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Warum bin ich hier...
Ich bin
« dick
« motorisch ungeschickt

 kann nicht deutsch/franz

« und das alles stresst mich....
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Warum bin ich hier...
Ich bin

« dick

* motorisch ungeschickt

 kann nicht deutsch/franz

 und das alles stresst mich....

Dieses Kind hat ein grosses
Risiko

* dick zu bleiben

» korperlich inaktiv durchs
Leben zu gehen

* Dbildungsmassig und sozial
benachteiligt zu sein

* sich selbst und die
Gesellschaft zu belasten
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deshalb unsere Forschungsfragen..

Sozial-
kompetenz
Herz- .
Kreislauf ¢ Ubergewicht
KA

Gesundheit \

STRESS \
Knochen-

Gesundheit
mentale
Gesundheit

Kognitive
Fahigkeiten

Timmons BW Appl Physiol Nutr Metab 2012, Robinson Sports Med 2016
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« 500 Kinder aus 84 Krippen
5 Kantone

« 2-6Jahre

@ * reprasentativ fur CH

Psychologische Gesundheit
Kognitive Entwicklung
Wohlbefinden, Stimmung,
Anpassungsfahigkeit, Essverhalten

Physiologische Gesundheit
Gesundes Korpergewicht
Motorische Fahigkeiten und
Fitness

Hypothetische Moderatoren
m Kindliche Eigenschaften
m Determinanten aus der Umgebung

Physische
Aktivitat

Messerli-Burgi BMC Pediatr 2016
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Korperliche Aktivitat

Bewegungssensoren

Fragebogen

Beschleunigung des Koanpears
.-
i
T

200- I‘ ™
ﬂ_ 3

Mitternacht & Uhr 12 Uhr 18 Uhr
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KINDER UND
JUGENDLICHE

MINDESTENS

v

Th

PRO TA&

MINDESTENS \

* Mehrmals taglich . .
¢ Alleine oder mitanderen Kindern SI n d S I e
¢ Unterstitzung und Begleitung

TR genugend

PRO TAG / aktiv?

3 JAHRE BIS SCHULBEGINN

MITTLERE
INTENSITAT

®
INTENSITAT
@alsmeoche; * KNOCHEN STARKEN
© HERZ KREISLAUF ANREGEN

* MUSKELN KRAFTIGEN
\ * GESCHICKLICHKEIT VERBESSERN

* BEWEGLICHKEIT ERHALTEN

o >
/.
hepa.ch

Bewegungsrichtlinien Schweiz
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Resultate korperliche Aktivitat

Minuten pro Tag (7-21h)

© n=413
L
8
Zeitraum o |
von g ]
7am-9pm
—
1.5h
6.5h 5h : : l
! E ]
G -
: Inaktivitat I:l Leichte KA
|:| Moderate KA | Intensive KA

Leeger-Aschmann SMWkly 2016



Universitat
Zurich™

Epidemiology, Biostatistics and Public Health Institute

Intensive KA war der starkste Pradiktor fur
Ubergewicht 1 Jahr spater

Table 3. Prospective association between baseline physical activity with future
adiposity.

BMI z-score WHtR
B-coefficient (95% CI) P-value B-coefficient (95% ClI) P-value
TPA (cpm) -0.03 (-0.05, 0.00) .05 -0.001 (-0.002, 0.00) .01
MVPA (min/d) -2.24 (-4.50, 0.01) .05 -0.12 (-0.19, -0.04) .003
| #VPA (min/d) -8.58 (-16.19, -0.97) .03 -0.37 (-0.62, -0.12) .003 |
ST (min/d) 0.91 (-0.20, 2.02) A1 0.04 (-0.01, 0.08) .09

* 60-90% erfullten die Bewegungsrichtlinien flr intensivere KA
« Literatur: va intensive Bewegung positive Auswirkung auf Korperfett

* 50% der Adipdsen spater waren schon als 5-jahrige tibergewichtig

Arhab submitted; Cunningham NEJM 2014, Janz MSSE, 2017, Leppanen MSSE 2017, (Butte Obesity 2016,
Ekelund Proc Nutr Soc 2014)
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orperliche Aktivitat

