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Adipositas und damit zusammenhangende Morbiditat bei
Kindern verstehen und vorbeugen:

IDEFICS — Welche Maoglichkeiten

gibt es zur Nutzung von GIS bel
der Ursachenforschung von
Ubergewicht bei Kindern?

Hermann Pohlabeln

Bremer Institut fur Praventionsforschung und
Sozialmedizin, Universitat Bremen

Jahrestagung des Arbeitskreises fur Medizinische Geographie
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Gliederung

m Epidemiologie des Ubergewichts bei Kindern
m Evidenz fur wirksame Intervention
m Europaisches Projekt IDEFICS

m In welcher Form konnen GIS genutzt werden, die ndhere
Umgebung von Schulen mit Blick auf vorhandene
Nahrungsangebote (Kioske, Fast-Food-Laden) zu
charakterisieren?
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Epidemiologie des Ubergewichts bei
Kindern & methodische Probleme
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Definition von Ubergewicht und Adipositas

m  Adipositas-Definition: erhdhter Anteil an Fettmasse im Verhaltnis
zum Korpergewicht (wHO 1998)

m Body Mass Index (BMI = kg/m?) seit den 90er Jahren weltweit zur
Bestimmung von AdlpOSltas und Ubergewicht

m BMI korreliert zu 95% mit der Fettmasse: bestes indirektes Mal3
fur die Korperfettmasse (RKI 2003)

m Definition bei Erwachsenen mit festen Grenzwerten aufgrund des

erhdhten Morbiditats- und Mortalitatsrisikos:
Ubergewicht bei BMI > 25, Adipositas bei BMI >30 (wWHO 1998)
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Definition von Ubergewicht und Adipositas
bel Kindern und Jugendlichen

m Unzureichende Datenlage beziglich des Gesundheitsrisikos von
Ubergewicht und Adipositas bei Kindern wegen geringer Inzidenz
von Adipositas-assoziierten Erkrankungen

m |Im Gegensatz zu Erwachsenen daher keine Festlegung von
Grenzwerten fur das Gesundheits-gefahrdende Ausmall der

Korperfettmasse

m Bei Kindern und Jugendlichen: Beeinflussung der Korperfettmasse
durch alters- und geschlechtsspezifische Besonderheiten

m Daher: Verwendung von Referenzwerten (sog. Perzentile) unter
Heranziehung der Daten von bereits durchgeflhrten Studien aus
verschiedenen Regionen (z.B. Kromeyer-Hauschild 2001, 17 Studien)
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Grenzen fir Ubergewicht bei Madchen
(90. Perzentil des BMI)
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Schuleingangsuntersuchung Brandenburg

(1999, N=85.579)
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* Bohm, A (2002) Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen — Ergebnisse und methodische Anmerkungen
zur Verwendung von BMI-Referenzwerten (Poster auf der Jahrestagung der DAE 2000, Garmisch-Partenkirchen)
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Aussagen der Daten zur Pravalenz

m In den letzten 20 Jahren ist die Pravalenz von Ubergewicht und
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen gestiegen

m Dieser Anstieg setzt sich im Erwachsenenalter fort
m Dieser Anstieg betrifft insbesondere die oberen Perzentile

m Die Pravalenz von Ubergewicht & Adipositas zeigt erhebliche
regionale, soziale und ethnische Unterschiede

m Hohere Pravalenz von Ubergewicht & Adipositas in Stideuropa als
Im Norden
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deutung fruhzeitiger Pravention von
Ubergewicht und Adipositas

Kritische Lebensphasen

Fetale Phase
Erstes Lebensjahr
4. bis 7. Lebensjahr

Pubertat

Manifestation einer Adipositas im Erwachsenenalter

25Jahre

40% der im Alter von 7 Jahren Ubergewichtigen Kinder
werden spater adip6s

80% in der Altersgruppe der 10- bis 13-Jahrigen
Adipositas im Kindesalter ist assoziiert mit einem erh6hten

