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PEER-REVIEWED ARTICLES
“OBESITY + CHILDREN + EXERCISE”

JUVENILE OBESITY - A WORLD EPIDEMIC

=
OBESITY

PREVENTING AND
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THE GLOBAL
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Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1985
(*BMI 230, or ~ 30 Ibs overweight for 5°4” woman)
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Source: Mokdad A H, et al. J Am Med Assoc 1999;282:16,
2001;286:10.




Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1987

(*BMI 230, or ~ 30 Ibs overweight for 5°4” woman)
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Source: Mokdad A H, et al. J Am Med Assoc 1999;282:16,
2001;286:10.

Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1989

(*BMI 230, or ~ 30 Ibs overweight for 5°4” woman)
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Source: Mokdad A H, et al. 7 Am Med Assoc 1999;282:16,
2001;286:10.

Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRESS, 1991

(*BMI 230, or ~ 30 Ibs overweight for 5°4” woman)

Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1993

(*BMI 230, or ~ 30 Ibs overweight for 5°4” woman)
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Source: Mokdad A H, et al. J Am Med Assoc 1999;282:16,
2001;286:10.
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Source: Mokdad A H, et al. J Am Med Assoc 1999;282:16,
2001;286:10.

Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1995

(*BMI 230, or ~ 30 Ibs overweight for 5°4” woman)
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Source: Mokdad A H, et al. 7 Am Med Assoc 1999;282:16,
2001;286:10.

Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1997

(*BMI 230, or ~ 30 Ibs overweight for 5°4” woman)
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Source: Mokdad A H, et al. 7 Am Med Assoc 1999;282:16,
2001;286:10.




Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1999

(*BMI 230, or ~ 30 Ibs overweight for 5°4” woman)

Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRESS, 2001

(*BMI 230, or ~ 30 Ibs overweight for 5°4” woman)
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Source: Mokdad A H, et al. J Am Med Assoc 1999;282:16,
2001;286:10.
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Source: Mokdad A H, et al. J Am Med Assoc 1999;282:16,
2001;286:10.

Epidemiologie adosits

Kinder in USA: ===

Troiano RP, Flegal KM, Kuczmarski RJ, Campbell SM, Johnson CL: Overweight prevalence and
trends for children and adolescents. The National Health and Nutrition Examination Surveys, 1963 to
1991. Arch.Pediatr.Adolesc.Med. 149 (10):1085-91. 1995

+ ca 1/4 aller Kinder adipos
+ Zunahme: in 10 Jahren 20% (trotz Reduktion Fettgehalt in
Nahrung)

1976 bis 1994 von 8 auf 14% (coc: update: prevalence

of overweight among children, adolescents, and adults in the United States. MMWR. 46:199-202
1997

* Kinder in Schweiz: n

Zimmermann MB, Hess SY, Hurrell RF: A national study of the prevalence of overweight and obesity in
6-12 year old Swiss children. Eur.J.Clin.Nutr. 54:568-572. 2000

+ adipose Kinder 9.7 bis 16.1%
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1. weltweite Epidemie

KOSten Adipositas

Weltgesundheitskosten:

@ Adipositas mit Folgen

O andere Krankheiten

WHO Obesity: WHO Publication 1997

INCREASING PREVALENCE OF
JUVENILE OBESITY - BOYS

CANADA 1981 vs 1996
(Tremblay & Willms, Canad. J. Med. Assoc.: 2000,
2001)

20 Obese boys
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HONG KONG: INCREASE IN THE
PREVALENCE OF OBESITY AT AGE 7 yrs

(Leung et al., Singapore Pediatr. J., 1996;
J. Pediatr. Child Health, 2000)

Ursachen adipositas
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2. genetische Pradisposition




Gesellschaft adipositas

Anzahl Menschen Umweltfaktoren ,
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3. hauptsichlich Gesellschaftskrankheit
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Entwicklungsphase adpositas

genetische Einflusse:

* multifaktorieller Erbgang

© "'25 = 400/0 (Bouchard C: The Genetics of Obesity. 1994)