Minuten pro Tag (7-21h)

Alle Kinder in unserer Studie
waren genugend aktiv (3h),

Zeiraum g nur ein Teil erfillte die
von . . . . .
7am-9pm intensiveren Bew. Richtlinien
a Vielleicht braucht es auch
& bei den Kleinen mehr
Intensitat?
o 4
: Inaktivitat I:l Leichte KA
|:| Moderate KA | | Intensive KA

Leeger-Aschmann SMWKkly 2016, Arhab submitted
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Was sind Faktoren, welche tiefe-hohe KA erklaren

Sozio-6kologisches Modell

ENVIRONMENTAL/ SETTINGS
Organisational PA ~ POLICY Avea-lovel SES
FAMILIAL policles
FACTORS Urban planning SOCIOCULTURAL Connactivity of
i : POLICY  Social support,
- Polces sacial support, family g COMMUNITY/
INDIVIDUAL FACTORS of tm“:""’ friends Sibing Livingin  NEIGHBOURHOOD
presence " ) \ "
FIXED older siblings policies 3 Gander INDIVIDUAL Age G % 3
"::ﬂg‘;;‘- Social norms familyrues  Cimarates  SCHOOLS
Aesthetics of taucation SES  for physical and
season

environment . Culuralnoms 1V SENINDNISPR a0 W
language Seasonallty  Social capital DIETARY W leat\"in @V BEHAVIOUR Someone AFTER-SCHOOL

be active with Traffic HOURS
Physician Enjoyment (volume/spaed)
Topography nfluence Seil-afficacy Parental
Accesslo TELOwneship physical activit”  qyanoer PRIMARY CARE
recreational Pewr and sibling Sock isgiation Ganger
tacilities interactions®  Children same age
migrant status ey Ive nearby* safety TRANSPORT
grounds
Walkingiycing "ottt

cial-ecological tracks “Relevant to children

Basisprasentation

11
Davison & Birch 2001, Sallis 2008



Universitat
Zurich™

Epidemiology, Biostatistics and Public Health Institute

« Knaben>Madchen b
 Deutsch-CH > Romands 1401
® boys
e 1 Alter A girls
« 1 Motorischen Fertigkeiten
120
A 14% m Franz g ‘
m Deutsch ,E, 100+ +
<L
o
= 4 o4 8 +
o) A 8% 80+ I
g +
I=
60
3 4 5 6
Age [years]
Aktivitat Inaktivitat

”%l),

Leeger-Aschmann SMWKkly 2016, Schmutz IJBNPA 2017, 2018 (L ,tﬁ’
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Pradiktoren fur KA

Allgemeine Krippen spezifische
| B _c
MVPA o D CEc
Age Geschlecht -10.0 (-14.90, -5.11)
Birth weight Kinder-initiierte 4.5 (1.11, 7.79)
Gross motor skills el faTET
L f‘ﬂ"gs MVPA | prer sy 3.7  (0.80, 6.67)
amily structure -
Activity temperament KA Policy 7.1 (1.40, 12.88)
P alcohol consumption Geschlecht 13.0 (-0.24, 26.28)
Time outdoors
, Kinder-initiierte -10.0 (-19.68, -0.33)
NEIghbt}rhUﬂdssafer INAKT A
eason
I | [ | | Altersmischung -10.4 (-18.09, -2.61)
0 .02 .04 .06 .08 1 .12
KA Policy -23.9 (-39.99, -7.86)

Leeger-Aschmann SMWKkly 2016, Schmutz IJBNPA 2017, 2018, Arhab submitted
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anfangs Schule geht es nur noch runter...

o
)

-100

-150
-200
-250
-300
-350
-400
-450
-500 . . . | | . . .

2-4  5-6 /-8 9-10 11-12 13-14 15-16 17-18

Alter (Jahre)

=$=mannlich
-m=\weiblich

Unterschied in cpm (95% CI)

Cooper IIBNPA 2015
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anfangs Schule geht es nur noch runter...

|

-100

E—)

-150

-200 I
-250 .
=$=mannlich

-300 o
-m=\weiblich
350

-400
-450
-500 . . . | | . . .

