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Ubergewicht und Adipositas: Pravalenz Erwachsener ab
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Ubergewichtig/adipo6s (18/5%) =
(~300.000+85.000)
Ubergewichtig/adip6s (12/3%)
=(~200.000+50.000)
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Child and adolescent obesity: part of a bigger picture

Tim Lobstein, Rachel Jackson-Leach, Marjory L Moodie, Kevin D Hall, Steven L Gortmaker, Boyd A Swinburn, W Philip T James, Youfa Wang,
Klim McPherson

THE LANCET

Obesity
R
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“Today's food environments exploit people’s biological,
psychological, social, and economic vulnerabilities,
making it easier for them to eat unhealthy foods...
Regulatory actions from governments and increased
efforts from industry and civil society will be necessary
to break these vicious cycles.”



Sie mussen einfach fur eine bessere
Ernahrung und mehr Bewegung sorgen
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Cuba - A deep economic crisis
creates big effects on diet and PA
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To forebrain and pituitary and
adrenal glands
- Ingestive and autonomic responses

Thyrotropin-releasin,
w«m&tw

hormones produced in

Adipose tissue Small intestine °
“

™ “Korner et Leibel, NEJM, 349(10):926-27
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monogene Adipositas
Beispiel: Leptin-Defizienz

Figure 1. Response to leptin administration in leptin deficiency

weight = 40kg, age 3yrs weight = 29kg, age 6yrs
BEFORE LEPTIN AFTER LEPTIN

Farooqi et al Endocr Rev 2006



Haufigstes , Adipositasgen” (ca. 0.5% der morbid Adipdsen):
Melanocortin 4-Rezeptor-Veranderungen

J Clin Endcerinol Metab, Juna 2004, 89(6):2557-2662 2654
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Genome-Wide Association Scan
Shows Genetic Variants in the FTO Gene
Are Associated with Obesity-Related Traits

Angelo Scuter’ =%, Serena Sanna™*®, We-Min Chen®, Manuela Uda®, Giuseppe Albai®, lames Strait, Samer Najjar,
Ramaiah Nagaraja, Mareo Orni®®, Gianluca Usala®, Mariano De®, Sandra Lai®, Andrea Maschio®, Fabio Busonero®,

&

~10gy0 p-value
4

Figure 1. Negative Log of p-Value for Single Marker Association Analysis with Three Obesity-Relsted Traits
Locations of PFKP and FTO genes are highlighted.

dot10.1371 fjournal pgen0a30115.6001

DETWEEN rEbbUIULLY AN0 GDeSTy-Telated TraITs In The LENMNEeT Sampie, annougn We Tound That in EUrpean AMericans,
Hispanic Americans, and African Americans, homozygotes for the rare “A” allele were, on average, 1.0-3.0 BMI units
heavier than homozygotes for the more common “G™ allele. In summary, we have completed a whole genome—
assoclation scan for three obesity-related quantitative tralts and report that common genetic varlants in the FTO gene
are associated with substantial changes in BMI, hip circumference, and body welght These changes could have a
significant impact on the risk of obesity-related morbidity in the general population.
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Adipositas ist eine Krankheit
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Wer ist gesunder?

Holzapfel C Adipositas 2009, Biiher et al AJP 2010



Therapie



Die Hoffnungen und Erwartungen
bei Kindern

“Kénnt ihr mir das fiele essen aus dem Kopf machen?”
(Manfred, 9 Jahre)

,lch wollt so gern Fussball spielen, aber dem Verein war ich zu dick.”
(Markus, 9 Jahre, engagierter Teilnehmer einer Therapiegruppe)




Definition von Erfolg

oder:

gilt fur alle Ubergewichtigen dasselbe Therapieziel?




