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3  Zusammenfassung

Um durch eine medizinische Untersuchung den Gesundheits- und Ernahrungszustand eines
Kindes im Hinblick auf das Vorliegen eines Metabolischen Syndroms moglichst fundiert
beurteilen zu kénnen, ist die Messung verschiedener metabolischer Marker (z.B. Blutlipide,
Glucose, Insulin, Leptin) und anthropometrischer Merkmale (z.B. Gewicht, KorpergroRe,
Taillenumfang, Hautfaltendicke) notwendig. Zur anschlieRenden Einschatzung der
Untersuchungsergebnisse gibt es zwar fir Erwachsene, nicht jedoch fiir Kinder etablierte
Grenz- und Referenzwerte, an denen sich der Arzt bzw. die Arztin bei der Diagnose orientieren
kann. Mangels eines solchen Bezugssystems fiir Kinder und Jugendliche scheint die in der
Praxis Ubliche Nutzung der fiir Erwachsene geltenden Grenzwerte aus methodischer Sicht

eher fragwirdig.

Basierend auf den Daten der IDEFICS-Studie konnte im Jahr 2014 ein Referenzsystem fir
Kinder zwischen 3 und 10 Jahren hergeleitet werden, welches dann in einem Sonderheft des
International Journal of Obesity publiziert wurdel. Um nun die Nutzung dieser Referenzwerte
moglichst praxistauglich zu gestalten, sollte mit diesem, vom BMG finanzierten Projekt ein
webbasiertes Online-Tool fir die kinderarztliche Praxis zur Diagnostik des Metabolischen

Syndroms entwickelt werden.

Nach Umsetzung dieses Vorhabens steht nun auf der Internetseite:

https://www.bips-institut.de/forschung/software/mets-score.html

ein derartiges Tool zur Verfligung. Es soll Padiater dabei unterstiitzen, die bei der
ausfuhrlichen Untersuchung eines Kindes erhobenen metabolischen Marker und
anthropometrischen Merkmale anwenderfreundlich in ihrer Gesamtheit zu betrachten und
dabei maoglichst schnell und anschaulich zu einer objektiven Einschdatzung der individuellen

Gesundheit zu kommen.

L www.nature.com/ijo/journal/v38/n2s/index.html



4 Einleitung

Bereits wahrend ihrer Grundschulzeit leiden viele lGbergewichtige Kinder an Stoffwechsel-
storungen, die trotz Vorsorgeuntersuchungen meist unentdeckt bleiben und demzufolge auch
nicht behandelt werden. Die Folgen sind immer jlingere Menschen mit GefdaRerkrankungen
oder Typ 2 Diabetes mellitus. Als Metabolisches Syndrom wird die Kombination verschiedener
Gesundheitsrisiken bezeichnet, die eng miteinander verkniipft sind und gemeinsam das
Entstehen von Typ 2 Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen férdern. Zu diesen Risiken
zihlen vor allem Ubergewicht, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstdrungen und ein gestorter

Zuckerstoffwechsel.

Um nun durch eine medizinische Untersuchung den Gesundheitszustand eines Kindes im
Hinblick auf das Vorliegen eines Metabolischen Syndroms (MetS) moéglichst fundiert
beurteilen zu koénnen, ist die Messung verschiedener metabolischer Marker und
anthropometrischer Merkmale notwendig. Zur anschlieBenden Einschdtzung der
Untersuchungsergebnisse gibt es zwar fiir Erwachsene, nicht jedoch fiir Kinder, etablierte
Grenz- und Referenzwerte, an denen sich der Arzt/die Arztin bei seiner/ihrer Diagnose
orientieren kann. Drei haufig bei Kindern verwendete Definitionen wurden von Cook et al. (1),
Viner et al. (2) und der International Diabetes Federation (3) vorgeschlagen. Jede basiert auf
der Beurteilung der folgenden vier Komponenten und Hauptrisikofaktoren des
Metabolischen Syndroms:

(1) Adipositas

(2) Bluthochdruck

(3) Lipide (schlechte Blutfettwerte)

(4) erhohte Glucose-/Insulinwerte.