2-4  5-6 /-8 9-10 11-12 13-14 15-16 17-18

Alter (Jahre)

Unterschied in cpm (95% CI)

Cooper IIBNPA 2015
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Die meinsten allgemeinen
Faktoren sind nicht
modifizierbar

Birth weight
Gross motor skills
Siblings [
Family structure
Activity temperament
P alcohol consumption |
Time outdoors
Neighborhood safety [ ]
Season F

Krippen kénnen jedoch
beeinflussend einwirken!

0 .02 .04 .06 .08 .1 .12
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Akuter und chronischer Stress

Herzfrequenzvariabilitat
Speichelproben
Fingernagel
Eltern-Fragebogen
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Erfassung von Stress durch Herzfrequenzvariabilitat

Subject 1607
Activity
800l T T T T T T T T
A Sleep Onset —» « Analysis Start: SO + 10°60 s
' ) ' .
y 600~ H k
Y | : ; Link zu
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15:14:30 17:14:30 19:14:30 21:14:30 23:14:30 01:14:30 03:14:30 05:14:30 07:14:30 09:14:30 11:14:30
Clock Time

RR-Intervals; 6 x 300-5 periods
12m
1

08
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0.4

02 — ~ —~ ~ ——

21:41:33 21:46:33 21:51:33 21:56:33 22:01:33 22:06:33 22:11:33
Clock Time

Herzig Frontiers Physiol 2017
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HRV beeinflusst durch Stress, KA, Wachstum

HFnu FFT

entspan Nt geStreSSt

__10

é HF

g 0 T T T T T T T T

0 Hz 0.5 0 Hz 0.5
R
< |

NE
b ’ 150 -

E

Heart rate [bpm]

-
o
o

Fxms]

RMSS

HR range
low HR

midHR * r=-0.23 (p=0.03)
highHR @ r=-0.19 (p=0.04)

r=-0.16 (p=0.07)

=== Overall linear model, r=0.03 (p=0.61)

. L
° . ':‘0‘::.;’.‘.. .t: .$ ) °
.. Y 00 Y o >
.
60 ; 2
2 yoars 3 years 4 yaars 5 yaars t ! Y 1
Age group 3 4 5 6
Age [years]

Herzig Frontiers Physiol 2017
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Emotionale und “peer” Probleme zeigen mehr Stress

l Fragebogen (SDQ) durch Eltern ausgefillt

| Emotionalproblems | Hyperactivity problems
_ Coeff. (95% CI) p Coeff. (95% ClI) p Coeff. (95% ClI) p
0.20(-0.31,072)  0.44 0.28 (-0.20, 0.76) 0.25 -0.20 (-0.69, 0.30) 0.43
Diurnal slope
-0.06 (-3.72, 3.61) 0.97 -1.44 (-4.81, 1.91) 0.40 2.66 (-0.80, 6.12) 0.13
-0.31 (-0.83, 0.19) 0.23 -0.62 (-1.31, 0.08) 0.08 0.28 (-0.19, 0.76) 0.24
0.11 (-0.06, 0.28) 0.21 0.31 (0.15, 0.47) 0.001 -0.02 (-0.19, 0.14) 0.78
Diurnal slope sAA 2.29 (-0.54, 5.11) 0.11 -3.08 (-5.73, -0.43) 0.03 0.25 (-2.59, 3.08) 0.86
-0.48 0.01 -0.33
(-0.83, -0.14)#  0-006 (-0.45, 0.45)% DR (-0.64,-0.0n* 004
Parameter der HFV, welcher Parasympatikus=Entspannung widerspiegelt

Messerli-Burgi submitted
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ark beeinflusst durch HF

it dem Alter reflektiert die tiefere HF (-20 Schlage von 2-6

RV fur HF nimmt die Variabilitat gar ab.

