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Ausgangslage:

Adipositas bei Kindern und Jugendlichen stellt ein zentrales Gesundheitsproblem dar
(vgl. GRDrs 344/2015, GRDrs 201/2016). Bereits im Kindes- und Jugendalter kann Uber-
gewicht das Risiko fur korperliche und psychische Erkrankungen erhéhen. Hierzu zéhlen
unter anderem die Zuckerkrankheit (Diabetes), die nicht-alkoholische Leberfett-
erkrankung, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Gallensteine, orthopadische Folge-
erkrankungen sowie Storungen der psychosozialen Entwicklung. Bei Fortbestehen der
Adipositas im Erwachsenenalter nimmt das Risiko fur das Auftreten dieser Erkrankungen
immer weiter zu. Alarmierend ist, dass auch Erkrankungen wie Demenz und Krebs durch
eine Ubermafige Gewichtszunahme beginstigt werden kdonnen.

Insgesamt sind in Deutschland rund 15% der Kinder und Jugendlichen im Alter von 3 bis
17 Jahren tibergewichtig, davon leiden 6% unter Adipositas.Ubertragen auf Stuttgart
bedeutet dies, dass in unserer Stadt schatzungsweise 14.000 Kinder und Jugendliche

Ubergewichtig bzw. adip6s sind.

Es ist nicht nur die Sorge um die Gesundheit, die diese Kinder- und Jugendlichen be-
schaftigt, haufig kommt die Frage der Teilhabe dazu, da sie Ausgrenzungs- und Mobbin-

gerfahrungen machen.

Aufgrund der gro3en Relevanz des Themas und des bestehenden Handlungsbedarfs
wurde das ,Stuttgarter Stufenmodell“ zur Ubergewichtspravention und —therapie

entwickelt (vgl. GRDrs 260/2016).
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Stuttgarter Stufenmodell

4 Zielgruppenspezifische,
differenzierte Therapie

3 Fallmanagement & Evaluation

Niederschwelliger Ansatz bei
2 Ubergewicht / Adipositas

1 Gesundheitsforderung & Pravention

Das Stufenmodell verfolgt im Wesentlichen drei Ziele:

1.

Bedingungen schaffen, in denen Kinder und Jugendliche gesund aufwachsen und
leben kénnen und Ubergewicht nicht entstehen zu lassen (siehe ,Stufe 1¢). Im
Zentrum stehen das Kindeswohl und die Férderung der gesundheitlichen Chancen-
gleichheit. Gesellschaftlich haufig anzutreffende negative Vorurteile gegentber Uber-
gewichtigen Kindern und Jugendlichen sollen abgebaut werden.

Fur bereits Ubergewichtige Kinder und Jugendliche, das rechtzeitige Erkennen und
Behandeln von urséchlichen Erkrankungen bzw. von tUbergewichtsbedingten Folgeer-
krankungen (siehe ,Stufe 2“ bis ,Stufe 4).

Die Etablierung eines flachendeckenden Praventions- und Therapieangebotes unter
Bertcksichtigung der jeweiligen individuellen Bedirfnisse

(siehe ,Stufe 1“ bis ,Stufe 4).

Fir die Umsetzung der Stufe 3 Fallmanagement und Evaluation des ,Stuttgarter Stufen-
modells“ wurde im Rahmen des Haushalts 2018/2019 eine 50% Stelle bewilligt

(GRDrs 54/2018). Diese 50 % Stelle wurde am 01.09.2018 beim Gesundheitsamt,
Abteilung Kinder-, Jugend- und Zahngesundheit, Gesundheitsférderung, Soziale Dienste
mit einer Diplom-Sozialpddagogin besetzt. Damit nahm die sogenannte Adipositas-
beratungsstelle ihre Arbeit auf.

Auftragsumsetzung:

a) Fallmanagement — Beratungsprozess
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Die Beratung und Begleitung von tbergewichtigen und adipdsen Kindern, Jugendlichen
und deren Familien geschieht durch die Erfassung der Gesamtsituation des Gesundheits-
zustandes unter Einbeziehung der Erfahrungen, Winsche und Erwartungen des Kindes
und seiner Familie. Hierbei wird der Fokus auf die Ursachen fur die Entstehung des
Ubergewichts gelegt.