Risiko fur Stoffwechsel- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sowie einer erhdhten Mortalitdt im Erwachsenenalter
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Bekannte Risikofaktoren

m Elterliches Ubergewicht
Genetische Pradisposition
Erlernte Verhaltensmuster

m Niedriger Bildungsstand / Sozialstatus der Eltern

m Niedriges / hohes Geburtsgewicht

m Kurze Stilldauer

m Rauchen der Mutter wahrend der Schwangerschatft
m Hoher Fernseh- & Computerkonsum

m Fehlende Bewegung

m Ungesunde Ernahrung
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Pravention von Ubergewicht bei Kindern
— was hilft?

Schlussfolgerungen aus Cochrane Review (22 random./ kontr. Studien)
m Wirkungsvolle Interventionen:

...sollten “whole school approach” verfolgen

...mussen nicht teuer sein

...Sollten durch theoretisches Modell gestitzt sein

...sollten das schulische Umfeld bertcksichtigen und partnerschaftlich
gemeinsam mit Familien, Schulpersonal & Gemeinden entwickelt

werden
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|dentification and prevention of Dietary- and lifestyle-
Induced health EFfects In Children and infantS

-IDEFICS-

m EU 6th Framework Programme

Thematic Priority 5. Food Quality and Safety
(3rd Thematic Call; July 2004)

Area 2: Epidemiology of food-related diseases and

allergies
Topic 5.4.2.1: Influence of diet and lifestyle on children’s
health (Integrated Project)
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Brussels, Belgium
Ghent, Belgium
Strovolos, Cyprus
Copenhagen, Denmark
Tallin, Estonia
Grenoble, France
Bremen, Germany
Bremerhaven, Germany
Dortmund, Germany
Wuppertal, Germany
Pécs, Hungary
Avellino, Italy
Campobasso, Italy
Milan, Italy

Naples, Italy
Zaragoza, Spain
Palma de Mallorca, Spain
Huddinge, Sweden
Gothenburg, Sweden
Bristol, United Kingdom

Lancaster, United Kingdom
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Ziele von IDEFICS

m Erweiterung des Wissens uber die Auswirkungen der veranderten
Ernahrung, des veranderten sozialen Umfelds und des
Lebensstils auf die Gesundheit von Kindern in Europa

m  Entwicklung, Implementierung und Validierung spezifischer Primar-
Praventionsansatze zur Reduktion der Pravalenz von
ernahrungs- und lebensstilbedingten Erkrankungen

bei 2- bis 10-Jahrigen unter anderem durch:

m Interventionsstudien mit Kontroll- und Interventionsregion, in denen
zu Beginn [TO] und am Ende [T1] Surveys stattfinden anhand derer
die Interventionsmal3nahmen evaluiert werden sollen.

Year 1 Year 2 Year 3 Year 4 Year 5

Intervention programme
T0 T1 T2
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Grobkonzept einer Interventionsstudie

Zielgruppe:
2-10 jahrige Kinder
Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N=1000 N=1000
Bewegungsforderung
in Kindergarten und Schulen
i £
Y L/ -4 Y
Kindgerechte Erndhrung in Kinder-
garten, Schulen und zu Hause . o
[y Keine zusatzliche
9 . Gesundheitsférderung

AN

Lrrs

in der Kontrollgruppe

arriig

Monatliche Infos und Telefon-Hotline
fir Erzieherinnen, Eltern und Kiichenkrafte

Evaluation der Gesundheitsforderung 2 Jahre nach dem Baseline-Survey

Positive Beeinflussung des Ernahrungsverhalten und der Freizeitgestaltung in der Interventionsgruppe

Positive Beeinflussung der Gewichtsentwicklung mit den Zielgr6en BMI- und Hautfaltendicke insbesondere
bei bereits adipdsen bzw. von Adipositas bedrohten Kindern in der Interventionsgruppe
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Zusatzliche in IDEFICS betrachtete Aspekte

m Zusatzlich: (experimentelle) Studien in Subgruppen der Kinder:
Geschmackswahrnehmung & -praferenzen (Sensorik-Labor)

