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Einflihrung

Auf transdisziplinaren Programmen in Nord-
amerika griindend, die Ernahrung, korperli-
che Aktivitat und Lebensstil einschliessen,
hat der Genfer Jugenddienst unter der
Leitung von J. Schnyder 1990 sein eigenes
Programm gestartet.

Literaturstudium und Gesprache mit Spe-
zialisten liessen bei der Planung unseres
Programmes viele Fragen in Bezug auf
Zielsetzung und Verlauf offen?. Experten auf
diesem Gebiet erachten, dass eine kurzfristi-
ge Stabilisierung des Gewichtes schon einen
Erfolg darstellt, dass jedoch wenig Evidenz
in Bezug auf mittel- und langfristigen Verlauf
und idealen Ansatz besteht.

Seitdem nimmt die Anzahl Publikationen
zu Adipositas, Ernghrung und korperlicher
Betdtigung dauernd zu, um zurzeit den
Stand von ca. einer Publikation pro Stunde
zu erreichen (Abb.1).

Trotz den etwa 100 000 zum Thema Adiposi-
tas seit den 30er Jahren erschienenen Arti-
keln, haben sich unsere Kenntnisse seit der
Schlussfolgerung von L. H. Newburgh 1929:
«Die Ursache der Adipositas findet sich in
Uberernahrung und fehlender Bewegungy?
wenig geandert.

Beziiglich Atiologie und Behandlung haben
sich die Uberzeugungen im Verlaufe der Zeit
gewandelt, von rein ernahrungsbezogenen
Losungen in den 80er Jahren hin zu mehr
auf korperliche Betdtigung ausgerichteten
Modellen®, um schliesslich zu transdiszipli-
naren Modellen zu kommen, die heutzutage
in den meisten Empfehlungen zu finden
sind*9.

Transdisziplinares Programm des
SS]

Der Jugenddienst, Service de Santé de la
Jeunesse (SSJ), des Kantons Genf bietet
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Abb. 1: Verlauf der Gesamtzahl Publikationen von 1930 bis 2007, Medlinesuche unter den
Stichworten «Adipositas, Erndhrung, korperliche Aktivitaty
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seit 1991 ein transdisziplindres Programm
an, das aus 3 Ansdtzen besteht: Korper-
liche Betatigung, Erndhrung, Lebensstil.
Es findet im Wesentlichen im Bereich
von Schule und SSJ statt und dauert ein
Schuljahr.

Auswertung

Die ersten Programme schlossen iiberge-
wichtige Jugendliche im Alter von 12-16
Jahren ein und bestanden wochentlich
in 2 Turnstunden, einer Sitzung «Ernah-
rung» und einer Sitzung «Lebensstily.
Die Analyse der ersten 5 Jahre dieses
Programmes (30 Teilnehmer) ergab einen
mittleren Gewichtsverlust von 200 g oder
3% Korperfett wahrend eines Schuljahrs.
Im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ist
der Unterschied signifikant®.

Uber denselben Zeitabschnitt stellten wir
ausgeglichenere Erndhrung und bessere
Diatkenntnisse, eine signifikant positive
Entwicklung des Sozialverhaltens, weni-
ger ausgepragtes Bediirfnis nach Beach-
tung, weniger Angstgefiihle und erhdhtes
Selbstbewusstsein fest”, sowie eine sig-
nifikante Zunahme der Ausdauer®.

Es ergab sich ebenfalls, dass der Ge-
wichtsverlust vor allem wahrend den
ersten 4-5 Monaten des Programmes
erfolgte, gefolgt von einer Stabilisierung,
dass das Gewicht tendenziell wahrend
den Ferien wieder zunahm und dass der
Dropout haufiger war bei Jugendlichen
mit fehlender Gewichtsabnahme wahrend
der Anfangsphase.

Wir hofften, eine Korrelation zu finden
zwischen Motivation und erfolgreicher
Durchfiihrung des Programmes, konn-
ten jedoch leider keinen Zusammenhang
feststellen zwischen diesem Parameter
und der Tatsache, dass der Teilnehmer
das Programm beendete oder dass er
mehr Gewicht verlor als andere.

