erfrischungsgetrinke KiGGS-Studie
Obst- oder Gemiiseverzehr KiGGS-Studie
Energieaufnahme VELS-Studie
Nihrstoffverteilung VELS-Studie
Proteinaufnahme VELS-Studie
Ballaststoffaufnahme VELS-Studie
Energiedichte der Nahrung VELS-Studie
Erndhrungsmuster VELS-Studie
Durchschnittliche Schlafdauer KiGGS-Studie
Erreichen der Schlafempfehlung KiGGS-Studie
Verbreitung von Schlafschwierigkeiten KiGGS-Studie

Verhiltnisse

Verpflegungsangebot in Kitas

VeKiTa-Studie

Qualititsstandards fiir die Verpflegung in Kitas

VeKiTa-Studie

Verfiigbarkeit von AuRengeldnde in Kitas NEPS-Studie
Zufriedenheit mit dem Auflengeldnde in Kitas NEPS-Studie
Nutzung von Bewegungsraumen in der Umgebung NEPS-Studie
von Kitas

Verfugbarkeit von Bildschirmmedien zu Hause miniKIM-Studie

Mahlzeitenzubereitung der Eltern

Zeitverwendungserhebung

Zeitaufwand fiir die Mahlzeitenzubereitung

Zeitverwendungserhebung

Adipositas der Eltern

Mikrozensus

Kérperliche Aktivitit der Eltern GEDA-Studie
Obst- oder Gemiiseverzehr der Eltern GEDA-Studie
Sport mit den Eltern AID:A-Studie
Spielplatzbesuche mit den Eltern AID:A-Studie
Spazierginge mit den Eltern AID:A-Studie
Fernsehen mit den Eltern AlID:A-Studie
Familienmahlzeiten AID:A-Studie

Verbraucherpreisindex ausgewihlter Lebensmittel

Verbraucherpreisindex

Qualitit von Kinderlebensmitteln

Marktcheck-Kinderlebensmittel

Erreichbarkeit von Spielplitzen (Elternangaben) KiGGS-Studie
Erreichbarkeit von Sportanlagen (Elternangaben) KiGGS-Studie
Erreichbarkeit von Schwimmbidern (Elternangaben) | KiGGS-Studie
Erreichbarkeit von Griinanlagen (Elternangaben) KiGGS-Studie
Erreichbarkeit von Girten (Elternangaben) KiGGS-Studie

Mitgliedsbeitrige fiir Kinder in Sportvereinen

Sportentwicklungsbericht

Aufnahmegebiihren fiir Kinder in Sportvereinen

Sportentwicklungsbericht

Verbraucherpreisindex fiir Kindersportbekleidung,
Kindersportfahrzeuge und Schwimmbadbesuche

Verbraucherpreisindex




Tabelle 3 (Fortsetzung): Liste der verdffentlichten Indikatoren (Stand: November 2018)

Indikatorenbereich | Indikator

Vor & nach der
Geburt

Adipositas in der Schwangerschaft

Datenquelle
Bundesauswertung Geburtshilfe

Diabetes in der Schwangerschaft

Bundesauswertung Geburtshilfe

Rauchen in der Schwangerschaft

Bundesauswertung Geburtshilfe

kindlichen Korpergewichtes

Geburtsgewicht Geburtenstatistik
Stillquote KiGGS-Studie
Stilldauer KiGGS-Studie
Erreichen der WHO-Stillempfehlung KiGGS-Studie
Psychosoziales Elterliche Wahrnehmung des KiGGS-Studie

Kitas

Kontext Armutsrisikoquote Mikrozensus
Kinder in Bedarfsgemeinschaften Grundsicherungsstatistik
Bildungsstand der Eltern Mikrozensus
Mafnahmen Reichweite der GKV-unterstiitzen MafRnahmen in Priventionsbericht

Laufzeit der GKV-unterstiitzten MaRnahmen in Kitas

Priaventionsbericht

Inhaltliche Ausrichtung der GKV-unterstiitzten Maf2-
nahmen in Kitas

Praventionsbericht




4.3 Erstellte Produkte

Im Rahmen des AdiMon-Projektes wurde ein webbasiertes Indikatorensystem aufgebaut und auf der Internet-

seite des RKI veréffentlicht (www.rki.de/adimon). Auf3erdem wurden ein Erklarfilm, eine Infobroschiire und ein