Sobald drei oder gar vier der oben genannten Risikofaktoren vorgegebene Grenzwerte
Uberschreiten, wird von einem Metabolischen Syndrom gesprochen. Allerdings gibt es zum
Teil deutliche Differenzen bei der Festsetzung dieser Grenzwerte (Cut-offs), wodurch es beim
Vergleich der verschiedenen Definitionen des Metabolischen Syndroms sowohl zu
Unterschieden bei der Gewichtung der betrachteten Risikofaktoren als auch bei der Erstellung

der Diagnose kommt.



Basierend auf den Daten der IDEFICS-Studie (4) wurde daher 2014 ein Referenzsystem (5)
hergeleitet, welches die gerade skizzierten Nachteile {berwinden und folgende

Anforderungen erfillen soll:

e Jeder der oben genannten Hauptrisikofaktoren wird bei der Diagnose des
Metabolischen Syndroms gleichrangig behandelt. (Derzeit gibt es keinen klaren
Hinweis darauf, dass eine oder mehrere dieser Komponenten einen starkeren Einfluss
hatten als die anderen).

e Fir die Festlegung der Grenzwerte werden nur geschlechts- und altersspezifische
Perzentile als Cut-offs verwendet, da die betrachteten Variablen zur Charakterisierung

der Risikofaktoren einem starken Einfluss von Geschlecht und Alter unterworfen sind.

Dieses Referenzsystem wurde 2014 in einem Sonderheft des International Journal of Obesity
(6) veroffentlicht und liegt sowohl tabellarisch (Perzentilwerte) als auch graphisch in Form von

Perzentilkurven vor.

Um nun die Nutzung dieser Referenzwerte moglichst praxistauglich zu gestalten, wurde mit
dem hier durchgefiihrten Projekt ein webbasiertes Online-Tool fir die kinderarztliche Praxis
entwickelt. Es soll Padiater und Padiaterinnen dabei unterstiitzen, die bei einer ausfiihrlichen
Untersuchung eines Kindes erhobenen metabolischen Marker und anthropometrischen
Merkmale anwenderfreundlich in ihrer Gesamtheit zu betrachten und dabei moglichst schnell
und anschaulich zu einer objektiven Einschatzung der individuellen Gesundheit und des

Risikos eines Metabolischen Syndroms zu kommen.

5 Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Die IDEFICS-Studie ist die bislang groRte européische Studie zur Erforschung von Ubergewicht
bei Kindern. An der Studie beteiligten sich insgesamt 23 Forschungsinstitute und
Unternehmen aus elf européischen Landern. Die Erhebung der Daten erfolgte in acht Landern,
wobei im Laufe der Basisuntersuchung (2007-2008) und der Nachfolgeuntersuchung (2009-
2010) insgesamt (iber 18.000 Kinder in die Studie einbezogen wurden. Samtliche Variablen

wurden mit standardisierten und qualitdtsgesicherten Instrumenten und Messmethoden



erfasst und zahlreiche qualitatssichernde MaBnahmen ergriffen. Hierzu zahlen u.a. Site-Visits,
also Kontrollbesuche an jedem Standort der Studie, um zu gewahrleisten, dass die
vorgegebenen Standardarbeitsanweisungen bei der Messung und Erhebung der Daten
eingehalten wurden. Alle Studienzentren verwendeten die gleichen technischen Gerate (z.B.
Waagen, Kaliper, Accelerometer), die zudem zentral eingekauft wurden, um die
Vergleichbarkeit der Daten zu garantieren. Datenbanken und computergestiitzte Fragebogen
wurden durch automatische Plausibilitatsprifungen der Wertebereiche begleitet und alle
numerischen Variablen unabhéangig voneinander doppelt eingegeben und Inkonsistenzen

geklart.

Zweistufige Kategorisierung des Risikos fiir das Metabolische Syndrom - basierend auf
Perzentilen der IDEFICS-Studie

Mit Hilfe eines relativ neu entwickelten statistischen Ansatzes, der GAMLSS-Methode (7),
wurden geschlechts- und altersspezifische Perzentile fir Variablen hergeleitet, die in der
alltaglichen Praxis haufig dazu verwendet werden, die vier oben genannten wichtigsten
kardiovaskuldren Risikofaktoren zu charakterisieren: (1) Ubergewicht (Adipositas) wird dabei
anhand des gemessenen Hiftumfangs beurteilt, (2) Triglycerid- bzw. HDL-Cholesterinwerte
werden herangezogen um Kinder mit schlechten Blutfettwerten zu identifizieren, (3) ein
erhohter HOMA-Index bzw. Nichternglukosewert wird als Hinweis auf einen gestorten
Zuckerstoffwechsel angesehen und (4) anhand der Messungen des systolischen bzw.

diastolischen Blutdrucks wird gepriift, ob das Kind bereits Bluthochdruck entwickelt hat.