Eine multivariable Analyse aller Resul-
tate (Gewicht- bzw. Fettverlust nach 4
Monaten und am Ende des Program-
mes, Teilnahme, physische Kondition,
Erndhrungskenntnisse, usw.) erlaubte es
nicht, eine Korrelation zwischen einem
bestimmten Parameter und erfolgrei-
chem Abschliessen des Programmes
herzustellen. Einzig der Gewichtsverlust
nach 4 Monaten ldasst anscheinend die
Weiterverfolgung des Programmes und
einen starkeren Gewichtsverlust nach 10
Monaten voraussagen®.
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Nutzen des Programmes

Ich achte zurzeit auf mein Gewicht
L

Medianer Limiten

Score (/10) p25-p75

8 6-9
Half mir, Gewicht zu verlieren N 7 5-10
Half mir, meine Ernahrungsgewohnheiten zugndé; 6 4.9-9 B
Half mir, mei;i«';p;rliche Betatigung zu éndér: 6 - g72—8 -

8 6-10

Tabelle 1: Mittlerer Score und Limiten fiir einige Antworten

Mittelfristig

Die Nachkontrolle der Teilnehmer 2 Jahre
nach Abschluss des Programmes ergab
eine erneute Gewichtszunahme, d.h.
ein Zuriickfallen auf die urspriingliche
Perzentilenkurve?, was den Resultaten
der meisten Adipositas-Programme fiir
Jugendliche entspricht®. Die wéahrend
dem Programm angenommenen Gewohn-
heiten beziiglich Erndhrung und kérperli-
che Betatigung gehen ebenfalls verloren,
die Auswertung beziiglich Erndhrungsge-
wohnheiten fallt von 17/20 auf 15/20,
fiir kdrperliche Aktivitdt von 10/10 auf
5/10".

Langfristig

Wir haben die Teilnehmer 1991 bis 2006
kontaktiert und sie und ihre Eltern gebe-
ten, einen Fragebogen zur Evaluierung
des langfristigen Nutzens des Program-
mes auszufiillen.

Von den 367 versandten Fragebogen
kamen 83 (24.3%) durch ehemalige Teil-
nehmer und Eltern ausgefiillt zuriick. Das
mittlere Alter im Verlaufe des Programms
war 12 Jahre (6 bis 17) und das aktuelle
Alter 10 bis 29 Jahre (Mittel 23 + 5 Jah-
re). 73% der Antworten stammten von
Madchen.

Tabelle 1 fasst die medianen Scores
fiir 5 von 14 Fragen zusammen. Teilt
man die Ergebnisse fiir unter und tber
13-jahrige auf, ergibt sich, dass die unter
13-jghrigen weniger Miihe haben, ihre Er-

Zunahme

niahrungsgewohnheiten zu d@ndern, mehr
Erfolg beziiglich Gewichtsstabilisierung
haben und dass sie gesamthaft mit dem
Programm zufriedener waren.

Die in den offenen Fragen am haufigsten
angefiihrten langfristigen Verhaltensén-
derungen sind: Weniger siisse Getrénke,
weniger zwischen den Mahlzeiten essen,
ausgeglichenere Mahlzeiten, weniger
Fastfood-Besuche und vermehrtes Be-
wusstsein der Bedeutung von korperli-
cher Aktivitat.

Tabelle 2 zeigt den langfristigen Gewichts-
verlauf bei Knaben und Madchen. Es geht
daraus hervor, dass 68.5% der Teilnehmer
angeben, ihr Gewicht sei nach Abschluss
des Programmes stabil geblieben oder
habe abgenommen. Es besteht ein merk-
licher Unterschied zwischen Knaben und
Madchen; 42% der Madchen erleben eine
Gewichtszunahme nach Abschluss des
Programmes, manchmal im Zusammen-
hang mit einer Schwangerschaft.

Die hiufigsten Antworten auf die offene
Frage «Welches sind die haupts&chlichs-
ten Nutzen des Programmes?) waren:
Erhohtes Selbstvertrauen; das Gefiihl,
unterstiitzt zu sein; besseres Wissen um
gesundes Verhalten ganz allgemein; viel
Freude und Befriedigung.

Vorschlage flir die Zukunft waren, unser
Programm iiber die Dauer eines Jahres
hinaus weiterzufiihren, mehr fir dieses
Programm zu werben und die Eltern ver-
mehrt einzubeziehen?.