HRV Messung standardisiert ftr
Kinder

Erster Einsatz als chronischer
Stressparameter:

LFnu FFT
HFnu FFT

Age

Verminderter HRV-Vagotonus mit
emotionellen und sozialen
Problemen (SDQ) vergesellschaftet

Longitudinale Daten fehlen

Age [years]

Herzig Frontiers Physiol 2017, Messerli_Burgi submitted
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Korperzusammensetzung

BMI (body mass index)
Bauchumfang

Hautfalten
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Motorische Fahigkeiten: Zirich Neuromotoriktest

Fingerfertig- Adaptative Grobmotorik Statische Assoziierte
keit Feinmotorik Balance Bewegungen

Hand: Steckbrett Hipfen: Einbeinstand Mitbewegungen
repetitiv Seitlich/vorwarts
alternierend Gehen:
Auf Linie/Zehen-
Finger: und Fersengang
repetitiv/ Rennen
sequentiell

Kakebeeke Perc Motor Skills 2012, 2016 23


http://splashy.ch/informationen/was-messen-wir/motorische-faehigkeiten/
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Uebergewicht beginnt frah in der Kindheit,
grosse europaische Unterschiede

% Ubergewichtige und adipdse Kinder von 4 bis 7 Jahren
45

10 @ Jungen uUbergewichtig IOTF m Madchen tbergewichtig IOTF

35
30

25

20

15

10
5 -

O i

Belgien Bulgarien Deuschland Griechenland Polen Spanien Schweiz

Basispréasentation van Stralen et al. Obes Rev, 2012
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Motorische Testung kann nicht ersetzt werden
durch Befragung der Eltern

Eltern-Fragebogen Motoriktest ZNA

Balancieren: Statisch Balancieren

[0 kann nicht balancieren auf Balken : :
Dynamisch Balancieren

L7kann vorwarts auf Balken gehen (8 Schritte) : B}
Seitl. Hlpfen

L7kann ruckwarts auf Balken gehen (8 Schritte :

g ( ) 1Bein Hupfen
Treppen gehen

o _ Rennen
L7 steigt rauf und runter mehrheitlich auf allen Vieren _
[T steigt aufrecht rauf, halt sich am Gelander Korrelation
[T steigt aufrecht rauf ohne Halten am Gelander FMSQ
. 7. Swin 039
Hupfen 8. Stairs 147%
L7kann noch nicht hupfen (ein- oder beidbeinig) 9. Jump 086
[0 beidbeinig moglich 10. Ride 1725+
. : 11. Balanc ~.011
[7einbeinig mdglich alance
12. Throw 074
13. Sum FMSQ 142%

Zysset Eur J Pediatr 2018
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Sind die Ubergewichtigen Kinder motorisch
ungeschickt?

8.6% Ubergewichtige und 2.2% adipdse Kinder

B-W (95% Cl) _ Bauchumfang

Statisch -0.7 -0.7
Balancieren (- 4.9 to 11.6) (-2.7to 1.3) (-3.8t0 2.3)
Dynamisch 5.1 -2.2 -1.8
Balancieren (-3.2to0 13.5) (-4.3to0 -0.1) (-4.9t0 1.4)
Seitl. Hipfen 0.13 -1.9 -3.3
(-6.8 t0 7.9) (-3.6 t0 -0.2) (-6.0 to -0.7)
1Bein Hipfen 0.5 -14 -0.8
(-6.8 t0 7.9) (-3.1t0 0.4) (-3.510 1.8)
Rennen 9.1 0.4 1.2
(3.6 to 14.7) (1110 1.8) (-1.0 to 3.4)

*Modell adjustiert fur Alter, Sex, ISEI, Wohnort, KA
B-W (95% CI) fur SDS-Werte des ZNA*100
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e Ubergewichtigen Kinder motorisch
Kt?

alige und 2.2% a

BMI bei vorwiegend
normalgewichtigen Kindern
Statisch : eher Mass flr Muskelmasse

Balancieren

Dynamisch _ Erste motorische Defizite bei
Balancieren -3, . unseren Kindern mit erh6htem
Seitl. Hiipfen _ Korperfett messbar

Mot Frihférderung gerade bei
Ubergewichtigen Kindern
wichtig

1Bein Hupfen

Rennen

*Modell adjustiert fur Alter, Sex, ISEIl, Wohnort, KA
B-W (95% CI) fur SDS-Werte des ZNA*100
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Wir glauben: Das Modell andert sich mit der Zeit

und kann beeinflusst werden :
Gesundheit
I Bewegungstriade
Psychische
ﬁ?n”g,‘iﬁfgg‘ﬁ' Gesundheit
/ M isch ? Gewicht
Korperliche h otorische
Aktivitat Fahigkeiten h
Kognitive
N ’ Fahigkeiten

