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Fruheste Phase fur psychosoziale und gesundheitliche
Entwicklung von entscheidender Bedeutung*

Noch viel Wachstum zu erwarten, bei fruhkindlicher Adipositas i.A.
keine Gewichtsreduktion notig
Noch weniger festgefahrene Gewohnheiten

- Noch wenig Unabhangigkeit

=> Lernen am Modell

Bei Kleinkindern genugt die Therapie der Eltern (Review Loveman 2015),

weniger Aufwand als Therapie von

Kindern / Jugendlichen + Eltern.
=> Pravention:

obesogene Umwelt in Angriff nehmen
(WHO Charta Wien 2013)

*M. Hafen 2014
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«Starke Familiex» - interprofessionelles Versorgungsmodell
zur Fruhintervention in Familien mit Ubergewicht»
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Schweizer BMI-Kurven 2011 benutzen (WHO)

Gestillte Sauglinge
sind oft ,dick",
aber Stillen
schutzt vor

Kinder-Ubergewicht
(Von Kries R, Koletzko B,
Adv Exp Med Biol. 2000),

Vorsicht- rascher
Gewichtsanstieg
immer auffallig!

Ganz von allein
wachst sich die
frohkindliche
Adipositas
NICHT aus!
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Evidenz-basierte Pradiktoren fur
Kinder-Ubergewicht «Screening-Checkliste»

Pranatal (puder 2018 etal.): Kind:
Miitterliches Ubergewicht/  Rasche Gewichtszunahme

" Bypass/Medikamente « erhohtes Geburtsgewicht
Mutterlicher Diabetes * Regulationsstorung (spater ADHS)
Mutterliches Rauchen in SS * Schnelles Essen
Eltern: « Schlafdauer {

Miitterl. Achtsamkeity. f. Kind « Inaktivitat

Erziehungs- & Futterverhalten  Medien >1 h/d 3. Geburtstag
(Cave: Grosseltern u.a.!)

Beikost-Aufbau fruh/inadaquat

Wenig Familienmahlzeiten
(Dallacker2018)

Stillen <4m Weng S, Arch Dis Child 2012 R 3

Uwaezuoke, Clin Med Insights Pediatr 2017
Adipositas im Kindes- und jugendalter | j| " Joyrnal of Pediatrics and Child Health 2017
Obeésité de l'enfant et de 'adolescent i
Obesita nell'infanzia e nelladolescenza Baidal J, Am J Prev Med 16

Reilly, British Medical Journal 2005 b A B pesoa s A T Kot




Fruhe Forderung: Plastizitat und Erreichbarkeit

Nur bel Geburt fast 100% Erreichbarkeuit.
Zugleich hohe Sensibilitat fur das Kindswohl

Betreuung nach der Geburt im Kanton SG:
Geburten 2019 5269 , davon durch

- Hebammen 83 %

- MVB 27-30%

- Stillberaterinnen 8 %

Pro Jahr haben im Kanton SG bei Geburt
8 —-99% bzw. ca. 406 bis 472 Kinder ein
erhohtes Adipositas-Risiko
o)
L. S
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Ubergewichtspravention - Vernetzte Zusammenarbeit der
Professionen im Fruhbereich
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Prévenir 'obésite

Infantile, c’est facile ! ?

Kinder-Adipositas vorbeugen ist einfach !

DANKE!

Obésité de l'enfant et de 'adolescent
Obesita nell’'infanzia e nell’adolescenza 8

@ Adipositas im Kindes- und Jugendalter Dre Saholy Razafinarivo-Schoreisz, 2021
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Einfache Regeln fur Familien mit kindlichem
Ubergewichts-Risiko

Risikofaktoren erkennen:
— Eltern mit Ubergewicht oder
— rasche Gewichtszunahme des Kleinkindes

— Zuséatzliche Gesundheitsrisiken?
— Vererbung Uber mehrere Generationen maoglich

Eltern als Vorbilder

Die ganze Familie hat Freude am neuen Lebensstil
Aktivitat fordern, Inaktivitat senken

Schlaf & Entspannung (Schlaf T=> Appetitl)
Gemeinsam & regelmassig essen...

Wohnortnahe gezielte Pravention / Frihintervention :

SN
EASO 2016: Rodrigues; de Zwaan; Stubbs R ’

I‘Allemand


http://www.zepra.ch/
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Schlussfolgerung:

als
Adipositaspravention in ersten 1000 Tagen

—=Nicht nur gesunden Lebensstil, sondern
fordern.

—=Eltern-Kind —Bindung starken

Nun folgen Beispiele...



Bewegungsempfehlungen fur Eltern = Vorbild

UNTER 1 JAHR

= Interaktive Spislke

= Fr=ie und atersgerechte Umgebung
= Linterstotzureg und Begleitung
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Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera

Das Vernetzungsprojekt Miapas ’ Gesundheitsférderung Schweiz

von Gesundheitsforderung Schweiz

Informations- und

Miapas ist ein nationales und interdisziplindres Vernetzungsprojekt zur Gesundheitsfdrderung in der frithen SCh u I u ngS'U nteﬂagen

Kindheit. In einem Expertengremium, der Resonanzgruppe Miapas, werden Fachpersonen aus dem Gesundheits-
und Sozialbereich vernetzt.

Fir die Ausbildung von

Vision des Projekts Miapas Zielgruppen Aufgabe der ¥ _
* Werdende und neue Eltern haben niederschwel- * Fachpersonen mit Tatigkeit Resonanzgruppe H € bam men & M Utter
ligen Zugang zu Beratung und zu Informationen im Bereich der frihen Kindheit Mationale Empfehlungen a - i
tber Gesundheitsférderung. [Kinderbetreuung, Medizin, und Grundlagen zur Vater Beraterlnnen
* Fachpersonen kennen und verwenden einheitliche Beratung, Integration und Soziales] Ernéhrung, Bewegung
und wissenschaftlich fundierte Empfehlungen. * Politische Entschei- und psychischen
* Entscheidungstragende erachten die Gesund- dungstragende ' ) Gesundheit —
heitsforderung und Chancen- = Miitter, Vater und erarbeiten und t
verbreiten. T——

gleichheit in der frithen Kindheit Erziehungs-
weiterhin als relevant. berechtigte

Verortung des Projekts Miapas bei Gesundheitsforderung Schweiz

Forderung innovativer Projekte
Pravention in Kantonale Aktionsprogramme KAP

der Gesundheits-

WEersorgumg Projektfirderung KAP

Gesundheits-

farderung Vernetzung
Schweiz
Betriebliches Miapas
Gesundheits-
mansgEment Wirkungsmanagement Wissensmanagement v

Offentlichkeitsarbeit

Die Projektphasen F Iye r_G FC H_202 1_09_‘

2017-2019
2013 * Empfehlungen zur psychischen Gesundheit Mlapaspdf
* Projektstart * Vergrisserung der Resonanzgruppe -

* Griindung der Resonanzgruppe = Neue Informationsunterlagen zu allen drei Themen (gesundhe'tSfoerderung . )

ch)
2014-2016 2020-2022
* Yerankerung des Themas bei politischen = Verstarkung der Vernetzung von Akteurinnen und
Entscheidungstragenden Akteuren der Gesundheitsférderung in der frihen Kindheit
* Empfehlungen und Weiterbildungsmodule * Verbesserung der Kommunikationskandle
zu den Themen Erndhrung und Bewegung * Verbreitung der Produkte
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Definition of paediatric obesity by 2011
Swiss BMI References = WHO 2007/ NCHS 1977

OP indication: BMJ>35+ severe morbidity — ........

Obesita nell'intanzia e nell’adolescenza
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