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Gesundes Leben lernen

In den letzten Jahrzehnten haben
sich die soziale Lebensumwelt und
damit auch das Erndhrungs- und Be-
wegungsverhalten in den westlichen
Industrienationen drastisch veran-
dert. Ungesunde Erndhrung und ein
Mangel an korperlicher Bewegung
werden zunehmend auch bei Kindern
zur gesellschaftlichen Norm. Die Aus-
wirkungen dieser Verdnderungen

auf die Gesundheit werden im Rah-
men des europdischen Projekts IDE-
FICS (Identification and prevention of
dietary- and lifestyle-induced health
effects in children and infants) er-
forscht. Dariiber hinaus sollen in der
IDEFICS-Studie europaweite Interven-
tionsprogramme zur Verringerung er-
ndhrungs- und lebensstilbedingter
Erkrankungen, insbesondere von
Ubergewicht und Adipositas bei Kin-
dern in Kindergérten und Grundschu-
len entwickelt und erprobt werden.

Hintergrund

Immer mehr Kinder in Europa sind
tibergewichtig oder adipds. Allerdings
herrscht iiber die Groflenordnung der
Zunahme erndhrungs- und lebensstilbe-
dingter Erkrankungen bei Kindern Unsi-
cherheit, da vergleichbare Daten fehlen.
Der Kinder- und Jugendgesundheitssur-
vey ergab, dass in Deutschland 15% der 3-
bis 17-jdhrigen Kinder zumindest {iber-
gewichtig sind, darin enthalten sind 6,3%
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fettleibige Kinder [10]. Eine andere aktu-
elle Studie berichtet fiir Ost- und West-
deutschland unterschiedliche Zahlen, die
zudem stark von den verwendeten Refe-
renzwerten abhédngen [11]. In Europa wer-
den insgesamt recht unterschiedliche Pra-
valenzen in den einzelnen Lindern be-
richtet [14]. Es ist unklar, ob es sich da-
bei um reale Unterschiede zwischen den
Landern handelt oder ob sie lediglich das
Resultat unterschiedlicher Mess- oder
Klassifikationsmethoden der einzelnen
Studien sind. Die Bestimmung der regio-
nalen und geschlechtsspezifischen Vertei-
lung erndhrungs- und lebensstilbedingter
Erkrankungen und ihrer Hauptrisikofak-
toren nach einheitlichen Kriterien steht
daher noch aus. Obgleich eine betréicht-
liche Anzahl von epidemiologischen Stu-

dien zur Erforschung dieser Erkran-
kungen durchgefiithrt worden ist, ist ih-
re Entstehung nach wie vor nicht voll-
stindig geklart. Es fehlt insbesondere ei-
ne Betrachtung des komplexen Ursachen-
geflechts und der Wechselwirkungen zwi-
schen genetischen und nichtgenetischen
Faktoren, wie Umwelteinfliissen, Erndh-
rung, Lebensstil und psychosozialen Fak-
toren. Die Bedeutung der individuellen
Suszeptibilitit kann nur bei gleichzeitiger
Betrachtung dieser Umwelt- und Verhal-
tensfaktoren richtig verstanden werden
[15]. Die nachfolgende Beschreibung der
IDEFICS-Studie basiert in Teilen auf [2]
und stellt eine Aktualisierung sowie Er-
ganzung dieser und weiterer vorange-
gangener Publikationen zu diesem The-
ma dar [1, 3].
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Zusammenfassung - Abstract

Ziele

Erndhrungs- und lebensstilbedingte Er-

krankungen bei Kindern stehen im Zen-

trum des Forschungsprojekts IDEFICS.

Die strategischen Ziele des Forschungs-

projekts sind

== die Erforschung der gesundheitlichen
Effekte einer gednderten Lebensum-
welt von Kindern im Alter von 2 bis
10 Jahren und

== die Entwicklung und Erprobung spe-
zifischer Interventionsansétze zur Re-
duktion erndhrungs- und lebensstil-
bedingter Erkrankungen bei Kindern
in Europa.

Um diese strategischen Ziele zu erreichen,
wurden in IDEFICS fiinf spezifische Teil-
ziele definiert:

1. Standardisierte Erfassung der Prava-
lenz erndhrungs- und lebensstilbedingter
Erkrankungen und ihrer Hauptrisikofak-
toren bei 17.000 Kindern aus neun euro-
péischen Landern (Belgien, Zypern, Est-
land, Deutschland, Griechenland, Un-
garn, Italien, Spanien, Schweden).

2. Identifikation der Effekte von Ernéh-
rung und Lebensstil, psychosozialen und
genetischen Faktoren auf die Entstehung
dieser Erkrankungen. Dies beinhaltet die
Untersuchung von spezifischen Biomar-
kern sowie genetischen Faktoren und die
Betrachtung ihres Zusammenwirkens
mit Umwelteinfliissen und den genann-
ten Verhaltensfaktoren.