* nimmt stark zu in Kindesalter (von Geburt bis Pubertst)
+ erreicht Maximum in Erwachsenen-Alter

» scheint abzunehmen im Alter (>40- 50 Jahre)

o EinzeI-Gen-Hypothese (betroffene Nachkommen 10-12 BMI-
Einheiten > Eltern)

Adipositas
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4. Auftreten und Pragung in Kindheit

Risiko Adipositas

Adipositas im Erwachsenenalter:

Guo SS: Am.J.Clin.Nutr. 59. 1994
Mossberg HO: Lancet 2. 1989
Stark O: Br.Med.J. 283. 1994

Ubergewicht als Kind Ubergewicht _erwachse

7 Jahre 40%

Ubergewicht_Eltern

Allison: Int.J.Obes. 20. 1996
Guo SS: Am.J.Clin.Nutr. 59. 1994
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Diagnose adiosits

Body Mass Index
+ Ubergewicht: _
91-98. Perzentile -
prognostiz. BMI 25-30 g
« krankhaftes Uber- i e =
gewicht (Adipositas): v
> 98. Perzentile
prognostiz. BMI >30

Fettmessung
« beste Methode: beriicksichtigt
Body Mass Index macht Adipose aus

« Goldstandards: DEXA,
« andere Methoden: Bi

Adipositas
,»10 Gebote*

5. Diagnose alters- und geschlechtsspezifisch

s Komorbiditaten adosiss

« Dekonditionierung 98%
« Hypertonie 36%
« Hyperuricamie 67%
* Hyperlipidamie 76%
* Leberverfettung 72%
« Zuckerstoffwechselstérung

« Diabetes 15%

« Insulinresistenz 91%
« andere hormonelle Stérungen

« Policystisches Ovar-Syndrom 3%

« Wachstumsverminderung 0%

« latente Hypothyreose 6%
« respiratorische Erkrankungen

« Asthma 30%

« Sleep-Apnoe-Syndrom 19%
« orthopéadische Probleme (z.B. Plattfiisse, X-Beine) 100%
« psychologische & soziale Probleme (Selbswertgefihl, Ausgrenzung)

« Lebensqualitdtseinschrénkung 100%

Komorbiditaten adipositas

Dekonditionierung

* 50% der Norm im Erwachsenenalter
= 100% Invaliditat!!!

* massive Einschrankung im
Alltag

Berufsaussichten??

psychosoziale Belastung
bei 144 adipo Kindern und i Patienten der AKD

Eltern:

50% getrennt,geschieden, verwitwet oder alleinerziehend

30% untere Mittelschicht (Arbeiterlnnen, Verkauferinnen)

15% Akademiker, Lehrer, leitende Angestellte, Geschaftsinhaber

Intellektuelle Leistungsfahigkeit:
40% massive Schulschwierigkeiten (repetiert, Teilleistungsstérungen)
10% diagnostiziertes ADS

Psychosoziale Faktoren:

25% leiden unter Isolation, Ausgrenzung, Hanseleien

6% korperlicher und/oder sexueller Missbrauch (Dunkelziffer?)

5% Todesfall in Kernfamilie (Suizid, Unfall, Krankheit)

6% Vater: IV-Rentner, Sozialhilfeempfanger oder arbeitslos

Vereinzelt: psychische Erkrankungen oder Suchtproblematik in Familie, massive
infrafamilidre Konflikte, kein Kontakt zu leiblichem Vater, finanzielle Probleme

Kultur:
20% Auslander




Komorbiditaten adposies

Erkrankung relatives Risikadipositasbedingte
Krankeitsféllem {27 o)
Hirninfarkt 3.1 25.8

Levy et al.: Int.J.Obesity 1995

Personlichkeit

WHO-Rehabilitationsmodell
ICF

(International Classification of Functioning, Disability and Health)

Assessments

.aSSf

( Funktion
Struktur

 Disability and Health)

(Partizipation)