Im Rahmen der Beratung werden unter anderem Grol3e, Gewicht, Blutdruck, Lungenfunk-
tion, das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten, die psychosozialen Rahmenbedingun-
gen, die bisher durchgefuhrten TherapiemalRnahmen, die Motivation und der Unterstit-
zungsbedarf strukturiert und systematisch erhoben.

Daraus erfolgt ein gemeinsam mit der Familie formuliertes, individuelles und realistisches
Therapieziel. Wenn gewuinscht, wird ein individueller Therapieplan erstellt, ggf. im Sinne
einer Behandlungskette.

Wird von der Familie ein spezifisches Therapieangebot gewlnscht (Stufe 4 des Stuttgar-
ter Stufenmodells), findet die Vermittlung und evtl. eine Begleitung dazu statt.

Bislang kann zu folgenden zielgruppenspezifischen Angeboten vermittelt werden:

e Sprechstunde des Olgahospitals am Klinikum Stuttgart fir Gbergewichtige Kinder-
und Jugendliche mit Folgeerkrankungen (gefordert von der Olgéale-Stiftung)

e Gesundheitsladen Stuttgart mit den jeweiligen Gruppenangeboten stark? fur
jugendliche Madchen und Jungen mit Ubergewicht und ihrer Eltern
(gefordert von der Eduard-Pfeiffer-Stiftung)

e Interdisziplinares Therapiezentrum (ITZ) Caritas-Haus Feldberg mit der
Kinder- und Jugendreha fur Adipositas

e Erndhrungsberatung im Gesundheitsamt Stuttgart.

Im Beratungsprozess wird ein weiterer Gesprachstermin mit der Familie vereinbart, bei
dem es um die Veranderungen geht. Dabei werden sowohl Barrieren und Hindernisse
angeschaut, als auch positive Entwicklungen und Gelingensfaktoren hinsichtlich der
Erreichung des Therapiezieles.

In jeder Phase des Beratungsprozesses zeigt sich, wie vielschichtig, hochkomplex und
langandauernd der Prozess ist, der durch die Bedarfe und Bedirfnislage der Familie
bestimmt wird.

Familien, die zur Adipositasberatung kommen, werden mit einem ganzheitlichen Ansatz
begleitet. Neben der padagogischen und systemischen Sichtweise auf das familiare Sys-
tem werden bei interdisziplindren Fallbesprechungen die medizinischen Faktoren der ein-
zelnen Kinder durch einen Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzbe-
zeichnung Péadiatrische Endokrinologie begutachtet, sowie fallspezifisch das Ernahrungs-
verhalten durch eine Erndhrungswissenschaftlerin besprochen. Dabei wird auch eine evitl.
vorliegende Gefahrdung des Kindeswohls in den Blick und Handlungsbedarf genommen.

Als Erganzung zu den Angeboten der Kooperationspartner wurde bei der Adipositasbera-
tungsstelle beim Gesundheitsamt ein offenes Gruppenangebot fir Jugendliche installiert,
weil ein solches von den Jugendlichen gewiinscht wird, bisher aber in Stuttgart fehlt.
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In der Praxis hat es sich gezeigt, dass viele der in der Beratungsstelle betreuten adip6sen
Jugendlichen im Alltag wenig Teilhabe erfahren und aus dieser Benachteiligung heraus
eine konstante Zuwendung und Unterstitzungsgruppe (auRerfamiliar) brauchen. Ziele
des Gruppenangebots sind: die Aufrechterhaltung der Motivation, der Austausch unter
Gleichgesinnten, das Ermdglichen einer Vernetzung, eine Ubergangsbegleitung bis die
Malinahme der Kooperationspartner greift bzw. Zwischenzeiten zu begleiten und die Um-
setzung von Therapiezielen zu unterstitzen.

Um die Wirksamkeit der Elternteilhabe zu erhéhen werden Elternschulungen durchge-
fuhrt.

Bei diesen thematischen Schulungsabenden werden den Eltern mehr Hintergrundinfor-
mationen zu unterschiedlichen Aspekten der Adipositas gegeben, wie z. B. Gesundheits-
risiken, Folgeerkrankungen, Ernahrung, begleitende Themen wie Mediensucht u. a.