Flyer gestaltet, die einen leichten Einstieg in das Indikatorensystem erméglichen und dessen Bekanntheit stei-
gern sollen. Das methodische Vorgehen und die Ergebnisse des AdiMon-Projektes wurden in wissenschaftli-
chen Fachzeitschriften publiziert [5, 6]. Die Internetseite des AdiMon-Projektes bietet Nutzerinnen und Nut-
zern einen schnellen und intuitiven Zugriff auf die veréffentlichten Indikatoren und Themenblitter (siehe Ab-

bildung 2).
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Abbildung 5: Beispiel fiir die Indikatorendarstellung auf der AdiMon-Internetseite

Themenblitter sind kurze Publikationen, in denen ein oder mehrere thematisch dhnliche Indikatoren beschrie-
ben und in den wissenschaftlichen Kontext eingeordnet werden. Nach einer Einfithrung in die Thematik folgt
ein methodischer Abschnitt zu den enthaltenen Indikatoren und verwendeten Datenquellen. Anschlieflend
werden die Ergebnisse beschrieben, interpretiert und deren Bedeutung fiir die Adipositasprivention erldutert.
Die veréffentlichten Themenblitter sind online abrufbar und als PDF-Download verfugbar. Eine Ubersicht der

verdffentlichten Themenblitter findet sich in Kapitel 9.

Um die Bekanntheit des AdiMon-Projektes zu steigern und den Einstieg in das Indikatorensystem zu erleich-
tern, wurden ein Erklarfilm erstellt sowie eine Infobroschiire und ein Flyer gestaltet. Der animierte Erklarfilm
gibt einen Uberblick tiber die multifaktoriellen Ursachen kindlicher Adipositas und eine Einfithrung in das Indi-

katorensystem (siehe Abbildung 6). Der Erkldrfilm wurde auf YouTube (www.youtube.com/watch?v=NeKsrgCH

64M&feature=youtu.be) versffentlicht und bisher iiber soo Mal abgespielt (Stand: Februar 2019).



http://www.youtube.com/watch?v=NeKsrgCH64M&feature=youtu.be
http://www.youtube.com/watch?v=NeKsrgCH64M&feature=youtu.be

Abbildung 6: Ausschnitt aus dem AdiMon-Erklarfilm

Die Infobroschiire enthilt eine Auswahl wichtiger Kennzahlen aus dem AdiMon-Indikatorensystem. Kurze
Textabschnitte geben einen Uberblick tiber die Thematik, die Ergebnisse des Indikators und die Relevanz der
Ergebnisse fiir die Privention kindlicher Adipositas. Die Ergebnisse sind mit Grafiken illustriert (siehe Abbil-
dung 7). Die Infobroschiire ist online abrufbar und als PDF-Download verfiigbar. Aufierdem sind 2.000 ge-
druckte Exemplare verfiigbar, die auf Veranstaltungen verteilt und auf Nachfrage verschickt werden.
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Der Flyer soll Interesse am AdiMon-Indikatorensystem wecken und dessen Bekanntheit bei potentiellen Nutze-
rinnen und Nutzern steigern. Hierzu werden die verschiedenen Bereiche des Indikatorensystems abgebildet
und exemplarisch Fragestellungen genannt, die mit den Kennzahlen aus dem Indikatorensystem beantwortet
werden kénnen (siehe Abbildung 8). Ein direkter Zugriff auf das Indikatorensystem ist tiber die abgedruckte
Internetadresse und den eingebetteten QR-Code méglich. Insgesamt wurden 2.000 deutsche und 500 engli-

sche Exemplare des Flyers gedruckt. Diese werden auf geeigneten Veranstaltungen verteilt.

Bevélkerungsweites Monitoring
adipositasrelevanter Einflussfaktoren
im Kindesalter

Wie viele Kinder trinken taglich
zuckerhaltige Erfrischungsgetranke

Verhalten

Verhilt-
nisse

nahmen

Vor &
nach der

Geour  Wie viele Spielplatze gibt

es in Da¥echland Wie viele Kinder sind

im Sportverein

[ ﬁ
@ der 3- bis 6-jahrigen Kinder trinken
taglich zuckerhaltige Erfrischungsgetranke.
E E KIGGS-Studie (2014-2077) o2
Kindliche Adipositas ist von einer Vielzahl von individuellen und Umgebungsfaktoren abhangig. @'
Das webbasierte Indikatorensystem AdiMon liefert bevolkerungsweit aussagekraftige und aktuelle
E Kennzahlen sowie Hintergrundinformationen zu den Einflussfaktoren kindlicher Adipositas, Mafnah-
www.rki.de/adimon men der Pravention und Gesundheitsforderung sowie zur Verbreitung von Adipositas bei Kindern.
Es gibt
26 % 81000 ©
o .
der 0- bis 6-jahrigen Kinder Spielplatze in Deutschland.
sind Mitglied in einem Sportverein. OpencSestidap (07)
DOSB-Bestandserhebung (2017)
.