3. Entwicklung, Umsetzung und Evalu-
ation von wirksamen evidenzbasierten
Strategien fiir die Primédrpréavention in
den Bereichen Erndhrung, Bewegung und
Stressbewiltigung. Diese Strategien sollen
hauptséchlich Setting-orientiert sein und
kulturelle und soziale Unterschiede sowie
Alter und Geschlecht beriicksichtigen.

4. Erforschung von Mechanismen des
Erndhrungs- und des Verbraucherverhal-
tens von Kindern wie beispielsweise der
geschmackssensorischen Wahrnehmung.
5. Entwicklung von evidenzbasierten
harmonisierten Empfehlungen zur Pra-
vention.

Struktur

Die IDEFICS-Studie ist ein integriertes
Projekt, das im 6. Forschungsrahmenpro-
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Zusammenfassung

Die gednderte Lebensumwelt von Kindern

in Europa spiegelt sich u. a. in einem zuneh-
mend ungesunden Erndhrungsverhalten und
einer weitgehend sitzenden Lebensweise wi-
der. Unglinstige Erndhrung und fehlende kor-
perliche Aktivitat spielen eine entscheidende
Rolle in der Entwicklung kindlichen Uberge-
wichts, kindlicher Adipositas und damit zu-
sammenhangender Stoffwechselstérungen,
wie beispielsweise metabolisches Syndrom,
sowie Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Beeintrachtigungen des Bewegungsap-
parates. Um die Epidemie dieser erndhrungs-
und lebensstilbedingten Erkrankungen zu
stoppen, sind leistungsfahige evidenzbasier-
te Ansatze erforderlich.

Diese stehen im Fokus von IDEFICS (Iden-
tification and prevention of dietary- and life-
style-induced health effects in children and
infants), eines Integrierten Projekts, das mit
einer Laufzeit von 5 Jahren im 6. Forschungs-
rahmenprogramm der Europdischen Union
gefordert wird. Das IDEFICS-Konsortium be-

steht aus 23 europdischen Forschungsein-
richtungen einschlieBlich klein- und mittel-
standischer Unternehmen.

Im Mittelpunkt der IDEFICS-Studie stehen
die Ursachen ausgewahlter Erkrankungen
bei 2- bis 10-jahrigen Kindern. In diesem Zu-
sammenhang von Interesse sind auch die in-
dividuelle geschmackssensorische Wahrneh-
mung und weitere Mechanismen der Lebens-
mittelwahl und des Konsumverhaltens. Par-
allel dazu werden Strategien zur Primarpra-
vention ernahrungs- und lebensstilbedingter
Erkrankungen entwickelt und evaluiert. Die
Projektergebnisse sollen in einen Entwurf
einheitlicher europdischer Empfehlungen zu
Erndhrung und Lebensstil einflieBen, die der
Gesundheitsforderung und Krankheitspra-
vention bei Kindern dienen.

Schliisselworter
Adipositas - Atiologie - Epidemiologie - Ernah-
rung - Kinder - Lebensstil - Primarpravention

IDEFICS. Causes and prevention of diet- and
lifestyle-related disorders in children

Abstract

The environment of children has drastical-

ly changed in Europe during the last decades
as reflected in unhealthy dietary habits and a
sedentary lifestyle. Nutrition obviously plays
a partin the development of overweight and
obesity in childhood. However, dietary fac-
tors and physical activity are also involved in
the development of related metabolic disor-
ders like syndrome X, and diabetes, cardio-
vascular diseases, and musculoskeletal disor-
ders. To stop the resulting epidemic of diet-
and lifestyle-induced morbidity, efficient evi-
dence-based approaches are needed.

These issues are the focus of IDEFICS
(Identification and prevention of dietary- and
lifestyle-induced health effects in children
and infants), an Integrated Project within the
6th framework program of the European Uni-
on. The IDEFICS consortium comprises 23 re-
search centers and includes small or medium
enterprises across Europe.

One part of the IDEFICS study will inves-
tigate the etiology of selected diet- and life-
style-related diseases in 2- to 10-year-old
children. The impact of sensory taste percep-
tion and other mechanisms of children’s food
choices and consumer behavior will be stu-
died in this context. Another part of the IDE-
FICS study will develop and evaluate strate-
gies for the primary prevention of diet- and
lifestyle-related diseases. The results of the
project shall contribute to the development
of harmonized European guidelines on diet
and lifestyle for health promotion and di-
sease prevention in children.