Ziel ist zum einen die Information der Eltern, zum anderen der Austausch untereinander
und die Vernetzungsmaglichkeit mit anderen Betroffenen.

b) Evaluation:

Durch Fragebogendiagnostik (das Ausfullen der Fragebdgen ist freiwillig) werden Einstel-
lungen und Verhaltensweisen bezlglich Essen, Bewegung, Mediennutzung, Schlafverhal-
ten, Gesundheit und Lebensqualitat erfasst und wissenschatftlich ausgewertet mit dem
Ziel,
- Bedingungen zu schaffen, in denen die jeweiligen Kinder und Jugendlichen so ge-
sund wie moglich aufwachsen und leben kénnen.
- ursachliche Erkrankungen bzw. Gibergewichtsbedingte Folgeerkrankungen recht-
zeitig
erkennen und behandeln zu kénnen
- aus diesen Erkenntnissen heraus ein flichendeckendes Praventions-und Thera-
pieangebot unter Beriicksichtigung der jeweiligen individuellen Bedurfnisse zu
etablieren

c) Ubergeordnete Aufgaben:
Zu den weiteren Aufgaben des Fallmanagements gehdren:

Beschreibung der bisher in Stuttgart bestehenden Therapieangebote

Ermitteln des Bedarfs bereits bestehender und evtl. fehlender Therapieangebote

Entwickeln weiterer Therapieangebote mit Kooperationspartnern

Vernetzung aller relevanten Akteure (Kita, Schule, Arzteschaft, Stadtverwaltung,

freie

Trager, Vereine, u. a.)

e Schulungen und Fortbildungen bei z. B. Erzieherinnen, Gesundheitslotsen fir Mig-
rantinnen und Migranten zum Thema Adipositas bei Kindern und Jugendlichen

e Informationsveranstaltungen bei Qualitatszirkeln von Beratungszentren, niederge-
lassenen Arzten und Frithen Hilfen

e Mitwirkung bei z. B. Gesundheitstagen an Stuttgarter Schulen

e Weiterentwicklung des Stufenmodells auf der Grundlage der wissenschaftlichen

Evaluation

Charakteristika der beratenen Familien
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Seit Oktober 2018 haben 132 Erstgesprache stattgefunden. Dabei wurden 75 Jungen (57
%) und 57 Madchen (43 %) beraten. Der Anteil der Jungen ist demnach etwas hoher.

Geschlecht (N=132) Anzahl nach Altersgruppen
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Abbildung 1 und 2: Erstgesprache nach Geschlecht und Altersgruppen.

Das Altersspektrum der Kinder und Jugendlichen erstreckte sich Uber eine Spanne von 2
bis 17 Jahren. Wobei es sich bei der Altersgruppe der 7-10-Jahrigen mit 49 Personen um
die am haufigsten beratene Altersgruppe handelt.

Wohnort der Familien beim Erstgesprach (N=132)
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Abbildung 3: Wohnort der Familien beim Erstgesprach nach Stadtbezirken.

Die Kinder und Jugendlichen kamen nahezu aus dem ganzen Stadtgebiet Stuttgarts zum
Erstgespréach. Der gro3te Anteil der Familien war wohnhaft in Zuffenhausen, gefolgt von
den Stadtbezirken Stuttgart Ost und Sid.
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Herkunft der Eltern (N=132)
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Abbildung 4: Herkunft der Eltern.

Bei zwei Drittel der vom Gesundheitsamt beratenen Familien kommen beide Elternteile
aus dem Ausland (93 Familien, 71 %). Bei 23 Familien stammt ein Elternteil aus Deutsch-
land und ein Elternteil nicht aus Deutschland (17 %). Beim geringsten Teil, bei

16 Familien (12 %) stammen beide Eltern aus Deutschland.

Der hohe Anteil von Eltern, die ihre Kindheit und Jugend im Ausland verbracht und dort
sozialisiert wurden, hat Einfluss auf die Beratung: kulturelle Unterschiede beim Ernah-
rungs- und Bewegungsverhalten mussen berlcksichtigt werden. AuRerdem haben die
vom Gesundheitsamt beratenen Familien oft weniger Wissen Uber das deutsche
Gesundheitssystem und seine Hilfsangebote und nehmen sie deshalb seltener in An-
spruch. Auch die Eingliederung in beispielsweise Sportvereine kommt seltener vor.
Dadurch erhoht sich der Aufwand fiir eine Beratung und wird teilweise durch sprachliche
Barrieren nochmal aufwandiger.