Abnahme

Stabilisiert

Méadchen 42%

34% 24%

Mittel 31.5%

40.5% 28%

Tabelle 2: Gewichtsverlauf seit dem Programm in %
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Rekrutierung/Motivation

Trotz breitflachiger Information bei allen
im Gesundheitswesen tatigen Berufen
und in den Schulen, hatten wir immer
Miihe, die Kurse zu flllen. Die Zielgruppe,
d. h. die libergewichtigen Kinder, werden,
wie uns die Schulschwestern versichern,
systematisch darauf angesprochen, we-
nige gehen jedoch darauf ein.

Um dieses Phdnomen besser zu verste-
hen, haben wir 2 Schulen mit gesamt-
haft 1500 Schiilern ausgewdhlt und das
gesamte Programm in der Schule selbst
organisiert, um den Zugang mdglichst
zu erleichtern. Trotz einer schriftlichen
Information an alle Eltern und einem
Informationsabend, haben sich nur 10%
der betroffenen Kinder (BMI > 25) einge-
schrieben.

Den 60 Schulschwestern des SS) wurde
ein Fragebogen zugestellt; daraus geht
hervor, dass sie die libergewichtigen Kin-
der ziemlich systematisch auf ihr Gewicht
ansprechen, dass es ihnen jedoch oft an
Argumenten fehlt um sie zu motivieren
und dass sie sich oft zurlickhalten, aus
Furcht, die Kinder zu stigmatisieren.

Die Kinder selbst antworten oft, Uber ihr
Gewichtproblem auf dem Laufenden zu
sein, jedoch nicht motiviert zu sein, eine
individuelle Betreuung vorzuziehen, dass
ihr Kinderarzt sich darum kiimmert, dass
sie schon entsprechende Schritte unter-
nommen haben oder dass ihre Eltern sich
darum kiimmern.

Zusammenfassend sehen die Schul-
schwestern die hauptsachlichsten Pro-
bleme in fehlender Motivation, fehlender
Unterstiitzung durch die Familie, im Feh-
len von Prioritaten und der Suche nach
einfachen Losungen'.

Gruppenprogramme

Unser Programm wurde in der Folge ab-
gedndert und das Schwergewicht in allen
drei Bereichen auf die Gruppenarbeit
gelegt. Trotz Verringerung der Anzahl Sit-
zungen und Ubergang zum Gruppenmodell
haben wir keine signifikante Anderung des
mittleren Gewichtsverlaufes festgestellt.
Wir sind jedoch von der stark motivie-
renden Wirkung einer Gruppe, in welcher
Jugendliche sich gegenseitig unterstit-
zen, liberzeugt. Der Ubergang zu diesem
Modell hat es auch erlaubt, die Effizienz
des Programmes zu verbessern und das
Angebot ohne Erhdhung an Mitteln zu
erweitern.
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Da wir im Wesentlichen ein erzieheri-
sches Ziel verfolgen und das Erlernte
praktisch angewandt werden soll, denken
wir, dass das Gruppenmodell unseren
Zielen besser entspricht.

Erweist sich der Einstieg in eine Gruppe
als schwierig, kann der theoretische Teil
auch individuell angegangen werden.
Andererseits ist es sehr schwer, Kinder
dazu zu motivieren, kérperliche Ubungen
alleine durchzufiihren.

Diskussion

Wir haben uns viele Fragen zum «idealeny
Konzept und zum mittelfristigen Nutzen
eines transdisziplindren Programmes ge-
stellt.

Durch Anderung vom individuellen zum
Gruppenmodell und der Anzahl Sitzungen
pro Woche ist das derzeitige Programm
entstanden. Es umfasst ein dreimonati-
ges theoretisches Modul (Diatetik, Meta-
bolismus, Lebensstil) mit einer Sitzung/
Woche und wahrend 10 Monaten einmal /
Woche angepasste kdrperliche Aktivitat.
Dieses Vorgehen scheint die Teilnehmer
anzusprechen und erlaubt es, die notwen-
digen Kenntnisse zu vermitteln.