Nahrungsauswahl & Konsumverhalten
(qualitative Studie zu sozialen, psychologischen, verhaltensbedingten &

okonomischen Faktoren)

Umwelteinfliisse auf Erndhrung & korperliche Aktivitat (Nutzung von

GIS-Daten)
m Index flr Zuganglichkeit zu Fast Food/gesunden Nahrungsmitteln

m Index flr Spiel- & Bewegungsmoglichkeiten im Freien

m Pooling friherer Surveysimemer Datenbank mit ca. 80.000

Europaischen Kindern
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| RESEARCH AND PRACTICE |

Associations of Neighborhood Characteristics With
the Location and Type of Food Stores

| Latetia V. Moore, MSPH, and Ana V. Diez Roux, MD, PhD

Objectives. We investigated associations between local food environment and
neighborhood racial/ethnic and socioeconomic composition.

Methods. Poisson regression was used to examine the association of food
stores and liquor stores with racial/ethnic composition and income in selected cen-

Recent evidence from epidemiological stuches
suggests that neighborhood characteristics
are related to health after individual-level
confounders are taken into account. ™ Many

factors have been proposed to explaim neigh- sus tracts in North Carolina, Maryland, and New York.

borhood health effects, including physical ac- Resuits. Predominantly minority and racially mixed neighborhoods had more
cess to the resources necessary to develop than twice as many grocery stores as predominantly White neighborhoods (for pre-
and maintain healthy lifestyles. In particular, dominantly Black tracts, adjusted stores per population ratio [SR]=2.7; 95% confi-
neighborhood factors related to healthy foods dence interval [Cl]=2.2, 3.2; and for mixed tracts, SR=2.2; 95% Cl=1.9, 2.7) and half
recommended by the 2005 US Department as many supermarkets (for predominantly Black tracts, SR=0.5; 95% Cl=0.3, 0.7;

and for mixed tracts, SR=0.7; 95% Cl=0.5, 1.0, respectively). Low-income neigh-
cans® sometimes termed the local food envi- borhoods had 4 times as many grocery stores as the wealthiest neighborhoods
’ . 47 (SR=4.3; 95% Cl=3.6, 5.2) and half as many supermarkets {(SR=0.5; 95% CI=0.3,
0.8). In general, poorer areas and non-White areas also tended to have fewer fruit
and vegetable markets, bakeries, specialty stores, and natural food stores. Liquor
stores were more common in poorer than in richer areas (SR=1.3; 95% Cl=1.0, 1.6).
though scientific proof of a causal effect of Conclusions. Local food environments vary substantially by neighborhood ra-
the local food environment on dividual cial/ethnic and socioeconomic composition and may contribute to disparities in
diets 1s difficult to obtam. local food environ- health. (Am J Public Health. 2006;96:325-331. doi:10.2105/AJPH.2004.058040)

of Agriculture Dietary Guidelines for Ameri-

ronment, have recewved mereasing attention
m part because of the ligh and mcreasing

prevalence of obesity and overweight.” Al-
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Are fast food restaurants an environmental risk factor for obesity?
Robert W Jeffery*1, Judy Baxter!, Maureen McGuire? and Jennifer Linde!