Wohnsituation der Kinder (N=132)
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Abbildung 5: Familidre Wohnsituation der Kinder und Jugendlichen.
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Mehr als zwei Drittel der Kinder und Jugendlichen (71 %) leben mit beiden leiblichen El-
tern oder einem Stiefelternteil zusammen. Knapp ein Drittel (27 %) wohnen bei einem
alleinerziehenden Elternteil.

Alternative Wohnformen wie Internat oder Wohngemeinschaft kommen eher selten vor
(2 %).

Vermittelnde Stellen, Mehrfachgesprache und Beendigung der Beratung
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Abbildung 6: Vermittelnde Stelle

Die Kinder- und Jugendarztpraxen sind mit 85 vermittelten Kindern und Jugendlichen mit
Abstand die am haufigsten vermittelnde Stelle. Gefolgt vom Sozialpadiatrischen Zentrum
(SPZ) mit 15 und dem Gesundheitsamt selbst mit 13 Vermittlungen. Schulen und Kitas
wurden bisher nicht explizit beworben, da dies die momentane Beratungskapazitat nicht
zulasst.

Beratungsprozess (N=132) Grund der Beendigung (N=34)
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Abbildung 7 und 8: Beratungsprozess und Grund der Beendigung.
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Von den 132 Familien, die zum Erstgesprach kamen, nahmen bislang 52 Familien weitere
Gesprache in Anspruch, d.h. 39% der Familien kamen zu mehreren (bis zu finf) Gespra-

chen. 46 Familien haben im Moment keinen aktuellen Beratungsbedarf, da fur sie entwe-

der das Erstgesprach ausreichend Informationen bot oder sie zu einem zielgruppenspezi-
fischen Angebot vermittelt wurden. Die Familien lassen sich die Mdglichkeit offen, weitere
Gesprache bei Bedarf in Anspruch zu nehmen.

34 der 132 Kinder und Jugendlichen haben die Beratung beendet (Stand: November
2020). Die Beratung wurde beendet, weil der Beratungsbedarf der Familien gedeckt bzw.
die Ideen zur Handlungsumsetzung ausreichend waren oder das Wunschgewicht erreicht
war. Teilweise wurden die Beratungen auch wegen Wegzug oder Volljahrigkeit beendet.

Veranderung des SDS-Wertes wahrend des Beratungsprozesses

Die individuellen Kérpermale eines Kindes wie Grolie und Gewicht lassen sich absolut in
Zentimeter und Kilogramm angeben. Sie lassen sich aber auch relativ, d.h. in Bezug auf
GroRRe und Gewicht von Gleichaltrigen angeben. Da sich Kinder im Wachstum befinden
und naturlicherweise immer grof3er und schwerer werden, ist nur ein Vergleich mit der
entsprechenden Alters- und Geschlechtsgruppe sinnvoll, um die Gewichtsentwicklung
beurteilen zu kdnnen. Dazu kann der SDS-Wert (von engl. standard deviation score) her-
angezogen werden. Sinkt der SDS-Wert, heilt das, dass das Gewicht unterdurchschnitt-
lich zugenommen hat — also bei Kindern mit Ubergewicht eine wiinschenswerte Entwick-
lung.

Bei 52 Kindern konnte der SDS-Wert mehrmals gemessen werden. Die Differenz zwi-
schen dem zuletzt und zuerst gemessenen Wert gibt also Aufschluss dartiber, ob die Be-
ratung auch hinsichtlich der Gewichtsentwicklung Erfolg gezeigt hat. Bei mehr als der
Halfte der Kinder (29 von 52, entspricht 56 %) sank der SDS-Wert um bis zu -1,26 Einhei-
ten.

Erfahrungswerte der Adipositastherapie zeigen, dass die Erfolgsquote meist bei
10% oder darunter liegen. Der hier erreichte Rickgang der SDS-Werte bei 56 % der
Kinder und Jugendlichen ist daher als sehr hoher Erfolg zu werten.

Fallbeispiele

Im Folgenden wird beispielhaft dargestellt, wie unterschiedlich die Bedarfe und Bedurfnis-
lagen der Familien sind:

1) Auf Empfehlung des Kinder- und Jugendarztes kam Bernd mit 12 Jahren zusammen
mit seiner Mutter in die Adipositasberatung. Die Mutter war besorgt um die gesundheitli-
che Entwicklung ihres Kindes. Im Fragebogen hatte die Mutter ausgeftillt, dass das Ge-
wicht des Kindes innerhalb von 7 Monaten um 10 kg sprunghaft angestiegen ist, es Prob-
leme im sozialen Umfeld gibt und der Vater von Bernd Alkoholiker ist.