Keywords

Children - Diet - Epidemiology - Etiology - Life-
style - Obesity - Primary prevention
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Ubersichten

Tab.1 Arbeitsbereiche und Arbeitspakete von IDEFICS

Arbeitsbereiche
01 Management

Arbeitspakete
Kommunikation

02 Statistik und Daten-
management

03 Standardisierung und
Qualitatskontrolle

Qualitdtskontrolle

Training
04 Atiologie

05 Intervention
06 Biologische Mecha-
nismen

07 Verbraucherforschung

08 Transfer Richtlinien

Prototypen

Planung und Berichtswesen

Finanzen und Rechtsfragen

Statistische Methodenplattform
Datenmanagement

Fragebdgen und Messmethoden

Reanalyse existierender Daten
Durchfiihrung der Surveys
Analytische Studien

Entwicklung der Interventionsprogramme
Implementierung der Interventionsprogramme
Evaluation der Interventionsprogramme
Biologische Marker

Genetische Studien

Metabolische Wirkkreise

Erndhrung- und Verbraucherverhalten
Sensorische Wahrnehmung und Préferenzen
Externe Faktoren des Ernahrungsverhaltens und sportliche Betatigung

Verwertung und Verbreitung
Netzwerke und Wissensaustausch
Ethische und soziale Faktoren

gramm der Europdischen Union gefordert
wird. Die Projektkosten betragen insge-
samt iiber 15 Mio. EUR, der EU-Zuschuss
betragt 13 Mio. EUR. IDEFICS hat im Sep-
tember 2006 mit einer Laufzeit von 5 Jah-
ren begonnen und wird vom Bremer In-
stitut fiir Praventionsforschung und Sozi-
almedizin (BIPS) der Universitit Bremen
koordiniert. Derzeit sind 23 Partner aus 12
Landern daran beteiligt.

Die Aktivititensind inacht sog. Arbeits-
bereiche zusammengefasst (8 Abb. 1),
die ihrerseits wieder in Arbeitspakete un-
tergliedert sind (B8 Tab. 1).

Arbeitsprogramm

Die Grundlage von IDEFICS bilden drei
bevolkerungsbasierte Surveys (8 Abb. 2),
die an insgesamt 17.000, zum Zeitpunkt
des ersten Surveys 2- bis 8-jéhrigen, Kin-
dern in neun europdischen Lindern
durchgefiihrt werden. Diese werden ver-
gleichbare Daten zu den untersuchten Er-
krankungen und ihrer Risikofaktoren lie-
fern und deren Variabilitdt innerhalb Eu-
ropas beschreiben.

Der erste Survey (T,), der im Septem-
ber 2007 startet, hat zwei Aufgaben: Zum
einen bildet er die Basis fiir atiologische

316 | Erndhrung 7 - 2007

Studien zu definierten ernahrungs- und
lebensstilbedingten Erkrankungen, wo-
bei sowohl Fall-Kontroll-Studien als auch
Kohortenstudien geplant sind. Zum ande-
ren bildet der erste Survey den Ausgangs-
punkt fiir eine Interventionsstudie, die
in acht der neun Studienzentren durch-
gefiihrt wird. Das in dieser Studie einge-
setzte Primérpraventionsprogramm wird
nach 2 Jahren durch einen zweiten Survey
(T,) und zusitzlich in kleinerem Umfang
am Ende der Interventionsphase durch ei-
nen dritten Survey (T,) evaluiert. Gleich-
zeitig dient der Survey zum Zeitpunkt T,
der Fortschreibung der Kohortenstudie.
Fiir die IDEFICS-Surveys wird ein
umfangreicher Elternfragebogen entwi-
ckelt. Dieser enthilt Module zu den Er-
niahrungsgewohnheiten der Kinder, zu
ihrer gesundheitlichen Vorgeschichte,
ihrer korperlichen Aktivitit, ihrer sozi-
alen Umgebung, ihrem Konsumverhal-
ten (auch in Bezug auf Medien) und psy-
chologischen Faktoren. Dariiber hin-
aus sind zahlreiche koérperliche Unter-
suchungen bei den Kindern vorgesehen.
Hierzu gehoren anthropometrische Ma-
e (Korpergrofle, Gewicht, Hautfaltendi-
cke und Kérperumfang), Bioimpedanz-
analyse, Blutdruck, Knochenfestigkeit

und ein altersspezifischer Motoriktest
(B Tab. 2). Bei allen Kindern wird die
korperliche Aktivitit mittels Bewegungs-
messgeriten (Akzelerometer) iiber 3 Ta-
ge erfasst, in einer Unterstichprobe ein
Fitnesstest durchgefiihrt (8 Abb. 3). Zu-
dem werden standardisierte Tests zu in-
dividuellen Geschmackspriferenzen und
sensorischer Wahrnehmung in einer Un-
terstichprobe von 20% der Schulkinder
durchgefiihrt. Biologische Marker wer-
den in Blut- und Urinproben untersucht.
Hier sind u. a. Glukose und Blutfette so-
wie Spurenelemente als Marker der Er-
néhrung sowie bestimmte Hormone und
Entziindungsmarker von Interesse. Fiir
die genetischen Analysen wird DNA aus
Mundschleimhautzellen extrahiert und
analysiert. Die genetischen Marker be-
treffen ausgewidhlte Polymorphismen, z.
B. verschiedene Rezeptoren und Boten-
stoffe, die den Fettstoffwechsel beeinflus-
sen.