Datenbasis fiir die Herleitung der Perzentilwerte waren in der Regel normalgewichtige Kinder
der IDEFICS-Studie. Einschrankungen hinsichtlich des Gewichtsstatus erfolgten basierend auf
der Definition von Cole und Lobstein (8). Tabelle 1 zeigt die im Online-Tool verwendeten
Variablen, die (als Ergebnis mehrerer Konsensdiskussionen im [IDEFICS-Konsortium)
angewandten Ausschlusskriterien sowie technische Informationen bzgl. der Verfahren, mit

denen die Messungen durchgefihrt wurden.



Tabelle 1 In der IDEFICS-Studie verwendete Messmethoden / Ausschlusskriterien

(Niichternblutzucker)

oder Untergewicht*

Variable Ausschlusskriterium Messverfahren
Der Bauchumfang wurde in aufrechter Position,
bei entspannten Bauchmuskeln, in der Mitte
Waist Ubergewicht / Adipositas | zwischen dem unteren Rippenbogen und der
(Bauchumfang) oder Untergewicht* Oberkante des Hiiftknochens mit einem nicht
elastischen Umfangmessband gemessen (Seca
200)
Glucose Ubergewicht / Adipositas | Point-of-care-Messung aus venésem bzw.

Kapillarblut (Cholestech, Hayward, CA, USA)

Insulin
(Niichterninsulin)

Ubergewicht / Adipositas
oder Untergewicht*

Elektrochemilumineszenz-lImmunoassay (ECLIA)
zur In-vitro-Bestimmung von Humaninsulin in
Serum und Plasma (Roche Modular System,
Mannheim)

Ubergewicht / Adipositas

HOMA-IR wurde aus den Insulin- und Glucose-

HOMA oder Untergewicht* Werten wie folgt berechnet:
& INSU(LU/mI)*GLU (mmol/1)/22.5
L Point-of-care-Messung (Cholestech LDX,
*
HDL Adipositas Hayward, CA, USA)
. . . Point-of-care-Messung (Cholestech LDX,
*
Triglyceride Adipositas Hayward, CA, USA)
Grolle Kein Ausschluss SECA 225 Stadiometer
Gewicht Kein Ausschluss TANITA BC 420 SMA Waage
Blutdruck Ub.erge.wmht/ Welch Allyn 4200B-E2 Blutdruckmessgerat
Adipositas*

*Cole T, Lobstein T. Extended international (IOTF) body mass index cut-offs for thinness, overweight
and obesity. Pediatr Obes. 2012;7(4):284-94.

Auf Basis der hergeleiteten Perzentile wird durch das Online-Tool eine Kategorisierung des

Risikos flir das Metabolische Syndrom vorgenommen: Liegen bei mindestens drei der vier

Komponenten des Metabolischen Syndroms die Messwerte auf oder Uber dem 90%-

Perzentil?, wird nach Einschitzung der Arzte bzw. Artinnen in dem IDEFICS-Konsortium die

Empfehlung ausgesprochen, die weitere Entwicklung des Kindes aufmerksam zu verfolgen

(‘Monitoring Level’); liegen mindestens drei der vier Komponenten auf oder tGber dem 95%-

Perzentil?, wird empfohlen, eine geeignete padiatrische Interventionen einzuleiten (‘Action

Level).

2 Aufgrund der negativen Assoziation zwischen kardiovaskuliren Ereignissen und HDL-Cholesterin werden hier
Messwerte kleiner oder gleich dem 10%-Perzentil (bzw. <5%- Perzentil) als auffallig angesehen.




Tabelle 2 zeigt die vier Komponenten des Metabolischen Syndroms sowie die gewahlten Cut-
offs zur Einstufung in die Kategorien ‘Monitoring Level’ und ‘Action Level’ fiir die Variablen
Bauchumfang (waist circumference, WC), Blutdruck (SBP, DBP), Triglyceride, HDL-Cholesterin,
HOMA-Index und Niichternglucose.