Im Gespréach mit der Mutter stellte sich heraus, dass sie Bernd aufgrund der Alkoholer-
krankung ihres Mannes aus dem Blick verloren hatte.

Bernd konnte in der Beratung uiber die Angste beziiglich der Alkoholerkrankung des Va-
ters sprechen. Obwohl Bernd oft das Gefiihl hatte, anders als die anderen zu sein, war
die schulische Situation unauffallig und Bernd war in der Klasse integriert.
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Im Gespréach wurde das Essverhalten von Bernd genauer angeschaut und welche Ernah-
rungsanderungen direkt umsetzbar sind. Die Méglichkeiten, wie mehr Bewegung in den
Alltag integriert werden kann, wurde besprochen.

Durch die Ernéhrungswissenschaftlerin am Gesundheitsamt bekam die Mutter eine Ein-
kaufsschulung ,mit schmalem Geldbeutel®, um den Fokus auf gesunde und doch kosten-
gunstige Ernéhrung zu legen.

Beim Folgetermin in der Adipositasberatungsstelle war Bernd gewachsen und hatte das
Gewicht halten konnen. Die vielen Zwischenmahlzeiten konnten reduziert werden. Bernd
hatte ein Bewegungsangebot gefunden (aufRerhalb von Stuttgart). Der Vater hatte mit ei-
ner Therapie begonnen. Die unterschiedlichen Faktoren haben insgesamt zu einer positi-
ven Entwicklung bei Bernd beigetragen.

2) Ada, 8 Jahre, kommt auf Empfehlung des Kinder- und Jugendarztes zusammen mit
beiden Eltern in die Adipositasberatung. Die Familie hat 6 Kinder, Ada ist das einzige
Ubergewichtige Kind in der Familie. Die Eltern betonen, wie schwierig es ist, individuell
auf die Ernahrung der Kinder zu achten. Ada hat kein Gefuhl fir Hunger oder satt sein,
isst einfach gerne. Beim Mensaessen in der Schule kénnen die Schiiler selber schdpfen,
was fur Ada bedeutet, sich grof3e Portionen auf den Teller zu geben. Ada bekommt in der
Schule haufig Bemerkungen, dass sie zu dick ist. Sie schamt sich fur ihr Gewicht.

In der Beratung wurde neben den Mdglichkeiten der Bewegungssteigerung und Steue-
rung des Essverhaltens der Fokus auf den Umgang mit den Hanseleien in der Schule
gelegt. Ada konnte sich vorstellen, dass die Eltern das Thema mit der Klassenlehrerin
und Schulsozialarbeiterin besprechen.

Des Weiteren wurde Ada ein Programm von Jumbokids vorgestellt, welches von den
Krankenkassen unterstiitzt wird, zur Behandlung von Ubergewicht und Adipositas.

Beim Folgetermin in der Beratungsstelle hatte Ada eine deutliche Gewichtsreduzierung.
Die Familie berichtete, dass Ada fur sich den Zusammenhang zwischen ihrem Essverhal-
ten und dem Ubergewicht verstanden hatte und selber mehr auf die PortionsgréRen ach-
ten wirde. In der Schule wurde durch die Lehrerin im Klassenrat das Thema ,Hanseleien
wegen Ubergewicht* aufgegriffen, was sich positiv auf die Beziehungen von Ada auf die
Mitschiler ausgewirkt hat. Durch die Teilnahme am Programm von Jumbokids bekam
Ada die notwendige wochentliche Unterstitzung, um die Themen Ernahrung, Bewegung,
Selbstbewusstsein, etc. im Alltag fur sich zu verankern.

Verlauf SDS-Wert Fallbeispiel 2
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Abbildung 9: Verlauf SDS-Werte Fallbeispiel 2
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3) Raly, 14 Jahre, fallt durch ihre Korpergrof3e (1,78 cm) und extreme Adipositas auf
(BMI 42,3 kg/m?). In der Beratung sagt die Mutter, dass Raly von Geburt an ein grol3es
Kind gewesen sei (Geburtsgewicht 5900 g / 59 cm). Raly selber sagt, dass sie heimlich
esse und sich Sorgen mache, da sie manchmal nicht mit dem Essen aufhdren kdnne.