Kontextfaktoren

Umwelt/Familie/Person

HEALTH - RELATED QUALITY OF
LIFE OF SEVERELY OBESE

CHILDREN AND ADOLESCENTS
(Schwimmer et al., J.AM.A., 2003)

* QUALITY OF LIFE IN THE OBESE IS
MARKEDLY LOWER THAN IN THE NON-OBESE

« IT IS AS LOW AS IN CANCER PATIENTS

dussere Compliance

Familidre Belastung (FaBel)

Ravens-Sieberer U,
Morfeld M, Stein RE,
Jessop DJ, Bullinger M,
Thyen U:

The testing and validation
of the German version of
the impact on family
scale in

in families with children
with disabilities.
Psychother Psychosom
Med Psychol 2001
Sep;51(9/10):384-393
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6. verschiedene Komorbitidten
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The I'a p i e Adipositas
Primarpravention

gesundheitspolitische Massnahmen
Ziele politischer Aktivitdten nicht erreicht:

U.S. Departement of Health and Human Services, Puplic Health Servic:
Nat rfo

« Reduktion Adipositas-Pravalenz (<15%; >25%)

« Erhéhung Adipositas-Therapie-Akzeptanz auf 50%

« obligatorische Ernahrungsberatung in Schule (75%)

« geeignete Essensabgabe (Morgen, Mittag) in Schule (90%; <36%)
« >45% fett- und kohlenhydratreiche Zwischenmalzeiten (>2/Tag)

« Reduktion passive Aktivitat (TV 24h/Wo)

« Erhéhung regelmassige leichte korp. Aktivitat (30min) auf 30%

« Erhéhung rege korperlich Aktivitat (3/Wo; >20min) auf 75%

« Reduktion korperlich Inaktive auf <15% (>50%)

Adipositas
,»10 Gebote*

7. Privention = Anderung des Lebensstils

The I'a p i e Adipositas

Stufenschema
Medi.k’aﬁafn!e,
Operationen
.F "
re &% (e N
grosses .’ 1. Schule, ‘!n" gik usw

Q .
Q .
shationdre Rehabilitation

medizinisch, sport$, erndhrungs- und verhaftenstherapeutisch

0 .

Q .

+ ambulante Rehabilitation %,
arztlich, spg¥t-, erndhrungs- und verhaltenstRerapeutisch
Q .

Q .

N Sekundérpravention *s

rherapeutiscié oder érztliche Mahnung, Uberwachung b‘ld Betreuung
Q

Q .

Q .

K3 Primarpravention .
.gesundheitspolitische Interventionen, Massnahmen‘
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER

Keller,H.; Knopfli,B.H.: Adipositastherapie im Kindesalter — Konzept der Alpinen Kinderklinik.
Hospitalis 72; 93-95. 2000

Gesellschaft adipositas

Anzahl Menschen Trﬁrapie AKD

4

Phéi?lotyp
unter- normal- iiber-
gewichtig gewichtig gewichtig




Adipositas ist eine

Gesellschaftskrankheit!

= Behandlung kann zur volistandigen Heilung
fiihren (kurativ behandelbar)!

= nichts desto Trotz muss eine lebenslange
Therapie in Form einer Umstellung der
Lebensgewohnheiten durchgefiihrt werden!

HOWEVER, THE MAIN
SUCCESS IS:

70% TO 80 % OF
STUDIES SHOW
THAT OBESE KIDS

CHANGES IN LIFESTYLE'!

ARE HYPOACTIVE

CAUSES FOR HYPOACTIVITY

OBESE CHILDREN
IN THE OBESE CHILD

(GIRLS ESPECIALLY) ARE HYPOACTIVE

TEASING PARENTS LESS HIGH

40 SHAME ACTIVE PERCEIVED

. (“UGLY” BODY) EFFORT
o
S 38 \ / /
O
w
2 37
£ 3 ‘ HYPOACTIVITY ‘
<

35

34

Non-Obese Non-Obese Obese Boys Obese Girls / &\
Boys Girls
LOW FITNESS INCREASED OBESITY

Subjects

Gillis & Bar-Or, submitted




THE RISK OF JUVENILE OBESITY INCREASES
WITH THE AMOUNT OF TV VIEWING
Gortmaker et al., J. Am. Diet. Assoc., 1990

B2 20%

1 4%

Prevalenc
.