BMI-Reduktion bei Kindern —
was ist Erfolg

e BMI-SDS”
e Reduktion von >0.2

Beispiel:
12 j Bub;

144 cm, 68 kg; BMI 32 kg/m? (BMI-SDS 2.7)
nach 6 Mo

145 cm, 65 kg; BMI 31 kg/m? (BMI-SDS 2.5)



,Health @ any size”®

Korperlich fit vs. unfit
Metabolisch gesund vs. krank

Psychisch gesund v. ungesund

*Miller & Jacobs 2001

! PrOfe.SSione“e Hllfe 3 3 LANDESKRANKENHAUS SALZBURG /‘\
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Pradiktoren fir Erfolg

— Teambetreuung

— Familieneinbindung

— Compliance in der ersten 2 Monaten
— Alter (je jinger desto besser)

Reinehr et al Int J Obes Relat Metab Disord 2003, van Egmond-Frohlich A, Weghuber D, deZwaan M, PlosONE 2012
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Adipositas-Verlaufsdokumentation (APV), Reinehr et al Obesity 2009

Therapie braucht Kompetenz
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STUFE

STUFE 2

STUFE 1 . .
stationare Reha



Pravention



Risiko fiir

] keine/spate
chronische / p.
Intervention

Erkrankungen

A

frihe
Intervention
= ' ' » Lebensspanne
Geburt

modifiziert nach Godfrey et al Trends in Endocrinology and Metabolism Vol.21 No.4



Verhaltenspravention oder Verhaltnispravention

Fokus auf den EINZELNEN oder die BEVOLKERUNG




REPORT OF THE COMMISSION ON

ENDING
CHILDHOOD

{73 World Health
fg;e_jf Organization

WHO Library Cataloguing-n-Publication Data
Report of fhe commission on ending childhood obesiy.

1.Pediiatric Obesity - prevention and confrol. 2.Child. 3.Feeding Behavior. 4_Food Habits. 5.Exercise. 6.Duet. 7. Health Promotion.
B.Mational Health Programs. Lorld Health Crganmization.

ISBN 978 92 4 151006 & [MLM classification: WS 130]

© World Health Organization 2016

PROMOTE INTAKE OF
HEALTHY FOODS

WEIGHT PROMOTE
MANAGEMENT : PHYSICAL ACTIVITY

ENDING
CHILDHOOD
OBESITY

AND PHY: ANCY CARE
ACTIVITY FOR CHOOL-
AGE CHILD

EARLY CHILDHOOD
DIET AND PHYSICAL
ACTIVITY




Gewichtszunahme in der ersten beiden
Lebensjahren
ist pradiktiv fur spateres Gewicht

Adipositas-begunstigender Lebensstil
wird frihzeitig etabliert

Ong KK, Loos RJF. Rapid infancy weight gain and subsequent obesity: systematic reviews and hopeful suggestions. Acta Paediatrica. 2006;95(8):904-8.



Frihes Lernen

Sensorische Exposition Sensorische Reaktivitit
pranatal neonatal Geschmack Geruch
o e |
i'
4
—
Exposition, - v Familien-
Vielfalt zu E:gia’:r;unnzge: Usancen/
Beik inn .
eikostbeg Tischkultur

Modified from Nicklaus, et al., 2014
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Mutterliche Ernahrung wahrend der Stillzeit
beeinflusst spatere Ernahrung der Kinder

Erhohte Exposition zu

m verschiedenen Aromen??2
| ...Saugling lernt Vielzahl an

Aromen kennen Kinder (Ernahrungspraferenzen)
* weniger wahlerisch

... abhangig von der * besseres Probierverhalten

miutterlichen Erndhrung

Frihe Geschmackserfahrungen iber die Muttermilch kdnnen Ernahrungspraferenzen im
Kindes- und Erwachsenenalter positiv pragen3

1. Birch L, et al. Can J Diet Pract Res. 2007 ; 68(1): s1-s56.
2. Beuchamp GK, et al. Digestion 2011;83(suppl! 1):1-6.
3. Scott JA, et al. Nutrients 2012;4:1464—-1574.
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Sauglingsalter: frihe Gewichtszunahme, Sauglingsernahrung
und spateres Adipositasrisiko