In der interdisziplinaren Fallbesprechung wird festgelegt, dass eine weitere medizinische
Diagnostik in Abhangigkeit des bisherigen Wachstumsverlaufs erfolgen soll. Hierflr wurde
Kontakt mit dem SPZ am Klinikum Stuttgart aufgenommen mit der Bitte um Abklarung
einer genetischen Ursache. In Zusammenarbeit mit der Uni Ulm erfolgt eine Gen-Panel-
Diagnostik. Diese Vorgehensweise ist wichtig, da es in bestimmten Fallen medikamento-
se Therapieoptionen gibt und auch die Informationen fur die weitere Beratung eine wichti-
ge Rolle spielen.

Wahrend der Phase der genetischen Abklarung wird Raly weiter von der Adipositasbera-
tungsstelle begleitet.

4) Frau C. kam mit ihren beiden Kindern (10 und 13 Jahre) in die Adipositasberatung, der
Gewichtsverlauf der beiden wirde stetig zunehmen und sie wisse sich nicht mehr zu
helfen.

Der 13-Jahrige gab beim Fragebogen an, dass er taglich mehr als 5 Stunden mit Fernse-
hen, Smartphone und Computer beschaftigt sei und am Wochenende noch mehr Medi-
ennutzungszeit hatte.

Beide Kinder haben auf3er dem Schulweg kaum Bewegung.

In der Beratung formulierten die Geschwister Ideen beziglich Ern&hrung, Bewegung und
Mediennutzung, die tatséachlich zu einer Verhaltensdnderung fiihrten, was bei dem 2.
Beratungstermin durch eine Gewichtsreduzierung messbar war.

Der dritte Termin in der Adipositasberatungsstelle war im August 2020 und sowohl die
Mutter als auch die Kinder waren in gro3em Ausmal frustriert. Die Zeit mit Covid 19 und
dem Lockdown, in der Homeschooling stattgefunden hatte, bewirkte einen Ruckfall in alte
Verhaltensmuster: Essen aus Langeweile, viel verfigbare freie Zeit, hdherer Medienkon-
sum mit unkontrolliertem Essen nebenher, Wegfall des Schulweges, sonst keine weiteren
Bewegungs- und Sportangebote...

Hier zeigte sich ganz deutlich, dass die Aufrechterhaltung der Eigenmotivation immer
wieder motivierende Impulse von aul3en braucht, z.B. durch die Begleitung in einer Bera-
tungsstelle, durch ein Gruppenangebot, durch ein kontinuierliches Bewegungs- oder
Sportangebot.

Verlauf SDS-Werte Fallbeispiel 4
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Abbildung 10: SDS-Werte Fallbeispiel 4 in Zusammenhang mit der Covid 19 Pandemie
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Aktueller Stand und Weiterentwicklung des Angebots

Von Beginn an ist eine grof3e Nachfrage nach Beratungsterminen bei der Adipositasbera-
tungsstelle beim Gesundheitsamt Stuttgart zu verzeichnen. Seit Ende Februar 2020
mussten, bedingt durch den Lockdown, die Prasenzberatungstermine ausgesetzt werden.
Neuanfragen konnten nicht regular bedient werden. Ab Juni konnten wieder Prasenzbera-
tungen stattfinden, wobei der Fokus auf den schon begonnenen Beratungsprozessen lag.
Die Warteliste, die seit Juli 2020 fur Neuanfragen gefiihrt wurde, stieg innerhalb kiirzester
Zeit auf 40 Anfragen an. Diesen Familien werden jetzt ab November 2020 Termine fur
Erstgesprache angeboten, wobei auch die anderen Beratungsprozesse und Begleitungen
von Jugendlichen weitergehen. Inwieweit sich die lange Wartezeit auf die Motivation der
Kinder- und Jugendlichen auswirken wird, bleibt abzuwarten.