Des Weiteren werden fiir die beteilig-
ten Regionen Daten iiber die Kindergir-
ten, Vorschulen und Grundschulen ge-
sammelt. Hierfiir soll ein geographisches
Informationssystem (GIS) genutzt wer-
den, um den Einfluss der Lebensumwelt
insbesondere in Hinblick auf das Ange-
bot von Fast-Food in der néheren Um-
gebung von Schulen oder auch die Bewe-
gungsmoglichkeiten fiir Kinder im Frei-
en zu bestimmen (beispielsweise Kioske,
Fast-Food-Restaurants, Spielplitze, Sport-
sttten, Griinflichen, Radwege etc.). Auch
sollen Eckdaten der beteiligten Gemein-
den (beispielsweise Arbeitslosenquoten)
erhoben werden. Diese sozio-struktu-
rellen Daten werden spater mit den Indi-
vidualdaten der Kinder verkniipft und ge-
meinsam analysiert.

Die standardisierte Erfassung sowohl
der betrachteten Erkrankungen als auch
ihrer bekannten bzw. vermuteten Ein-
flussfaktoren ermdglicht hierbei erstma-
lig den Vergleich zwischen den beteiligten
europiéischen Lindern.

Atiologische Studien

IDEFICS fokussiert auf drei Zielerkran-
kungen, die stellvertretend fiir den ganzen
Bereich der erndhrungs- und lebensstil-
bedingten Stérungen und Erkrankungen
ausgewihlt wurden. Diese sind Uberge-



wicht bzw. Adipositas, das metabolische
Syndrom und Beeintrachtigungen des
Bewegungsapparates.

Als Ursachen von Ubergewicht bzw.
Adipositas kommt vor allem eine hyper-
kalorische Erndhrung in Kombination
mit einem herabgesetzten Energiever-
brauch in Frage, aber auch die genetische
Pradisposition spielt eine wichtige Rolle.
Die Nahrungsaufnahme wird nicht nur
durch Hunger- und Sittigungsregulati-
on bestimmt, sondern auch durch soziale
Gegebenheiten (familidre Gewohnheiten,
Umfeld, Beruf) und psychische Faktoren
(Stimmung, Depression, Stress). Dariiber
hinaus hat auch die Werbung einen er-
heblichen Einfluss auf unsere Konsum-
gewohnheiten. Eine aktuelle Zusammen-
fassung zur Atiologie der Adipositas und
verwandter Stérungen sowie iiber Strate-
gien der Privention und der Therapie fin-
det sich bei Haslam und James [7].

Viele Studien beschreiben mittlerweile
das Auftreten des metabolischen Syndroms
oder einzelner Komponenten davon bei
Kindern und Jugendlichen [12, 19]. Es exis-
tiert jedoch keine einheitliche Definition
des metabolischen Syndroms fiir Kinder.
Daher besteht dringender Bedarf an syste-
matischen dtiologischen Studien, um zu ei-
ner solchen Definition beizutragen.

Der Einfluss von Erndhrung und Be-
wegung auf die Entwicklung des Bewe-
gungsapparates bei Kindern sowie die
etwaigen Spatfolgen moglicher Fehlent-
wicklungen z. B. auf die Entstehung von
Osteoporose und Knochenbriichen sind
weitgehend unbekannt. Der positive Ef-
fekt von Sport- und Bewegungsprogram-
men bei Kindern ist jedoch unbestritten;
es gibt Hinweise darauf, dass korperliche
Aktivitat vor Eintritt der Pubertdt das
Frakturrisiko im hoheren Lebensalter ver-
mindern kann s, 8].

Kohortenstudie

Mit der Basiserhebung an 17.000 2- bis 8-
jahrigen Kindern aus neun européischen
Landern zum Zeitpunkt T, wird die bis-
lang grofSte européische Kohorte von Kin-
dern etabliert, die vergleichbare Daten zu
den betrachteten Stérungen und Risiko-
faktoren liefern wird. Der zweite Survey,
der mit identischen Methoden 2 Jahre spa-
ter stattfindet, ermdglicht bereits frithzei-

Jahr1 Jahr 2 | Jahr3 | Jahr4 Jahr5
Intervention
0 |, | [T [r2]
Abb. 2> Zeitlicher Ab- / /\
lauf der Surveys, der Analyse der Analyse der Analyse der

atiologischen Studien

Fall-Kontroll-Studien

Kohortenstudien ||Interventionsstudien

und der Intervention

tig die erneute Uberpriifung der Kohor-
te. Hier werden beispielsweise Daten zum
Auftreten oder Weiterbestehen der un-
tersuchten Stérungen analysiert und mit
den erhobenen Risikofaktoren in Bezug
gesetzt. Spétere Folgeuntersuchungen er-
scheinen wiinschenswert.