Tabelle 2 Definition des Monitoring Levels und Action Levels fir das Metabolische Syndrom

Komponenten des metabolischen Syndroms

Definition Adipositas Blutdruck Lipide Glucose/ Insulin

SBP > 90% Triglyceride > 90% HOMA-Index =90 %
Monitoring Level*| WC>90% oder oder oder

DBP = 90% HDL-Cholesterin < 10% | Nichternglucose =90 %

SBP > 95% Triglyceride = 95% HOMA-Index > 95 %
Action Level** WC > 95% oder oder oder

DBP > 95% HDL-Cholesterin £5% | Nichternglucose > 95 %

*  Aufmerksame Beobachtung des Kindes wird empfohlen
**  Padiatrische Intervention wird empfohlen
Abkiirzungen: WC (Waist circumference, Bauchumfang)
SBP/DBP (systolischer, diastolischer Blutdruck)

Da all diese Variablen sowohl alters- als auch geschlechtsabhdngig sind, sei an dieser Stelle
noch erwdhnt, dass fir eine Bewertung und Einordnung der Messwerte mit Hilfe des Online-
Tools in jedem Fall auch das Alter und Geschlecht des Kindes erhoben werden miissen — zur

Beurteilung der Blutdruckwerte zudem noch die KérpergroRe.

Herleitung eines kontinuierlichen Scores (IDEFICS-MetS Score)

Auf Basis dieser Referenzwerte wurde zudem ein aggregierter Score gebildet, der sich
individuell fur jedes Kind berechnen ldsst und sich zusammensetzt aus der Kombination der z-
Scores von Taillenumfang (WC), dem Mittelwert der z-Scores beider Blutdruckmessungen
((SBP+DBP)/2), dem Mittelwert der z-Scores fir Triglyceride und dem negativen z-Score fiir
HDL-Cholesterin ((TRG — HDL)/2) sowie dem z-Score fiir den HOMA-Index (HOMA):

IDEFICS-MetS Score= zwc + (zssp + zpsp)/2 + (zTrG - ZHDL)/2 + ZHOMA (1)



Fiir diesen Score, der die verschiedenen Komponenten des Metabolischen Syndroms vereint,
wurden wiederum alters- und geschlechtsspezifische Perzentilkurven hergeleitet, die sich
hervorragend fiir die Diagnostik einsetzen lassen. In der kinderarztlichen Praxis besteht damit
die Moglichkeit, die bei der medizinischen Untersuchung eines Kindes ermittelten Messwerte
in ihrer Gesamtheit zu betrachten und abzuschdtzen, wie grol der prozentuale Anteil
gleichaltriger Kinder unter- bzw. oberhalb des beim Kind ermittelten Score-Wertes ist. Das
Online-Tool ermoglicht somit einerseits eine fir den Einfluss von Alter und Geschlecht
kontrollierte Einschdtzung des Risikos fiir das Metabolische Syndrom beim Kind und liefert
andererseits mit dem IDEFICS-MetS Score ein aggregiertes stetiges Mal}, mit dem sich

insbesondere Anderungen im zeitlichen Verlauf beim Kind beobachten lassen.

6 Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan

Der im Projektantrag skizzierte Arbeits- und Zeitplan ist in nachfolgender Tabelle 3 nochmals

dargestellt.

Tabelle 3 Arbeits- und Zeitplan

Monate

Aufgaben 1 2 3 4 5 6

Organisation und Durchfiihrung eines Workshops

Erstellung der Anforderungsdefinition und des zugrunde-

liegenden Datenbankmodells

Ubertragung und Implementierung der notwendigen

Algorithmen fir die Nutzung durch das Web-Front-End

Entwicklung des Front-Ends fir die Erfassung der Daten und

die Ausgabe der Ergebnisse

Integration der entwickelten Applikation in das verwendete

Content Management System

Test und Optimierung der entwickelten Losung

Erstellung einer begleitenden Broschiire und Bereitstellung

des Online-Tools

Im Wesentlichen konnten die in Tabelle 3 beschriebenen Aufgaben wie geplant abgearbeitet
werden. Da durch den leicht verzogerten Projektbeginn mit der Organisation und den

Einladungen zum Workshop spater als urspriinglich geplant angefangen werden konnte, fand



dieser (bedingt auch durch die Herbstferien im Oktober) erst am 28.10.2015 im BIPS statt. Im
Rahmen dieses Workshops wurden den anwesenden Kinderdrzten die geplante
Vorgehensweise und das Ziel des Projektes vorgestellt. Die Resonanz auf das vorgestellte
Konzept war durchweg positiv und die Bereitschaft zur Unterstitzung des Vorhabens hoch.
Wiinsche und Anregungen seitens der Arzte wurden diskutiert und (soweit méglich) bei der

spateren Programmierung umgesetzt.