[} 3 2
Weekly Hours of Television Reported

IS REMISSION FROM OBESITY
RELATED TO TV VIEWING ?

Gortmaker et al., Arch. Pediatr. Adolesc. Med., 1996
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medikamentose Therapie
Medikamente gegen Komorbititaten

Medikamente gegen Ubergewicht

< nur fiir selektionierte Patienten, bei denen Umstellung der
Lebensgewohnheiten nicht erfolgreich war!

< geringe Wirkung

hohes Nebenwirkungspotential
« kein Langzeiteffekt auf Morbiditit und Mortalitét
« Medikamente in Forschung:

Einfluss auf zentralen Melanocortin Stoffwechsel

Wortlaut aus aktueller Review:

Padwal RS, Majumdar SR:

Drug treatment for obesity: orlistat, subutramine, and rimonabant.
Lancet 369 (9555), 71-77, 2007

1. weltweite Epidemie
2. genetische Pradisposition
3. hauptsachlich Gesellschaftskrankheit
4. Auftreten und Pragung in Kindheit
5. Diagnose alters- und geschlechtsspezifisch
6. verschiedene Komorbitaten
7. Pravention = Anderung des Lebensstils
8. Inaktivitdt vermindern
9. korperliche Aktivitat steigern } Therapie
10. Ernahrung optimieren
BENEFITS OF

INCREASED ACTIVITY

ARE NUMEROUS
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Therapie adpositas
sporttherapeutische Rehabilitation

Eﬁekte (Bar-Or O: Obesity. Human Kinetics. 1995):

Reduktion Korperfett

* Verbesserung Fitness

» Therapie verschiedener Komorbitaten: z.B.
Reduktion Blutdruck, Blutfette, Harnstoff,
Insulinresistenz, Sleep-Apnoe

* Verbesserung Selbstwertgefuhl

THE ADULT MODEL OF
EXERCISE PRESCRIPTION

« WHAT ?

+ HOW MUCH ?
« HOW OFTEN ?
* DURATION ?

THIS REGIMENTED APPROACH
SELDOM WORKS WITH CHILDREN

HOW TO DETERMINE
“ENOUGH” PHYSICAL ACTIVITY ?

+ IN ADULTS, ACTIVITY DOSAGES HAVE
BEEN DETERMINED BASED ON “END
POINTS” (e.g., myocardial infarction,
sudden death)

* IN CHILDREN, THERE ARE NO SUCH
“END POINTS”

COMMONLY QUOTED GUIDELINES
FOR PHYSICAL ACTIVITY

Source TargetAge | Miniday | Timesiweek Intensity Comments
Healthy | Children & | >30 Preferably LightTo- | Guidelineis |
Poople 2000 Youth Daily ‘ Moderate Implied
(1991) | ‘
Consensus Youth 1220 1923 1) Moderate
Group (1994) | -to-High
27 2) Dally 27 2)Leisure &
Chores
ACSM (1995) | Youth | 2060 { 35 High | Continuous
‘ |
Health Ed. | Children & | 60 | Daily | Moderate-to- | Same in
Authority, Youth High Hoalthy
England ‘ People 2010
(1996)
CDC (1997) | Children & | 30 | Most, | Moderateto- | Cumulative
Youth Preforably All High

SUMMARY OF THESE
GUIDELINES

* 30 or 60 min/day
* 3 to 5 days/week

» various intensities

THE PROBLEM: NONE OF THE
ABOVE IS EVIDENCE - BASED !