Die Vernetzung mit den bisherigen Kooperationspartnern ist wirksam und eine Bereiche-
rung fur die Beratung. Knapp die Halfte der Kinder und Jugendlichen, die zur Adipositas-
beratung kamen, wurden in eine weitere Mal3hahme vermittelt — sei es zu einer speziellen
Ern&hrungsberatung, einer medizinischen und genetischen Abklarung im SPZ, einem
Gruppenangebot von stark? des Gesundheitsladens, einem ambulanten Adipositaspro-
gramm fur Ernédhrung und Bewegung (Jumbokids) oder einer stationdren Reha fur Kinder
und Jugendliche. Nicht immer lasst sich nachverfolgen, inwiefern die Empfehlung umge-
setzt wurde, doch haufig findet die Anschlussbetreuung nach einer Reha in der Adiposi-
tasberatungsstelle statt.

Die Wichtigkeit der Beteiligung bei Gesundheitstagen in Schulen zum Thema ,Ernahrung
und Adipositas” ist gegeben und es kommt immer wieder die Nachfrage von Schulen, ge-
rade auch in Stadtbezirken mit einem sozialen Brennpunkt, ob die Adipositasberatungs-
stelle einen Workshop oder Vortrag machen kann. Bisher konnten zwei Anfragen von
Schulen mit einem Angebot bedient werden. Weitere Anfragen wurden aus zeitlichen
Grunden zuruckgestellt.

Das Thema Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter ist ein wichtiger
Baustein bei Multiplikatorenschulungen, z. B. bei den Fortbildungen fur padagogische
Fachkréfte oder bei der Ausbildung der Gesundheitslotsen fur Migrantinnen und Migran-
ten. Diese finden regelmafiig statt und werden gerne genutzt. Auf diese Weise konnten
bisher ca. 55 Teilnehmende geschult werden.

Mit den Stuttgarter Kinder- und Jugendéarzten findet immer wieder ein fachlicher Aus-
tausch statt, und in den Qualitatszirkeln werden Informationen zur Adipositasberatungs-
stelle weitergegeben. Ebenso finden Informationsveranstaltungen bei unseren Kooperati-
onspartnern statt, eine Anfrage des Arbeitskreises Essstorungen konnte mit einem Vor-
trag unterschiedliche Multiplikatoren erreichen.

Der Bedarf an Angeboten fur tbergewichtige und adipése Kinder und Jugendliche ist
hoch. Entsprechende Therapieangebote sind in Deutschland bisher noch nicht in ausrei-
chendem Mal3 vorhanden. Besonders im Bereich von Bewegungs- und Sportangeboten
fehlen spezifische Angebote. Ubergewichtige und adipose Kinder und Jugendliche kon-
nen haufig nicht bei dem Wettbewerbsgedanken der Sportvereine mithalten, auf3erdem ist
die Scham, sich z. B. im Schwimmbad nur in Badebekleidung zu zeigen, sehr hoch. Es
gab erste Kontakte mit dem Gemeinschaftserlebnis Sport, um geeignete Bewegungs- und
Sportangebote zu entwickeln.
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Bei den vom Gesundheitsamt beratenen adipésen Jugendlichen waren die angegebenen
Mediennutzungszeiten haufig relativ hoch. Das Beratungsangebot soll gemeinsam mit der
Suchthilfe entsprechend weiterentwickelt werden.

In der Beratung zeigt sich immer wieder, dass viele Eltern einen hohen Bedarf an Erzie-
hungsberatung haben. Hier wird die Zusammenarbeit mit Erziehungsberatungsstellen
intensiviert. Ebenso wichtig ist bei einzelnen Kindern und Jugendlichen eine langerfristige
psychologische Begleitung und Therapie, um an den Ursachen und nicht nur an den
Auswirkungen des Ubergewichts zu arbeiten. Das Netzwerk soll auch um diese Facette
entsprechend erweitert werden.

Fazit

Ubergewicht im Kindes- und Jugendalter ist sowohl fiir den einzelnen wie auch fir die
gesamte Gesellschaft von groR3er Bedeutung. Die Adipositasberatungsstelle des Gesund-
heitsamts leistet hierbei einen wichtigen Beitrag. Die Ziele des Stuttgarter Stufenmodells
zur Pravention und Behandlung von tbergewichtigen und adipésen Kindern, Jugendli-
chen und deren Familien werden erreicht. Das Angebot bedarf vom Umfang und von den
Inhalten einer zielgruppenspezifischen Weiterentwicklung.

Mitzeichnung der beteiligten Stellen:

Vorliegende Anfragen/Antrage:

Erledigte Anfragen/Antrége:

Dr. Alexandra SufSmann
Birgermeisterin

Anlagen
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