10



7 Ergebnisse

Das Online-Tool wurde im geplanten Forderzeitraum realisiert und ist auf der Webseite des

BIPS (Abbildung 1) unter https://www.bips-institut.de/forschung/software/mets-score.html

abrufbar.
Abbildung 1 Startseite des Online-Tools*

g Leibniz-Institut .. ==
fiir Praventionsforschung und "@c} Suche

Epidemiologie - BIPS GmbH

oes InseE YErorentichunsen AEes _

Sie sind hier: Forschung + Software + MetS-Score

Forschung

Online-Tool zur Unterstitzung von Kinderarzten bei der
S Einschatzung des Risikos eines Metabolischen Syndroms bei

Forschungsergebnisse Kindern im Alter von 3-10 Jahren
Versichertenstichprobe

Projekts

Krebsregister Gefardert durch:
_ . Online-Tool ausfuhren
Biopronentian $ Bundesministerium
Bremer Mortalitatsindex fiir Gesundheit
Software
Hiffe zum Online-Tool
MetS-Score

aufgrund eines Beschlusses
X des Deutschen Bundestages
Hintergrund

Um durch eine medizinische Untersuchung den Gesundheits- und Erndhrungszustand eines Kindes im Hinblick auf
das Vorliegen eines Metabolischen Syndroms (MetS) méglichst fundiert beurteilen zu kénnen, ist die Messung
verschiedener metabolischer Marker und anthropometrischer Merkmale notwendig. Zur anschlieBenden
Einschatzung der Untersuchungsergebnisse gibt es zwar fur Erwachsene, nicht jedoch fur Kinder, etablierte Grenz-
und Referenzwerte, an denen sich der Arzt bei seiner Diagnose orientieren kann. Drei haufig bei Kindern
verwendete Definitionen wurden von Cook et al. (1), Viner et al. (2) und der International Diabetes Federation (IDF)
(3) vorgeschlagen. Jede basiert auf der Beurteilung folgender vier Komponenten und Hauptrisikofaktoren des
Metabolischen Syndroms: (1) Adipositas, (2) Bluthochdruck, (3) Lipide (schlechte Blutfettwerte) und (4) erhohte
Glucose-/Insulinwerte: Sobald drei cder gar vier der oben genannten Risikofaktoren vorgegebene Grenzwerte
Uberschreiten, wird von einem Metabolischen Syndrom gesprochen. Allerdings gibt es zum Teil deutliche
Differenzen bei der Festsetzung dieser Grenzwerte (Cut-offs), wodurch es sowohl zu Unterschieden bei der
Gewichtung der betrachteten Risikofaktoren als auch bei Erstellen der Diagnose koemmt. Nachfolgende Abbildung
veranschaulicht dies am Beispiel der Daten aus der IDEFICS-5tudie. Werden die drei cben genannten Definitionen,

mit ihren ieweiliven Grenzwerten fiir Adinosita<. Rlutdrock. Tinide hrw. Glurose/insuling auf die IDFFICS-Kohorte

*https://www.bips-institut.de/forschung/software/mets-score.html|

Auf der Startseite werden dem Nutzer zunachst Hintergrundinformationen zum Online-Tool
gegeben. Daran anschlieBend werden die in der IDEFICS-Studie verwendeten Messmethoden
und Ausschlussverfahren (vgl. Tabelle 1) dargestellt und die Definitionen Monitoring Level und
Action Level fir das Metabolische Syndrom (vgl. Tabelle 2) beschrieben. Am Ende dieser Seite
wird schlieBlich die Herleitung des IDEFICS-MetS Score erlautert. Oben auf der Startseite

befinden sich zudem zwei Button: Online-Tool ausfiihren und Hilfe zum Online-Tool.
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Letzterer dient dazu, im Stile von FAQs (frequently asked questions) von uns antizipierte und
von Testnutzern der Webseite gestellte Fragen und insbesondere deren Antworten dem

Nutzer bzw. der Nutzerin schon vor Benutzung des Tools zur Verfligung zu stellen.