Fall-Kontroll-Studien

Die Daten des ersten Surveys T, dienen
aulerdem als Grundlage, um Kinder in-
nerhalb der Kohorte zu identifizieren,
die von der jeweils interessierenden St6-
rung betroffen sind (so genannte Fille),
um diese mit nicht betroffenen Kindern
(so genannte Kontrollen) zu vergleichen.
Geplant ist jeweils eine Fall-Kontroll-Stu-
die zu Ubergewicht/Adipositas mit einer
Stichprobe von 1000 Fillen, zum meta-
bolischen Syndrom (erwartete Fallzahl:
n=850) und zur geringen Knochenfestig-
keit (erwartete Fallzahl: n=300). Zum Ver-
gleich wird eine Kontrollgruppe von 2000
Kindern etabliert, wobei in den drei Fall-
Kontroll-Studien jeweils jedem Fall min-
destens zwei Kontrollkinder nach Alter,
Geschlecht und Studienregion zugeord-
net werden. Die Daten der Fall-Kontroll-
Studien werden durch weitergehende La-
bordaten (z. B. Hormone des Fettstoff-
wechsels, Marker des Knochenstoffwech-
sels wie auch Genexpressionslevel) ange-
reichert, so dass weitergehende Analysen

Abb. 3» Der Sit-and-
Reach-Test ist Bestand-
teil des Fitnesstests

zur Atiologie der o. g. Stérungen moglich
sind.

Interventionsstudien

Ein zentraler Teil des Projekts sind die ge-
planten Interventionsstudien, die an ins-
gesamt 16.000 Kindern in acht Lindern
(Griechenland nimmt hieran nicht teil)
jeweils im Kindergarten- und im Grund-
schulalter durchgefiihrt werden. In jedem
der beteiligten Linder werden zu diesem
Zweck eine Interventions- und eine Kon-
trollregion bestimmt, in denen jeweils
1000 Kinder (500 im Kindergarten und
500 in der Schule) einbezogen werden.
Derzeit ist kein erwiesenermafSen wirk-
sames Priventionskonzept fiir Uberge-
wicht bzw. Adipositas bekannt [16, 17, 18].
Gegenwirtige Prdventionsprogramme
fokussieren hiufig auf die Erndhrung
und vernachldssigen weitere Einflussfak-
toren wie Bewegungsmangel und mog-
liche Wechselwirkungen. Zudem wird die
Wirksambkeit der Programme zumeist we-
der geniigend evaluiert noch dokumen-
tiert. Die iiberwiegende Mehrzahl der bis-
her evaluierten Programme dauerte weni-
ger als ein Jahr. Ein weiteres Problem ist,
dass viele Praventionsprogramme nicht
die unteren Sozialschichten erreichen,
vor allem wenn soziale Gegebenheiten
und mogliche Teilnahmebarrieren unbe-
riicksichtigt bleiben.
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Ubersichten

Tab. 2 Variablen, die im Rahmen der IDEFICS-Studie erhoben werden

Untersuchungsmethode  ZielgroBe Variablen
Untersuchungen, die bei allen Kindern durchgefiihrt werden

Elternfragebogen Erndhrungsgewohnheiten Stillen, Erndhrungsgewohnheiten, Auswartsessen

a) Nahrungskomponenten
b) Makronahrstoffe
¢) Mikronahrstoffe

Erkrankungen, Geburtsgewicht u. -gréBe

Einnahme von Medikamenten (Mitbringen der Medikamentenpackungen)
Aktivitat in Stunden pro Woche

Soziokonomischer Status, FamiliengroBe, Struktur der Familie

Zeit, die vor dem Fernseher/Computer verbracht wird

Einstellungen, elterlicher Wissensstand, Verhalten der Kinder

Medizinische Vorgeschichte
Medikamente

Korperliche Aktivitat
Soziales Umfeld
Medienkonsum
Psychologische Faktoren

Erndhrungsprotokoll Energieaufnahme, Makronéhrstoffe und Mikronahrstoffe (errechnet aus Lebens-
(24-h-Recall) mitteltabellen)
Fragebogen fiir Kindergar-  (Soziales) Umfeld Arbeitslosenraten, Anteil an Sozialhilfeempfangern etc.
ten/ Grundschulen Prasenz von Werbung Getranke- und Snackautomaten, Werbematerial aus der Nahrungsmittelindustrie
etc.
Arztliche Untersuchung Anthropometrie Gewicht, GroRe, Body-Mass-Index nach IOTF-Kriterien?, Korperfettverteilung, Tail-

le-Hiift-Verhaltnis, Hautfaltendicken, Bioelektrische Impedanz (FuB3-zu-FuR)

Automatisierte Blutdruckmessung Blutdruck (RR)

Messung der korperlichen

Aktivitat
Biologische Proben Speichel
(nichtinvasive Techniken) Morgenurin

Biologische Proben
(invasive Techniken)

Eindimensionales Akzelerometer

Vendses Blut/Kapillarblut?