Th e ra p i e gemeinsame Empfehlungen

Bundesamt fiir Sport

Bundesamt fiir Gesundheit
Martin B, Roost HP: Bulletin 18-20. Mai 2006

>1 Stunde korperliche Aktivitat / Tag:

Erhaltung Beweglichkeit
Verbesserung Geschicklichkeit
Anregung Herz-Kreislauf
Muskelkraftigung

Starkung Knochen

11



CANADA, 2002
PHYSICAL ACTIVITY
GUIDE
FOR CHILDREN

www.paguide.com

1-888-334-9769

CANADA 2002 GUIDES EMPHASIZE:
INCREASE OF ACTIVITY
DECREASE OF “SCREEN TIME”

Daily INCREASE
in moderate*
physicat
activity

Daily INCREASE
in vigorous**
physical
activity
(Minutes)

Daily
DECREASE
in non-active
time
Minutes)

Congratulations! Daily active time
is part of a healthy lifestyle.

THE THREE MOST
IMPORTANT COMPONENTS
OF PHYSICAL ACTIVITY
FOR CHILDREN

FUN,
FUN,
FUN!

THE SINGLE MOST IMPORTANT
PIECE OF DVICE FOR PARENTS

SEND YOUR CHILD
OUTDOORS !t

PENCENT OVENWEIGHT

TWO-YEAR CHANGES IN OVERWEIGHT:
COMPARING THREE ACTIVITY PROGRAMS

(Epstein et al., Behavior Ther. 1985)

Calisthenics Leveeeat ]
Aerobic o= =0 | k
“Lifestyle” (FUN) it

MONTHS

12



BUT.....PARENTS ARE
ROLE MODELS

NO INHIBITION
WHEN OTHER KIDS
ARE ALSO OBESE

WATER - BASED ACTIVITIES
ARE IDEAL

+ OBESE PEOPLE FLOAT IN THE WATER

* FAT IS AN EXCELLENT THERMAL
INSULATOR (PREVENTS HEAT LOSS)

+ THE “UGLY” BODY IS COVERED MOST OF
THE TIME

Adipositas
,»10 Gebote*
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PHYSICAL ACTIVITY HAS MANY FACES

Erndhrung

Taglich mit Mass é ; g
£

/@?@*E_ﬂé’@\
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Adipositastherapie: Prozess

Stationare Adipositastherapie (8 Wochen)

— —o >
-8 . 22
§ g Ernéhrung é }
2 -] ko)
2 gllss| 82 25
[ NllEg||2§ Bewegung £5
2158| 2= ? Arztliche,
% 2 all2s &5 3 ernahrungtherapeutische,
2 S ? Psychologie s bewegungstherap_eulische
S es 2 und psychologische
— g’ 5 & S 2 Hi Weiterbetreuung F
= £ 239 Elterntraining: <g
o 2 w3 « Psychosoziales | § W
& ] B é’ « Emahrung g9
= S « Bewegung §
= — oo |
.g Standortbestimmung: Erfolgsmessung nach Erfolgsmessung nach 6, 12,
£ @ |- medizinische Parameter 8 Wochen: 24 und 36 Monaten:
-2 -g - psychologische Parameter - medizinische Parameter - medizinische Parameter
g o |- Ernahrungs- und - psychologische Parameter - psychologische Parameter
© @ |- Bewegungsverhalten - Ernahrungs- und
uﬁ |'E - Bewegungsverhalten

Therapie
10. Ernahrung optimieren
‘/lj se Medizinische Schulung
Ernahrung Psychologie Bewegung
Grundlagen der Selbstbild Der Kérper
Ernéhrung |
Grundlagen der Essverhalten Energiebilanz
Ernéhrung Il
T | Emotionen und Grundlagen der
agespianung Lebensgestaltung korperlichen
Aktivitat
Psychische Aspekte der
Fett korperlichen Aktivitét und Inaktivitat
Inaktivitat
Zucker Leben in der Gesellschaft Fitnesshiirden
mit Ubergewicht
Ess-und Ziele setzen und Ausgewogene

Einkaufsverhalte

realisieren

Freizeitgestaltung
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