Hilfe zum Online-Tool

Abbildung 2 Hilfe zum Online-Tool*

Welche Angaben/Variablen werden vom Kind benétigt (um mit Hilfe des Tools zu einer
Beurteilung des Risikos fur das Metabolische Syndrom zu gelangen)?

Lasst sich das Online-Tool auch zur Beurteilung einzelner Messwerte verwenden?
Was wird graphisch dargestellt?

Warum l3sst sich der MetS Score nur fir Kinder in einem Alter von bis zu 10.9 Jahren
berechnen?

Warum erscheint der eingegebene Messwert nicht in der graphischen Darstellung,
sondern stattdessen die Meldung “Input out of displayable range"?

Warum zeigt das Tool bei Blutdruckmesswerten nur fir einen kleinen Ausschnitt
Perzentilkurven?

Was wird im Ergebnisfenster dargestellt, welche Bedeutung hat dort die farbliche
Unterlegung der 4 Komponenten und wie ist die Einstufung der Ergebnisse in die
Kategorien ‘normal’, ‘monitoring’ und ‘action’ zu interpretieren?

Was bedeutet auf der rechten Seite des Ergebnisfensters ein Fragezeichen hinter einer
der 4 Komponenten?

Warum werden flir den BMI die Perzentilkurven nach Cole & Lobstein (2012) dargestellt?

Welche Therapiemdglichkeiten gibt es, wenn der Test ein erhdhtes Risiko fur das
Metabolische Syndrom ergibt?

* https://www.bips-institut.de/forschung/software/mets-score/hilfe.htm|
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Der Anwender bzw. die Anwenderin des Tools hat auf dieser Webseite die Mdglichkeit,
Antworten und Erldauterungen zu den hier aufgefiihrten Fragen (Abbildung 2) zu erhalten: Per
Klick auf das entsprechende Kreuz zu Beginn einer Frage offnet sich ein Fenster mit der

jeweiligen Antwort.

Wird das Online-Tool per Mausklick ausgefiihrt,

Online-Tool ausfiihren

S

so 6ffnet sich eine neue Seite, auf der die Ergebnisse der Medizinischen Untersuchung des

Kindes eingegeben werden kénnen (Abbildung 3).

Abbildung 3 Beispiel flir Anwendung des Tools (inkl. Eingabefelder und Ergebnisdarstellung)

Datenmaske fiir die Eingabe der beim

) Reiter zur Auswahl des Parameters,
Kind erhobenen Messwerte

/ der graphisch dargestellt werden soll

IDEFICSlMetabolic Syndrome Score Toolf Al ~N
Sex ® male O female MetS Score ‘E Height EMI Waist Glucose Insulin HOMA HDL-C TG SEP DBEP
Date of birth Boys
2007-08-31
Date of examination -
=1 Pod
2016-08-31
Po7
Age (v) H
@
] @ - PoO
g “ « P89
Height (cm) & o i ~=—-—— P78
= ° A
Weight (kg) a T T T WS R B SO
A0, E L P10
BMI (kg/m?) w : .
204 Tabelle mit der zusammenfassenden
Waist circumference (cm) : Bewertung der Messungen beim Kind
60 L3 & 8 10
Age fy) /

Glucose (mgidi) IDEFICS MetS Score: 4.5

Excess adiposity (based on waist)
" Percentile: 89 Blood pressure
Insulin (piU/mil) Level: Aiormal Blood lipids . .
10 Blood glucose/insuiin

FAQr Colors and Classification
HOMA

25
Download pdf
HDL-C (mg/di)

40

Triglycerides (TG} (mgfdl)
100

SBP (mm Hg) DBP {mm Hg)

110 70

Der behandelnde Arzt bzw. die behandelnde Arztin erhilt die Mdglichkeit, neben dem

Geschlecht und Geburtsdatum (bzw. Alter) des Kindes die Ergebnisse der medizinischen
13