Korperliche Aktivitat (3-tagige Messung)

Herzfrequenziiberwachung (nur bei Schulkindern)

Genetische Marker, ausgewahlte Genpolymorphismen
Glukose, Albumin, Cortisol, Kreatinin, Mineralstoffe (Na, Mg, P, Ca, K)

Blutfette (Cholesterin, HDL/LDL, Triglyzeride) und Glukose im Schnelltest; Test-

streifen fiir Fettsaureprofil (FA) im Vollblut (n-3- und n-6-Fettsauren); Himoglobin
Alc (HbA1c); Insulin, C-reaktives Protein (CRP)

Zusatzliche Variablen, die in Unterstichproben untersucht werden

Biologische Proben
(invasive Techniken)

Fitnesstest
(Koordination,
Beweglichkeit,

Spezielle Untersuchungen

muskuloskeletale Fitness

Schnelligkeit

kardiorespiratorische Ausdauer)
Sensoriktest (bei 20% der Schulkinder)

alOTF International Obesity Task Force [4]

Vendses Blut/Kapillarblut®

FA-Validierungsstudie: Analyse von Fettsauren in Plasma und Roten Blutzellen;

Periphere Hormone (Leptin, Adiponectin: in Fall-Kontroll-Studie); Marker des
Knochenmetabolismus (Vitamin D, Calcium, B-Crosslaps: in Fall-Kontroll-Studie);
Genexpressionsanalyse in Blutzellen fiir ausgewahlte Gene

Einbeinstand
Sit-and-Reach-Test
Handkraft/Standweitsprung
40 m Sprint
Ausdauerpendellauf

Wahrnehmungsschwellen, Geschmackspraferenzen

bKinder, fiir die kein Einverstindnis zur vendsen Blutabnahme gegeben wurde, werden um Kapillarblut gebeten. Die aufgelisteten Parameter sind nach
der gewiinschten Rangfolge sortiert, falls zu wenig Blut fiir die Bestimmung aller Parameter entnommen werden konnte.

Das in der IDEFICS-Studie zu ent-
wickelnde Interventionsprogramm wird
nach dem Baukastenprinzip aufgebaut.
Es beinhaltet die drei Verhaltensbereiche
Erndhrung, Bewegung und Entspannung,
die ausgehend von den Settings Kinder-
garten und Schule als weitere Interventi-
onsebenen die Familien und die Gemein-
den einbeziehen werden. Die Module
hierfiir, die sowohl verhaltens- als auch
verhaltnisbezogene, strukturelle Elemente
beinhalten, werden in den ersten 18 Mo-
naten der Studie zentral in Belgien an der

318 | Erndhrung 7 - 2007

Universitat Gent entwickelt und in den
einzelnen Studienzentren ggf. adaptiert.
Charakteristisch fiir die Intervention sind
neben Standardelementen wie Ernahrung
und Bewegung die Integration von Ent-
spannung, Schulumfeldgestaltung, Ge-
meindeintervention, Einbeziehung der
Familien sowie die Vernetzung der ver-
schiedenen Ebenen. Damit wird die IDE-
FICS-Studie eine der umfassendsten In-
terventionen kontrolliert evaluieren.
Auflerdem wird darauf geachtet, dass
die einzelnen Mafinahmen einfach und

kostengtinstig umzusetzen sind, damit sie
nach erfolgreicher Erprobung im grof3-
en Maf3stab in der europidischen Bevol-
kerung eingefiihrt werden kénnen. Um
Nachhaltigkeit sicherzustellen, wird die
soziale Umwelt der Kinder beriicksichtigt
und es werden Familien, Erziehende und
Lehrende miteinbezogen. Um die Akzep-
tanz zu verbessern, sollten die einzelnen
Module leicht in den Tagesablauf der Kin-
der eingebettet werden konnen. Spezielle
Bemithungen zielen darauf ab, auch be-
nachteiligte gesellschaftliche Gruppen,



wie z. B. Alleinerziehende, untere Sozial-
schichten und Migranten, zu erreichen.

Public-Health-Strategien, Erfahrungen
und péadagogische Arbeitsweisen sind in
den an der Studie beteiligten Landern sehr
unterschiedlich. Dennoch wird die Inter-
vention ein umsetzbares Basiskonzept
sein, in dem nationale Besonderheiten er-
ginzend beriicksichtigt werden. Um den
Harmonisierungsprozess zu unterstiitzen,
werden Mafinahmen bzw. Medien fiir alle
Interventionsregionen entwickelt. Dabei
handelt es sich im Einzelnen um ein Ak-
tivitats- und Koch-Event, ein Aktivitats-
poster und ein Lernspiel. Diese sollen zu-
gleich die Interaktion zwischen den Inter-
ventionsebenen foérdern.

In Deutschland wurde als Interventi-
onsregion Delmenhorst, als Kontrollre-
gion Wilhelmshaven ausgewihlt. Beide
Stadte dhneln sich hinsichtlich ihrer sozi-
ookonomischen Struktur. Die beiden Re-
gionen sind 9o km voneinander entfernt,
so dass eine Beeinflussung durch loka-
le Veranstaltungen oder Medien ausge-
schlossen werden kann.