» hohe Gewichtszunahme in ersten beiden

2 Lebensjahren hat pradiktiven Wert fur
5 Adipositas mit 5-6 Jahren, Ausmal} umstritten
E 20 TABLE2 Correlations (P) of Weight SDS at 0, 5, and 9 Years of Age
E: {» and Weight Change From 0 to 5and 5 to 9 Years
E 0 {_ } Correlation Coefficient (F)
=
S {. {_ '} Boys (n = 134) Girls (n = 99)
> 'l' .[- 'l- OwvsSy 039 (=.001) 07 (.10)

0 S5vs9y 0.80 [<Z.001) 0.84(=<1001)

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Ovs 9y 039 (<.001) 014 (18]
Gewichtszunahme 0-2 Jahre (Perzentilen) ’ R

11(0,65-1,55)
0

1 0,81 (0,74-0,88) 0,76 (0,67-0,86)
075 0,67 (0,55-0,82) 0,68 (0,50-0,91) . .. . . .
. » Stillen schitzt vor Adipositas, Stilldauer
. korreliert mit Risiko
’ 79 >9

Stlllda uer {Mo nate)

[¥,]

OR Ubergewicht

(%3]

Koletzko et al Monatsschrift Kinderheilkunde 2010, Toschke et al Arch Pediatr Adolesc Med 2004, Harder et al Am J Epidemiol 2005
Gardner et al Pediatrics 2009



Bedeutung der Stilldauer

Hohere Akzeptanz von Umami-Geschmackslosung mit 6 Monaten?

Hoherer Konsum von Obst und Gemuse mit 2—4 Jahren?

Water
Milk
100% Juice
tagllchgr Vegetables B Never breastfed
Konsum im
Alter von 6 Fruit s
m 6-<12 mo
Jahren, Sugar-sweetened beverates
hach 212 mo
Stilldauer? Sweets
Savory snaks
35

1. NicklausS, et al. Curr Obes Rep. 2013;2:179-184.
2. de Lauzon-Guillain B, et al. Am J Clin Nutr. 2013;98(3):804—-812.
3. Perrine CG, et al. Pediatrics. 2014;134(Suppl 1):S50-S55.
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Frihes Lernen: Beikost
Anzahl der Wiederholungen des Angebots

o0®?
BHBBBDG P

Wiederholtes Anbieten erh6ht Akzeptanz

...unabhangig von
Zuckergehalt (ﬁ

-9 mo

i

b d

T

b4

v

Remy, Issanchou, Chabanet, Nicklaus, Journal of Nutrition, 2013


http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.journaldunet.com/science/biologie/diaporamas/06/odyssee-de-la-vie/images/11.jpg&imgrefurl=http://www.journaldunet.com/science/biologie/diaporamas/06/odyssee-de-la-vie/10.shtml&usg=___Rhw3hKZce4iLdo8J1UikcXDqpg=&h=360&w=540&sz=25&hl=fr&start=4&itbs=1&tbnid=n9Kj2gBoDcswqM:&tbnh=88&tbnw=132&prev=/images?q=cordon+ombilical&hl=fr&gbv=2&tbs=isch:1
http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.unisciences.com/biologie/photos/allaitement.jpg&imgrefurl=http://www.unisciences.com/biologie/news/allaitement.php?id=86&usg=__3wHJ-hb4-qw88p3Uoq4PoAinxDY=&h=265&w=370&sz=31&hl=fr&start=3&itbs=1&tbnid=pBEIhaNtzw_B9M:&tbnh=87&tbnw=122&prev=/images?q=allaitement&hl=fr&gbv=2&tbs=isch:1

Frihes Lernen: Beikost
Vielfalt

-9 mo

Geburt

Erhohte Vielfalt erhoht spatere Akzeptanz

Mennella, Nicklaus, Jagolino, Yourshaw, Physiology & Behavior, 2008
Remy, Issanchou, Chabanet, Nicklaus, J Nutrition, 2013
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Ungunstige Ernahrungs- und
Bewegungsgewohnheiten zeigen sich frih...