Die Gewichtsanderungen sind von Kind
zu Kind verschieden und schwer voraus-
zusagen. Motivation spielt sicher eine
grosse Rolle, ist jedoch schwer aufrecht
zu erhalten, sobald das Kind den «lber-
wachendeny Rahmen eines Programmes
oder Lagers verldsst. Der an ehemalige
Teilnehmer versandte Fragebogen erin-
nert uns daran, dass Gewichtskontrolle
ein langfristiges Problem ist und dass ein
solches Programm dazu beitragen kann,
Kenntnisse, Selbstachtung und Verhalten
zu verbessern und eine Unterstiitzung in
einem wichtigen Lebensabschnitt dar-
stellt.

Unter 13-jahrige Kinder scheinen von
einem solchen Programm grésseren Nut-
zen zu ziehen als dltere, sei es in Bezug
auf unmittelbare Zufriedenheit als auch
beziiglich Anderung des Lebensstils.
Beziiglich Kosten-Nutzen-Verhaltnis ist
das transdisziplindre Modell teuer und
der langfristige Nutzen schwer evaluier-
bar, zumindest hinsichtlich Gewichts-
verlauf.

Mit Unterstiitzung der Regierung Au-
straliens haben Haby et al." Literatur
studiert und Expertengruppen in Sachen
kindlicher Adipositas konsultiert, um
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wirksame Vorgehensmodelle mit best-
moglichen Erfolgschancen, Adipositas
vorzubeugen, empfehlen zu kénnen. Sie
empfahlen ebenfalls ein neues Modell
um den Kosten-Nutzen-Effekt von 13
Massnahmen im Zusammenhang mit Adi-
positas im Kindesalter zu evaluieren,
unter Beriicksichtigung der Evidenz und
der zu erwartenden Auswirkung auf die
Gesamtbevdlkerung. Von der Hypothese
ausgehend, dass kurz- bis mittelfristige
Gewichtsanderungen langfristig beibehal-
ten werden, erweist sich als wirksamstes
Mittel fiir krankhafte Adipositasformen
die bariatrische Chirurgie, in Bezug auf
die Gesamtbevdlkerung die Einschran-
kung der TV-Werbung fir fett- und zu-
ckerhaltige Nahrungsmittel.

Haby et al. sahen die Aussagekraft ihrer
Resultate durch die nicht immer optimale
Qualitat der Forschung auf diesem Gebiet
eingeschrankt. Die Uberlegung ist jedoch
interessant und spornt uns an, nach
Massnahmen auf dem Gebiet der struktu-
rellen Pravention, die sich an die Gesamt-
bevolkerung richtet, zu suchen, wie z. B.
den Zugang zu gewissen Nahrungsmit-
teln/Getranken (Preise, Verfligbarkeit,
Marketing) einschrénken oder Bewegung
und Mobilitdt fordern (Stadteplanung,
Schulen, Sicherheit); dies im Sinne einer
weitgefassten Gesundheitsforderung, die
es erleichtern soll, richtige Entscheide
zu treffen.

Was den Verlauf des BMI der Genfer Kin-
der anbetrifft, stellen wir seit 4 Jahren
die ersten Zeichen einer Verlangsamung,
gar einer Stabilisierung der Pravalenz
von Ubergewicht und Adipositas im Kin-
desalter fest'. Ist dies das Resultat
von Vorbeugemassnahmen, liegt es am
Einfluss der Medien oder ist es eventuell
Ausdruck eines neu gefundenen Gleich-
gewichtes zwischen «genetischer Veran-
lagungy» der Genfer Jugend und Umwelt?
Die Zukunft wird uns lehren.

Schlussfolgerung

Auf Grund unserer Erfahrungen, ange-
sichts der hohen Zahl Ubergewichtiger
Kinder und der positiven mittel- und
langfristigen Wirkung auf Gesundheit und
Wohlbefinden, haben transdisziplinare
Modelle ihre Berechtigung in globalen
Praventionsprogrammen.

Es ist jedoch klar, dass diese Vorge-
hensweise alleine ungeniigend ist, um
die durch das Ubergewicht bedingten
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Probleme bei Jugendlichen zu Idsen.
Die Gestaltung der Umwelt muss es den
«genetischen Risikokinderny erlauben,
gesunde Entscheide zu treffen.

Kurz gefasst, miissen die richtigen Losun-
gen attraktiver sein als die falschen™.
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