Es wird der dargestellte Setting-orien-
tierte Interventionsansatz umgesetzt. Zur
Vernetzung bzw. Kommunikation zwi-
schen den Settings werden tibergreifende
Interaktionsformen implementiert (Koch-
Events, Sportveranstaltungen etc.). Fiir die
Planung, Organisation und Umsetzung
der Mafinahmen werden lokale Akteure
mit einbezogen. Hierdurch soll auch die
langfristige Integration erfolgreicher Mo-
dule unterstiitzt werden. Dieser partizipa-
tive Ansatz wurde auch bei der Entwick-
lung der einzelnen Interventionsmodu-
le realisiert. In der Entwicklungsphase
wurden Fokusgruppen mit den verschie-
denen Akteuren (Kommunalpolitiker
und Organisationsvertreter, Eltern, Pada-
gogen und Kinder) durchgefithrt. Zurzeit
werden die nationalen Ergebnisse der Fo-
kusgruppengespriche gebiindelt und zen-
tral in Belgien ausgewertet. Die Angaben
werden eine Grundlage fiir die Interven-
tion bilden. Um den partizipativen Ansatz
auch im Verlauf der Intervention struktu-
rell zu gewiahrleisten, wurden Steuerungs-
elemente wie ein ,,Nationaler Beirat“ und
»Runde Tische® in den Settings aufgebaut
und existierende Strukturen wie Eltern-
beirdte integriert.

Querschnittsbereiche
Methodenplattform

Die Arbeitsbereiche o2 ,,Statistik und Da-
tenmanagement® und o3 ,,Standardisie-
rung und Qualitatskontrolle® bilden ge-
meinsam die IDEFICS-Methodenplatt-
form. Diese ist am BIPS angesiedelt und
dient der Qualitétssicherung des Projekts,
vor allem durch die Bereitstellung von
Standard Operation Procedures (SOPs)
zur Durchfithrung und Analyse der Sur-
veys und von standardisierten Instru-
menten und Messverfahren. Weitere Auf-
gaben der Methodenplattform umfassen
die Bereitstellung von maf3geschneiderter
Software, wie Survey-Datenbanken, Ter-
minverwaltungs- und Probenlogistik-
systeme, die gemeinsame Datenauswer-
tung und das zentrale Training von Erhe-
bungs- und Interventionspersonal sowie
den Austausch von Wissenschaftlern und
Wissenschaftlerinnen.

Ethik

Die Identifizierung von Risikoprofilen, die
hauptsédchlich auf individueller Suszepti-
bilitdt und individuellem Verhalten basie-
ren, beriithrt grundlegende Prinzipien eu-
ropiéischer Sozialethik wie soziale Gerech-
tigkeit und Solidaritat. Aus diesem Grund
befasst sich eine Expertengruppe aus Lan-
caster, Grof$britannien, mit den ethischen
Fragen der IDEFICS-Studie. Zum einen
werden dabei die ethischen Probleme der
Forschungstitigkeiten des Projekts selbst
untersucht. Zum anderen werden die
ethischen Aspekte der untersuchten St6-
rungen, insbesondere die Rechte der Kin-
der und die Verantwortung ihrer Eltern,
Gegenstand der Forschung sein.

Transfer

Ein wichtiger Bereich von IDEFICS be-
trifft den Transfer der Projektergebnisse
nicht nur an die wissenschaftliche, son-
dern auch an die allgemeine Offentlich-
keit sowie an verschiedenste Multiplika-
toren. Hierfiir sollen unterschiedliche
Wege einschliefSlich Internet, Printme-
dien und audiovisueller Medien genutzt
werden. Zudem wurde ein wissenschaft-
licher Beirat etabliert, in dem Vertreter

Projekt: Identification and prevention of
dietary- and lifestyle-induced health effects
in children and infants

Projektreferenz: 16181

Vertragstyp: Integriertes Projekt

Zeitraum: 01.09.2006-31.08.2011
Projektkosten: 15,34 Mio. EUR
EU-Projektzuschuss: 13 Mio. EUR

Internet: www.ideficsstudy.eu

verschiedener Interessengruppen (z. B.
Krankenkassen, Confederation of Euro-
pean Specialists in Paediatrics, europa-
ischer Elternverband, Lebensmittelindus-
trie, Weight Watchers) das Projekt bera-
tend begleiten und zur Verbreitung der
Ergebnisse beitragen. Ein analoger Beirat
wurde fiir den deutschen Teil der Studie
einberufen, in dem das Niederséchsische
Kultusministerium, das Niedersachsische
Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie
und Gesundheit, die Kassendrztliche Ver-
einigung Niedersachsen, die Landesver-
einigung fiir Gesundheit Niedersachsen
e. V., die Plattform Erndhrung und Be-
wegung e. V., Krankenkassen, Sportver-
biinde und ausgewdhlte Experten aus der
Wissenschaft vertreten sind.