Abbildung 8: Flyer des AdiMon-Projektes



5. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Im Rahmen des AdiMon-Projektes wurde ein Indikatorensystem aufgebaut, das bevélkerungsweit aussagekraf-
tige und regelmifig aktualisierte Informationen tber die Einflussfaktoren kindlicher Adipositas, die Verbrei-
tung von Adipositas im frilhen Kindesalter und adipositasrelevante Mainahmen der Privention und Gesund-
heitsforderung liefert. Im Folgenden werden das methodische Vorgehen und die erzielten Ergebnisse disku-

tiert.

Die Indikatoren wurden auf Basis einer systematischen Zusammenstellung adipositasrelevanter Einflussfakto-
ren entwickelt, die in einer umfassenden Literaturrecherche identifiziert und anhand vorab definierter Kriterien
ausgewihlt wurden. Dabei wurden auch Einflussfaktoren beriicksichtigt, zu denen bisher nur wenige Studien-
ergebnisse vorliegen. Dies erméglichte, auch Einflussfaktoren einzuschlieflen, die erst seit kurzer Zeit erforscht
werden. Bei der Nutzung des Indikatorensystems muss somit beachtet werden, dass auch Einflussfaktoren
enthalten sind, deren Relevanz fiir die Entwicklung kindlicher Adipositas noch nicht eindeutig geklart ist. Aus

diesem Grund erfolgt in den Themenblattern eine kurze Beurteilung der vorliegenden Evidenz.

Um die entwickelten Indikatoren mit aussagekriftigen Daten zu hinterlegen, wurden verschiedene Datenquel-
len erschlossen. Dies erméglichte, ein umfassendes Indikatorensystem bereitzustellen und Indikatoren verfiig-
bar zu machen, deren Abbildung bei der Beschrinkung auf eine Datenquelle oder einer strengeren Auswahl der
Datenquellen nicht moéglich gewesen wire. Aufierdem konnte auf diesem Weg das Potential von Datenquellen
gepruft werden, deren Verwendung in gesundheitsbezogenen Indikatorensystemen bisher nicht etabliert ist.
Hierzu gehéren z. B. Geodaten aus freien und amtlichen Datenquellen. Nachteil der Verwendung verschiede-
ner Datenquellen ist, dass sich die Datenquellen z. B. in Hinblick auf ihre Periodizitat oder Regionalisierbarkeit
unterscheiden. Die versffentlichten Themenblitter enthalten deswegen Informationen tiber die erschlossenen

Datenquellen, die bei der Interpretation der beschriebenen Indikatoren beriicksichtigt werden sollten.

Das gewihlte methodische Vorgehen erméglichte, ein umfassendes Indikatorensystem aufzubauen, das den
multifaktoriellen Ursachen kindlicher Adipositas gerecht wird. Aufgrund einiger fehlender geeigneter Daten-
quellen konnten jedoch nicht alle Einflussfaktoren, die im Rahmen der Literaturrecherche identifiziert wurden,
mit aussagekraftigen Indikatoren beschrieben werden. Dies betrifft vor allem biologische und psychosoziale
Einflussfaktoren sowie MaRnahmen der Pravention und Gesundheitsférderung. Im Hinblick auf die Erweite-
rung und die Verstetigung des Indikatorensystems wire zukiinftig anzustreben, identifizierte Datenliicken zu

schliefden und die Nutzbarkeit bereits erhobener Daten zu verbessern.

6.Gender Mainstreaming Aspekte

Genderaspekte wurden im AdiMon-Projekt konsequent beriicksichtigt. Die Forschungsidee sah vor, ein bevél-
kerungsweites Monitoring adipositasrelevanter Einflussfaktoren fiir Middchen und Jungen im Kindesalter auf-
zubauen. In der Literaturrecherche nach adipositasrelevanten Einflussfaktoren wurden Forschungen zu beiden
Geschlechtern einbezogen und geschlechtsspezifische Muster hervorgehoben. Datenquellen fiir die gebildeten
Indikatoren wurden fiir Madchen und Jungen erschlossen und gendersensibel analysiert. Die Ergebnisse wur-

den in Texten, Tabellen und Abbildungen geschlechtsspezifisch dargestellt. In Versffentlichungen, die im Rah-




men des AdiMon-Projektes entstanden sind, wurden beide Geschlechter benannt, eine gendersensible Sprache
verwendet und Begriffe vermieden, die geschlechtsstereotype Assoziationen auslésen kénnen. Unterschiede
und Besonderheiten in den Lebenswelten von Midchen und Jungen wurden beriicksichtigt und beobachtete
Unterschiede zwischen Midchen und Jungen benannt, erlautert und in den Gesamtzusammenhang des For-

schungsprojektes eingeordnet.

7. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Wie in Kapitel 4.3 beschrieben, wurden die Ergebnisse des AdiMon-Projektes auf www.rki.de/adimon versffent-

licht und in wissenschaftlichen Fachzeitschriften publiziert [5, 6]. Dariiber hinaus wurden die Ergebnisse auf

den folgenden Kongressen prisentiert:

e Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Privention (2016/2017/2018)
e Kongress Armut und Gesundheit (2017)

e International Conference on Childhood Obesity (2017)

e European Public Health Conference (2017)

e Jahrestagung der Deutschen Adipositas-Gesellschaft (2018)

e Junges Forum Public Health Nutrition (2018)

Auflerdem wurde das AdiMon-Projekt iiber Twitter bekanntgemacht, der AdiMon-Erklarfilm auf YouTube versf-
fentlicht und die im Rahmen des AdiMon-Projektes erstellten Informationsbroschiire und Flyer auf relevanten
Veranstaltungen (z. B. Kongresse) verteilt und auf Nachfrage an Interessentinnen und Interessenten ver-

schickt.

8. Verwertung der Projektergebnisse

Das AdiMon-Indikatorensystem bietet der (Fach-)Offentlichkeit bevélkerungsweit aussagekraftige und regel-
méfig aktualisierte Informationen tiber die Einflussfaktoren kindlicher Adipositas, die Verbreitung von Adiposi-
tas im frithen Kindesalter und adipositasrelevante Mafinahmen der Pravention und Gesundheitsférderung.
Diese kénnen und sollen von relevanten Akteuren genutzt werden, um Handlungsbedarfe frithzeitig zu erken-
nen, praventive Strategien und Mafinahmen zu planen und zeitliche Entwicklungen zu verfolgen. Die Bekannt-
heit des Indikatorensystems und dessen Nutzung sollen durch die in Kapitel 4.3 vorgestellten Produkte gestei-
gert werden. Die Internetseite des AdiMon-Indikatorensystems wurde seit der Veréffentlichung im Februar
2018 insgesamt 9.135 Mal besucht (siehe Abbildung g). Der Erklarfilm wurde seit der Versffentlichung im No-
vember 2018 iiber 500 Mal abgespielt (Stand: Februar 2019). Nicht zuletzt kénnen die Ergebnisse des AdiMon-
Projektes fuir den Aufbau weiterer gesundheitsbezogener Indikatorensysteme genutzt werden. So liefern die
AdiMon-Indikatoren z. B. aussagekriftige Informationen uber Einflussfaktoren, die fuir die Pravention nicht-
ubertragbarer Erkrankungen relevant sind. Die AdiMon-Indikatoren kénnten somit in eine umfassende Sur-

veillance nicht-tibertragbarer Erkrankungen (NCD-Surveillance) integriert werden.


http://www.rki.de/adimon
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019

Abbildung 9: Besuche auf der AdiMon-Internetseite (Stand: Februar 2019)

ren kindlicher Adipositas bisher unzureichend ist. Die Ergebnisse des AdiMon-Projektes kénnen somit als
Basis genutzt werden, um Forschungsvorhaben zu entwickeln, die Erkenntnisse tiber die Relevanz bestimmter
Einflussfaktoren fiir die Pravention kindlicher Adipositas liefern. Dariiber hinaus zeigen die Ergebnisse des
AdiMon-Projektes, dass einige Einflussfaktoren kindlicher Adipositas aufgrund fehlender geeigneter Datenquel-
len bisher nicht in einem bevélkerungsweiten Monitoring berticksichtigt werden kénnen. Andere Einflussfakto-
ren kénnen nur auf Basis von Datenquellen beschrieben werden, die nicht regelmiflig aktualisiert werden,
nicht regional differenzierbar sind oder nur indirekt Informationen tiber den zu beschreibenden Einflussfaktor
liefern. Die Ergebnisse des AdiMon-Projektes bieten somit eine Informationsgrundlage, um gezielt Vorhaben

zu férdern, die einen Beitrag zur Verbesserung der Datenlage leisten kénnen.
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