Ungunstige Ernahrungsgewohnheiten bereits im Ungiinstige Erndhrungs- und
Bewegungsgewohnheiten (Kind)

spaten Beikost- und Kleinkindalter
(energiedichtes Essen, proteinreich, wenig Obst &

Gemdse, (frucht)zuckerreiche Getranke) 1.2 . ,.
Unglinstige Ernahrungs- und

Bewegungsgewohnheiten
(Erwachsene)

Frihzeitig hohes Mal’ an Inaktivitat & Medienkonsum

(2-Jahrige: @ 2 h pro Tag [0.5-5])34
Chronische Erkrankungen beim
Erwachsenen

1Fox et al J Am Diet Assoc. 2004, 2Hilbig et al Akt Erndhrungsmed 2011, 3Mazur et al BMC Pediatrics 2016, “Hesketh et al Early Child Dev Care 2015



GRETA: Trinkmenge und SufSigkeiten
bei 1-3 Jahrigen
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Getranke SuRigkeiten

Anteil der Verzehrsmengen an den empfohlenen Verzehrsmengen der optimierten Mischkost (StiRigkeiten: Anteil
an der Energiezufuhr [Referenz <7E%]).

Energieanteil von SiRigkeiten verdoppelt sich zw. 2. und 3. Lebensjahr

Hilbig A et al. GRETA: Erndhrung von Kleinkindern in Deutschland... Aktuel Ernabrungsmed 2017; 360 224- 237



Positivbeispiel Pravention bei Kleinkindern —
Das TigerKids-Programm

Handlungsorientierter, spielerischer Ansatz zum Erlernen und zur Festigung
gesundheitsfordernden Verhaltens in Kindertagesstatten (KiTa) in Deutschland

Einfache MalBnahmen:

e Taglich in KiTa > 30 min aktiv bewegen

 Abwechselnd Phasen der aktiven Bewegung und Phasen der bewussten
Entspannung

* Regelmalig frisches Obst und Gemise essen und so weniger energiereiche
Mahlzeiten bzw. ZwischenMZ konsumieren

* Gesunde Pausenverpflegung mitbringen

* Mehr energiefrei bzw. —arme Getranke

&f_
o
L‘j”"&" b
— v)k f:} il
B i

o | StrauR et al Bundesgesundheitsblatt 2011




ohesity reviews cok: 10.9111ick 12175

Obesity Prevention

Designing and implementing a kindergarten-based,
family-involved intervention to prevent obesity in early
childhood: the ToyBox-study

Y. Manios®, O. Androutsos', C. Katsarou®, V. lotova®, P. Secha®, C. Geyer®, L. Moreno®t, B. Koletzko! and
|. De Bourdeaudhui)” on behalf of the ToyBox-study group

cluster-randomisiert, kontrolliert, EU-multizentrisch, n=4964, 4.7+0.4 Jahre; m=f

* Permanente Veranderungen im Kindergarten
(Wasserstation, glnstige Snacks, Veranderungen
fir mehr Bewegungsspielraum,...)

* Integration der 4 Hauptziele in das
Tagescurriculum (aktives Ermutigen zum
Wassertrinken, regelmaflige Kurzturnibungen +
fixe Turnstunde taglich, gesunde Jause,...)

* Interaktive Gruppeneinheiten zur spielerischer
Auseinandersetzung mit 4 Hauptzielen mind. 1
h/Woche

» Schriftliche Informationen an Eltern/

Erziehungsbeauftragte (Newsletter, Tippkarten,
Malposter)

4 Hauptziele:

* Wasserkonsum steigern

* Unglinstiges Snacking reduzieren
* kdrperliche Aktivitat und Fitness
steigern

* Inaktivitat reduzieren
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SALTO  AKTUELLES  KINDERGARTEN  FAMILIE NETZWERK  KONTAKT

w7

SYLTO

Salzburg together against obesity

-0

N

Wussten Sle, dass
Was ist SALTO?