Address: 1Division of Epidemiology & Community Health, University of Minnesota School of Public Health, 1300 South 2nd Street, Suite 300,
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Abstract

Objective: Eating at "fast food" restaurants has increased and is linked to obesity. This study
examined whether living or working near "fast food" restaurants is associated with body weight.
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72} Clustering of Fast-Food Restaurants Around Schools: A Novel Application of Spatial Statistics t - Microsoft Internet Explorer
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RESEARCH AND PRACTICE

Clustering of Fast-Food Restaurants Around Schools: A Novel Application of Spatial Statistics to
the Study of Food Environments

8. Bryn Austin, ScD, Steven J. Melly, MS, Brisa N. Sanchez, ScM, Aarti Patel, BA, Stephen Buka, ScD and Steven L. Gortmaker, PhD

3. Bryrn Austin is with the Division of A dolescent and Young & dult Medicine at Children’s Hospital, Boston, Ilass, and the Department of Society, Human Development, and Health,
Harvard School of Public Health, Boston. & arti Patel is with the Division of Adolescent and Young & dult Medicine at Children’s Hospital. Steven J. Melly is with the Department of
Biostatistics and the Department of Envvirotumental Health at the Harvard School of Public Health, Boston, Briza M. Banchez is with the Department of Biostatistics at the Harvard 3chool of
Public Health. Stephen Buka and Steven L. Gortmaker are with the Departiment of Society, Human Development, and Health at the Harvard School of Public Health,
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02115 fe-mail: bryn oustin@ehildrens harvard edu).

Objgctives. We examined the concentration of fast food restaurants i areas proszmal to schools to charactenize school neighborhood food environments.

Meathods. We used geocoded databases of restaurant and school addresses to examine locational patterns of fast-food restaurants and kandergartens and primary and
secondaty schools in Chicage. We uzed the bivariate K finction statistical methed to quantify the degree of clustening (spatial dependence) of fast-food restaurants
arcund school locations,

Fesulis. The median distance from any school in Chicago to the nearest fast-food restaurant was 0.52 km, a distance that an adult can walle in little more than 5
rinutes, and 78% of schools had at least 1 fast-food restaurant within 800 m. Fast-food restaurants were statistically signficantly clustered i areas within a short
walking distance from schools, with an estimated 3 to 4 tites as many fast-food restaurants within 1.5 km from schools than would be expected if the restaurants were
distributed throughout the city in a way unrelated to school locations.

Conclusions. Fast-food restaurants are concentrated within a short walking distance from schools, exposing children to poor-quality food envirorments m ther school
neighbothoods
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Vielen Dank!

=
5?

SIXTH FRAMEWORK PROGRAMME

25

BiPS

25Jahre



European
Commission

Was ist zu tun

7.12: Bestandsaufnahme vorhandener Datenquellen, die Aufschluss dartiber geben
konnen, wo sich Schulen, Kioske, Spielplatze, Fahrradwege usw. befinden.
Woher kriege ich Daten? Wieviel kosten die Daten?

7.13: Ein Protokoll erstellen, aus dem hervorgeht, welche Einrichtungen (Schulen,
Imbisse, Spielplatze, Radwege) zu den verschiedenen Layern (Gebaude-Layer, Stral3en-
Layer, Grunflachen-Layer) gehoren und wie die entsprechenden Koordinaten Bestandtell
der Layer werden und miteinander verknupft werden kdnnen.

7.14: Ein Protokoll erstellen, aus dem hervorgeht, wie die Koordinaten in den
Studienregionen erhoben werden sollen (Internet / GPS)

7.15: Fragebogen erstellen, mit dem das Angebot von Getranken, Stigkeiten usw. in
Schulen und Kindergéarten erfasst wird. (CBS, consulting all survey centres)

7.16: Erfassung des Angebots von Getranken, Sul3igkeiten usw. in Schulen und
Kindergéarten. (CBS and all participating survey centres)

b

|

1 =
B I P _= '
SIXTH FRAMEWORK PROGRAMME 26

25Jahre



e European
* Commission

ZU erwartender Nutzen

Fur Ernahrungs- & Lebensstil-bedingte Erkrankungen:

" Pravalenzschatzungen fir Erkrankungen & Risikofaktoren
—> vergleichbar quer durch Europa

® Risikofaktoren & kausale (biologische) Pfade einschl. Biomarkern der
Exposition & ihrer Wirkung, genetische Faktoren