Untersuchung einzugeben. Danach kénnen samtliche Werte individuell im Vergleich zu
gleichaltrigen Kindern (gleichen Geschlechts) per Klick auf den entsprechenden Reiter (am
oberen Bildrand) visualisiert werden. Auf der Seite erscheint eine Graphik, in der neben den
Perzentilkurven auch der jeweilige Messwert (als Punkt) und daneben der dazugehérige
Perzentilwert angezeigt werden. Ganz links in der Reihe ist neben den verschiedenen
Variablen auch der Reiter MetS Score verfligbar. Per Mausklick lasst sich so fir die Messungen
des Kindes das Ergebnis des aggregierten IDEFICS-MetS Scores graphisch im Vergleich zu
gleichaltrigen Kindern darstellen. Darunter findet sich eine Tabelle mit der
zusammenfassenden Bewertung der Messungen beim Kind. Die rechte Seite der Tabelle zeigt
die vier Komponenten und Hauptrisikofaktoren des Metabolischen Syndroms (s.0.) und
farblich per Ampelkennzeichnung unterlegt die Einordnung der Messwerte dieser
Komponenten. Bei der Betrachtung der einzelnen Komponenten genligt bereits die Erhéhung
einer der dort betrachteten Variablen, um ein Signal (gelb bzw. rot) auszulésen — so fiihrt z.B.
die Erhéhung nur einer der beiden Blutdruckmessungen (SBP bzw. DBP) zu einer
entsprechenden Farbung des Felds “Blood pressure”. Die Bedeutung der farblichen

Kennzeichnung der Komponenten lasst sich wie folgt zusammenfassen:

e Ein grin unterlegtes Feld bedeutet, dass die in der jeweiligen Komponente
gemessenen Werte unterhalb des 90%-Perzentils liegen.

e Ein gelb unterlegtes Feld weist darauf hin, dass mindestens eine in der Komponente
betrachtete Variable auf dem 90%-Perzentil oder dariber liegt.

e Messwerte, die grolRer oder gleich dem 95%-Perzentil sind, werden durch ein .

_ der Komponente gekennzeichnet.

Auf der linken Seite der Tabelle erfolgt zusammenfassend die Einschatzung fiir das Risiko eines
Metabolischen Syndroms beim Kind. Da im oben skizzierten Beispiel nur 2 der 4 Komponenten

auffallig wurden, erfillt das Kind noch nicht die Bedingung (mindestens 3 von 4) und wird

I “" Ill

somit dem Level “normal“ zugeordnet. Daruber ist als Percentile nochmal der bereits in der
Graphik dargestellte Wert (89) des aggregierten IDEFICS-MetS Scores aufgefiihrt, der besagt,
dass in der IDEFICS-Studie 11% der gleichaltrigen Kinder einen hoheren Score aufwiesen als

das hier im Beispiel dargestellte Kind.
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Download pdf

Der Download-Button unterhalb der Tabelle ermoglicht dem Anwender bzw. der Anwenderin
schlieBlich das Herunterladen samtlicher Messungen mit den dazugehdrigen Referenzkurven
und der zusammenfassenden Bewertung der Ergebnisse (s.0.) in kompakter Form als pdf-file

(zum Ausdrucken bzw. Abspeichern).

8 Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass das Vorhaben Online-Tool weitestgehend planmaRig
verlief und die gesteckten Ziele erreicht wurden. Durch den Workshop zu Beginn des Projekts
konnten hilfreiche Anregungen der teilnehmenden Kinderarzte bericksichtigt werden,
wodurch einige, Uber die gesteckten Ziele des Projektes hinausgehende Funktionalitdten
realisiert wurden: So beschrankt sich die Darstellung der Ergebnisse nun nicht mehr nur auf
den IDEFICS-MetS Score, sondern auf samtliche bei der Untersuchung erhobenen Parameter.
Dadurch erhilt der behandelnde Arzt bzw. die behandelnde Arztin nicht nur einen Eindruck
hinsichtlich des Risikos eines Metabolischen Syndroms beim Kind, sondern bekommt zudem
einen Uberblick, inwieweit einzelne Parameter (KérpergréRe, BMI, Insulin, etc.) auffallig sind.
Des Weiteren erlaubt der verschliisselte Download der Untersuchungsergebnisse eine liber

den Zeitverlauf wertvolle Dokumentation der Entwicklung des Kindes.