Erndhrungsgewohnheiten und Le-
bensstil werden kulturell beeinflusst und
konnen sich selbst in Nachbarstaaten un-
terscheiden. Es gibt keine systematischen
Daten, die Ahnlichkeiten, Unterschiede
oder sogar Widerspriiche zwischen er-
nihrungs- und lebensstilbezogenen
Empfehlungen in den einzelnen europé-
ischen Landern zeigen. Diese werden da-
her ebenfalls im Rahmen der IDEFICS-
Studie untersucht und flielen ein in die
Erstellung evidenzbasierter harmonisier-
ter europdischer Empfehlungen zur Ver-
meidung erndhrungs- und lebensstilbe-
dingter Erkrankungen.

Zusammenarbeit mit anderen
Forschungsprojekten

Ein intensiver Austausch besteht mit dem
ebenfalls im Rahmen des 6. Forschungs-
rahmenpogramms geforderten Projektes
HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by
Nutrition in Adolescence, http://www.he-
lenastudy.com). Ziel der HELENA-Studie
ist es, erstmals in Europa mit einheitlichen
Methoden umfassende Basisdaten zu Er-
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nihrung und Lebensstil von Jugendlichen
zu gewinnen [9]. Eine Zusammenarbeit
besteht insbesondere im Hinblick auf

1. die Standardisierung bzw. Harmoni-
sierung der verwendeten Methoden u. a.
durch Austausch von verwendeten Stan-
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dard Operation Procedures (SOPs), von
Erfahrungen und Wissen;

2. den Austausch und die gemeinsame
Analyse der gewonnenen Daten, um ei-
nen breiteren Altersbereich abzude-
cken;

3. die Durchfithrung gemeinsamer
Workshops und Symposien;

4. den Austausch und das gemeinsame
Training von Nachwuchswissenschaft-
lern,

5. die Verbreitung der Ergebnisse.

Sowohl HELENA als auch IDEFICS wer-
den europiische Kohorten von Kindern
und Jugendlichen aufbauen, die nach ein-
heitlichen Methoden untersucht werden.
Dies bietet eine einzigartige Gelegenheit,
um die Entstehung von Ubergewicht und
Adipositas in der heutigen Generation
junger Europder anhand einer Vielzahl bi-
ologischer Einfliisse und Umweltfaktoren
zu untersuchen und ihre Ursachen zu ver-
stehen. Diese Kohorten erlauben zudem,
die Wirksamkeit von Priméarpraventions-
mafinahmen bei Kindern in Europa zu
evaluieren, die mit einer Adipositasepi-
demie von historischen Ausmaflen kon-
frontiert sind. Beide Kohorten konnen
bis ins Erwachsenenalter weiter beobach-
tet werden, also bis in ein Alter, in dem das
Risiko fiir Ubergewichtigkeit und die da-
mit zusammenhingenden Storungen und
Krankheiten rapide zunimmt.

Ausblick

Durch den weltweiten Anstieg der Adipo-
sitaspravalenz bei Kindern und Erwach-
senen und den damit einhergehenden
Anstieg behandlungsintensiver Folgeer-
krankungen drohen tiefgreifende Konse-
quenzen fiir das Gesundheitssystem und
das soziale Sicherungssystem. Um diese
Tendenz zu stoppen oder sogar umzukeh-
ren, werden Anstrengungen auf verschie-
denen Ebenen notwendig sein. So werden
dringend wirksame evidenzbasierte An-
sitze benotigt. Da insbesondere die Adi-
positas in hohem Maf3e behandlungsresis-
tent ist und da tibergewichtige Kinder be-
sonders haufig auch als Erwachsene iiber-
gewichtig bzw. adip6s sind [6, 13], ist ein
Schwerpunkt auf die Primédrpravention
zu legen.

Diese sollte bevorzugt bereits in der
frithen Kindheit wihrend der Wachs-
tumsphase beginnen. IDEFICS kann an
dieser Stelle wichtige Erkenntnisse und
Impulse fiir zukiinftige Praventionsbe-
mithungen liefern. Dabei sollen u. a. Kin-
dergirten, Vorschulen und Grundschu-



len ermutigt werden, eine gesundheits-
forderliche Lebensweise in den Tagesab-
lauf zu integrieren. Die étiologischen Stu-
dien werden neue Erkenntnisse iiber das
Zusammenspiel der einzelnen Einfluss-
faktoren geben. Das so erworbene Wis-
sen kann dann mit Hilfe der in IDEFICS
zu entwickelnden Empfehlungen allen
Akteuren im Gesundheitssystem helfen,
Risikokinder zu identifizieren und frith-
zeitig einer ungiinstigen Entwicklung ge-
genzusteuern.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. rer. nat. Wolfgang Ahrens

Bremer Institut fiir Praventionsforschung und
Sozialmedizin (BIPS)

Linzer Stral3e 10, 28359 Bremen
idefics@bips.uni-bremen.de

Anmerkung. Diese Publikation wurde im Rahmen
der IDEFICS-Studie erstellt (www.idefics.eu). IDEFICS
wird von der Europdischen Kommission im 6. For-
schungsrahmenprogramm unter der Kontrakt-Nr.
016181 (FOOD) gefordert.
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