" Effektive kulturell angepasste Interventions-Strategien zur
Reduzierung der Erkrankungen
—> einfach und im grof3en europaischen Malistab umsetzbar

" Interne & externe Faktoren der Nahrungswahl von Kindern

" Leitlinien fur Ernahrung, Verhalten & ethische Prinzipien
—>Wissenschaftler - Politiker - Krankenversicherungen
- Interessensgruppen ->Multiplikatoren
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WASs & Arbeitspakete (1 von2)

Ressourcen, Budget, Zeitplanung & Berichte
Kommunikationsmanagement

1. Management Manag. von Dissemination, Verwertung, IPR
Risikomanagement

Finanzen & rechtliche Fragen

2. Statistik & Daten- | Statistische Methodenplattform
Management Datenmanagement

Qualitatskontrolle
Fragebdgen & Messungen
Interne Schulungen

Ethik & Datenschutz

Review von Literatur & vorhandenen Daten
(Re-)Analyse friiherer Studien

Surveys

Analytische Studien (Fall-Kontroll-, Kohorten-)

-1 =
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3. Standardisierung
&
Qualitatskontrolle

4. Atiologie
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WASs & Arbeitspakete von2)

5. Intervention Entwicklung der Interventionsprogramme
Implementation der Interventionsprogramme
Evaluation der Interventionsprogramme

6. Biologische Metabolische Pfade & Biomarker
Mechanismen Genetische Faktoren
7. Konsum- Nahrungsauswahl & Konsumverhalten
wissenschaft Geschmackswahrnehmung &
Nahrungspraferenzen
Umwelteinflisse auf Ernahrung & korperliche
Aktivitat
8. Transfer Leitlinien

Verwertung & Dissemination
Vernetzung & Wissensaustausch
Ethische & soziale Forschung
Demonstration (z.B. Lehrhilfen)
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BMI Referenzdaten (Cole et al. 2000)

m Berechnungsgrundlage waren die BMI-Daten von Uber
200.000 Individuen (von Geburt bis zum Alter von 25
Jahren) aus Brasilien, England, Hongkong, Holland,
Singapur und USA.

m Erhebungszeitraum: 1963-1993 (USA: bis 1980).

Cole T, Bellizzi M, Flegal K, Dietz WH. Establishing a standard definition for
child overweight and obesity worldwide: an international survey. BMJ, 2000;
320: 1240-3.
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Medianer BMI Geburt bis 20. Lebensjahr

(Cole et al. 2000)
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Empirische Studien in IDEFICS @ von 3)

m 2 Gesundheitssurveys vor & nach Intervention
(Baseline [TO] & Follow-up [T1]):
17,000 Kinder in Kindergarten & Grundschulen

m 1 Befragungs-Survey [T2]

m Daten: Fragebtgen, Messungen & biologische Marker fir
Atiologische Studien: Querschnitts-, Fall-Kontroll- & Kohortenstudien
Interventionsstudien

Year 1 Year 2 Year 3 Year 4 Year 5

Intervention programme
TO T1 T2
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Pravention von Ubergewicht in Schulen

m U.a. mittels “Whole school approach® (Einbeziehung von
Schilern, Lehrern und Eltern in gezielte Aktivitaten: Cafeteria,
Obststande, Pausensnacks usw.) kann bereits erfolgreich auf die
Nahrungsmittelwahl der Kinder eingewirkt werden:

So genannte Fruhstlcks-Clubs in Schulen zeigen positiven Effekt auf

Verhalten, Ernahrung, Gesundheit, Sozialverhalten, Konzentration und
Lernverhalten, Anwesenheit und Punktlichkeit

Madchen sprechen im Allgemeinen auf einen Schulklassen-
bezogenen Ansatz besser an als Jungen

Positiver Effekt erreicht viele Familien unter Risiko flr soziale
Ausgrenzung bzw. solche, die bereits von Ausgrenzung betroffen sind
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