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e Zentrum flr Pravention, Gesundheits-
departement St. Gallen
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Volkskrankheit Ubergewicht

Die weltweite Ubergewichtsepidemie ist auf
dem Vormarsch. Vor allem in den letzten
zehn Jahren wurde eine deutliche Zunahme
an Ubergewicht und Fettsucht (Adipositas)
bereits im Kindes- und Jugendalter beob-
achtet. In den jahrlichen Einschulungsun-
tersuchungen des Landkreises Ravensburg
sind ca. 15% der Kinder zwischen 5-8 Jahren
Ubergewichtig bzw. adipds. Nach den Aus-
wertungen des Arbeitskreises flir Vorsorge-
und Sozialmedizin aks sind in Vorarlberg 11%
der 4-15 Jahrigen Ubergewichtig und davon
4% adip0os. Von den 6-12 Jahrigen Schweizer
Kindern sind gar rund 18% ubergewichtig
und 4% adipds. Somit ist jedes flinfte Kind
hiervon betroffen.

Vielfdltige Ursachen

Die Ursachen sind komplex und liegen im ge-
sundheitlichen Fehlverhalten — konkret dem
Bedarf nicht angepasste Ernahrung mit einer
positiven Energiebilanz in einer zunehmend
bewegungsarmen Gesellschaft.

Herzinfarkt als Kinderkrankheit

Mit dem Ubergewicht verbundene Folge-
krankheiten wie Diabetes, Bluthochdruck und
Fettstoffwechselstorungen werden bereits in
jungen Jahren sichtbar: “der Herzinfarkt wird
zur Kinderkrankheit”.

Ein Ende dieser Wachstumskurve ist nicht

in Sicht — wir befinden uns gerade erst am
Anfang einer Entwicklung deren gesundheit-
liche und volkswirtschaftliche Schaden noch
gar nicht absehbar sind.
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Hier gilt es Einhalt zu gebieten und Struk-
turen zur Prévention von Ubergewicht und
Adipositas aufzubauen, zu vernetzten und
vor allem in Hinblick auf ihre Wirksamkeit zu
uberprufen.

Projektziele

In allen drei beteiligten Landern gibt es
Erfahrungen in der Pravention und Behand-
lung von Ubergewicht und Adipositas. Jetzt
muss eine Vernetzung der verschiedenen
Praventionsebenen folgen. In der Bodensee-
region (D-A-CH) hat bereits ein fruchtbarer
Know how-Transfer eingesetzt. Uber diesen
Expertenaustausch konnen jetzt einheitliche
Qualitatsstandards in der Pravention von
Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und
Jugendalter definiert werden. Im Bodensee-
raum soll ausserdem flachendeckend das
Konzept einer vernetzten, wirksamen Betreu-
ung bereits betroffener Kinder und Jugendli-
cher und einer Primarpravention in Familie,
Kindergarten und Schule entwickelt werden.
Durch die Projektforderung kann dann in
einer Pilotphase von drei Jahren (Beginn vo-
raussichtlich Frihjahr 2005) die Umsetzung
in den beteiligten Regionen beginnen und
wissenschaftlich auf ihre Wirksamkeit Gber-
pruft werden.

Flr Ubergewicht und Adipositas im Kindes-
und Jugendalter wird ein Kompetenzraum
im Bodenseegebiet geschaffen. Er soll hach
Ubernahme in eine Kostentragerfinanzierung
dazu beitragen, den traditionellen Gesund-
heitsstandort Bodensee europaweit zu posi-
tionieren.