9 Gender Mainstreaming Aspekte

Aufgrund der geschlechtsspezifischen Anatomie und Physiologie wurden getrennte
Referenzsysteme fir Madchen und Jungen hergeleitet. Die Angabe des Geschlechts des
Kindes in der Eingabemaske ist zudem zwingend erforderlich, um eine Bewertung der
Messwerte durch das Online-Tool zu erhalten. Die Anforderungen an eine adaquate
Berlicksichtigung des Aspekts Gender Mainstreaming wurden somit unter allen moéglichen

Aspekten maximal erfillt.
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10 Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Um die Zielgruppe des Online-Tools (Kinderarzte und -arztinnen) auf die Webseite mit dem
Tool aufmerksam zu machen, wurde im Rahmen des Projekts ein Flyer (s. Anlage) erstellt, der
bereits auf der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin
(DGKJ), vom 14.-17.09.2016 in Hamburg, verbreitet wurde. Neben einer kurzen Beschreibung
zu Hintergrund, Datengrundlage sowie zur Anwendung des Online-Tools, wird dort zudem (zur
Erhohung der Akzeptanz) auf ein Statement aus dem Vorstand des Berufsverbands der Kinder-
und Jugendarzte (BVKJ) verwiesen, in dem es heifdt: ,Mit dem Online-Tool erhalten wir fiir die
alltagliche Praxis ein zuverldssiges und anwenderfreundliches Handwerkzeug fir eine

fundierte Beurteilung des Gesundheitszustands von Kindern.”

Zur Erhohung des Bekanntheitsgrads des Tools sind dariber hinaus Kurzpublikationen in zwei
Fachjournalen flr Padiater (,Kinderarztliche Praxis“ und ,Kinder und Jugendarzt (BVKJ)“)

geplant.

11 Verwertung der Projektergebnisse

Ziel des Projektes war, der kinderarztlichen Praxis ein Werkzeug an die Hand zu geben, mit
dem die bei einer grindlichen medizinischen Untersuchung von Kindern erhobenen
Messwerte leicht mit denen einer Referenzgruppe gleichaltriger Kinder (erfasst im Rahmen
der multizentrischen IDEFICS-Studie) verglichen, visualisiert und bewertet werden kdnnen.
Durch die in Abschnitt 10 skizzierten Schritte zur Verbreitung des Tools (Flyer,
Pressemitteilung, Kurzpublikation, freier Zugang zur Internetseite) sind wir optimistisch, dass
das Tool eine stetig wachsende Gruppe von Anwendern/Anwenderinnen finden wird.

Die Nutzung des Tools wird unserer Ansicht dazu fiihren, dass bereits bei sehr jungen Kindern
von der Norm abweichende Messwerte rechtzeitig auffallen und entsprechend frih
praventive MalRnahmen ergriffen werden kdnnen - wodurch sich wiederum das Risiko fiir
Folgeerkrankungen, wie das Metabolische Syndrom, verringert. Die im Projekt aufgebauten
Strukturen sollen verstetigt werden, d.h. die Webseite wird seitens des BIPS kontinuierlich

gepflegt und ggf. Uberarbeitet. Es ist zudem geplant, regelmaRig die Zahlen zur
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Nutzungsstatistik zu beobachten, nicht zuletzt um zu beurteilen, in welchem MaRe das Online-

Tool von den Padiatern/Padiaterinnen genutzt wird.

12 Publikationsverzeichnis

Das im Zusammenhang mit diesem Vorhaben verwendete Referenzsystem wurde bereits
2014 in einem Sonderheft des International Journal of Obesity veroffentlicht und liegt sowohl

tabellarisch (Perzentilwerte) als auch graphisch in Form von Perzentilkurven vor:

e Ahrens W, Moreno LA, Pigeot |, editors. Obesity determinants and reference standards
for health parameters in pre-adolescent European children. Results from the IDEFICS

study. Int J Obes. 2014;38 Suppl 2.

Die genaue Vorgehensweise, mit der das hier realisierte Online-Tool zu einer Einschatzung des
Risikos fiir das Metabolische Syndrom bei Kindern kommt, wird detailliert in einem eigenen

Artikel dieses Sonderhefts beschrieben:

e Ahrens W, Moreno LA, Marild S, Molnar D, Siani A, De Henauw S, et al. Metabolic
syndrome in young children: definitions and results of the IDEFICS study. Int J Obes.
2014;38 Suppl 2:54-14.

Wie bereits zuvor erwdhnt, sind zur Erhohung des Bekanntheitsgrads des Tools zudem
Kurzpublikationen in zwei padiatrischen Fachjournalen geplant. Dariber hinaus gibt es noch
eine Anfrage seitens des Bundesgesundheitsblatts in einer fiir das nachste oder tUibernachste

Jahr geplanten Sonderausgabe das Online-Tool vorzustellen.
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