_sich Babyspeck seten

SALTO steht fur "SALzburg Together against auswachsl? Meistens wergen
aus Ubergawichtizen Kindem

Obesity” ﬁAl TO st eln regionales S begeniciie

Vorsorgeprojekt im Kindergarten und m der Jugendiiche bzw Envachsens.

Gemeinde Wir wollen md Hilfe der

Kindergartenpadagoginnen und untor

7 Einbindung der Eltemn Kinder dazu anleiten,
D gesander 2u essen und korperiich akliver 2u Akiuelles

warden SALTO will dazu beitragen, die Zahl von
' O @ Salzburger Kindem mit gesundem Korpergewichl Der Nedisnpden
,-" bei Schuleintnitt zu erhohen. Wheviel Smartphone, Femseher
g und Tablet sna qut?

Effahren Sie welche Aspekte
eine wichtige Rolle bei der
"Handy-Erziehung" spielen
und  mehe s

gemeinsam viel bewegen

epPODe

infernational
network
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‘Policy cacophony’
Hundred vs handful

SINTY-SINTH WORLD HEALTH ASSEMBLY
Provisional agenda ftem 13.2

Draft action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases 20132020

Report by the Secretariat

93 action points

Dear PM be a bloody leader, kick food ind out frm policy table, ban junk
food mrtking to kids, serve healthy food in govt & schools Thx Boyd

140 characters

Boyd Swinburn, Australia



Seinajoki in brief

 South Ostrobothnia Centre
e Population 61 640 (1.5% growth)

e Day-care, pre-school
* primary school age, a
* well as 25-44-year-olc
* volumes are growing.

e Overall population is
aging.
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Figure 2. The percentage of overweight and obese students by sex in South Ostrobothnia from 1997 to 2013. 8th and 9th grades of the
secondary schools and 1st and 2nd grades of the high schools (School Health Promotion study 2013).
During the monitoring period the percentage of overweight boys in the high schools increased from 16 to 23 per cent and girls in the
high schools from eight to 14 per cent. Vocational schools increase was even more dramatic.
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Deutliche Reduktion der Ubergewichts- und Adipositaspravalenz (bis
zu -50%)

Figure 1. Proportion (%) of obese and overweight children in different age groups in Seindjoki in 2009-
2015 (Effica)
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Zusammenfassung |

Frih erlernte Ernahrungsmuster bleiben bis in das Jugend- und
Erwachsenenalter bestehen (“Tracking”)

Das Erlernen gesunder Ernahrungsgewohnheiten ist essentiell
fir Pravention chronischer nichttibertragbarer Erkrankungen
im spateren Leben

Feten/Sauglinge machen Uber Fruchtwasser und Muttermilch
bereits erste Geschmacks- und Geruchserfahrungen

Stillen ist mit niedrigerem Adipositasrisiko assoziiert, langes (tw.)
beglinstigen spatere Ernahrungsgewohnheiten



Zusammenfassung |

Interventionen im Saulingsalter (Familiensetting) und
Kleinkindalter (Kindergartensetting mit
Familieneinbindung) haben einen glinstigen Effekt auf
Ernahrung und korperliche Fitness...Langzeiteffekt?

Adipositaspravention mit substantiellen Effekten auf
Pravalenzen auf Populationsebene ist nur mit einer
konsequenten Umsetzung eines MaRnahmenkatalogs in
allen relevanten Lebensbereichen moglich — “Health in all
policies” — aber moglich!



Zusammenfassung Il

‘ Erwartungshaltung hoch
‘ BMI-Reduktion NICHT primares/ausschl. Ziel

Individuelle Therapiezielfindung
‘ Langfristiges Gesamtkonzept mit Einbindung der Familie

‘ Verbote und tbermallige Kontrolle sind kontraproduktiv