Fithess

Robinson 15 Sports Med, Stodden Quest 2008, Seefeldt 1980
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Motorische Fahigkeiten sind im Vorschulalter sind

trainierbar
INT CON Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Std. Mean Difference  SE Total Total Weight N, Random, 95% Cl N, Random, 95% Cl
Bellows et al. 2013+ neg 014 49 107 2.4% Q.68 [0.41, 0.959] —
Barnvin et al. 2013* 0 o008 280 308 9.7 % 0.00[-0.16, 0.16] -+
Harchy et al. 2010* a3 011 213 134 9.1% 053 [0.31, 0.74] -
lgnico 1991 1.73 0.44 15 15 3% 1.73[0.87, 2.59] e —
Jones etal. 2011 042 0.1 a2 45 A.8% 0.42[0.01,0.83] =
Krombholz 2012 44 01 211 217 9.3% .44 [0.24, 0.64] -
Piek etal. 2013*° 011 01 284 1496 8 3% -0.11 [F0.31, 0.09] =
Reilly et al. 2006* 032 009 231 250 9.5% 0233014, 0.51] -
Roth et al. 2015* 062 017 343 320 Ti% 062 [0.29, 0.95] —
Yenetsanou & Kamhbas 2004 064 026 28 38 a.8% 064013, 1.149] B
Yidoni 2014 0.5 0.36 18 15 41% 050 [-0.21,1.21] I
Yinetal 2012 074 016 118 a3t 3.0% 0.74[0.43,1.048] —
Zasketal 2012* a4 011 241 133 9.1% 0.54 [0.32, 0.76] -
Total {95% CI) 2103 1847 100.0% 0.46 [0.28, 0.65] L
Heterogeneity: Tau®=0.08; Chif=72.13, df=12 (F = 0.000013; I*= 83% 1_4 12 ] é

Testfor overall effect Z=4 83 (P = 0.00001)

Wick&Leeger et al submitted

s s——)

Mot Fahigkeiten Mot Fahigkeiten
verbessern sich  verbessern sich
NICHT mit mit Training
Training
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M

Study or Subgroup

SE Total Total Weight IV, Random, 95% CI

INT CON

che Fahigkeiten sind im Vorschulalter sind

%td. Mean Difference

%td. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Bellows et al. 2013+ 0.14 99 107 g.4% 0.68[0.41, 0.949)]

Bonvin et al. 2013* nos &0 = i Rl

Hardy et al. 2010* 011 213

Ignico 1991 A4 15 . .

Jones etal 2011* Motorik kann im Vorschulalter
Krombholz 2012 =

Fiok ot al. 2013 verbessert werden

0og I

Reilly et al. 2006

Roth et al. 2015 062 017 343 R _ —
Venetsanou & Kambas 2004 064 026 28 Wichtig ist die Erfassung und

widani 2014 05 036 18 N .

Yin et al. 2012 0.74 016 118 frihe FOrderung ——
Zask gt al, 2012+ 0.54 011 241 -

Total (9%% CI) 2103 1847 100.0% 0.46 [0.28, D.65] L

Heterogeneity: Tau®=0.08; Chi*= 7213, df=12 (P = 0.000013; F= 83% l
Testfor overall effect Z=4 83 (P = 0.00001)

Mot Fahigkeiten
verbessern sich
NICHT mit
Training

Mot Fahigkeiten
verbessern sich
mit Training

Wick&Leeger et al submitted
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Was machen wir nun damit?

Die Kinderkrippe ist WICHTIG (motorische Foérderung, Aktivitatsférderung,
Lernen mit Stress umzugehen, Risikokinder kdnnen erfasst und
angegegangen werden, zB Adipositas

Wir haben gute Werkzeuge zur Hand, um Risikokinder herauszufiltern

Wir haben objektive Messungen zur Messung von Risikofaktoren und
Gesundheitsdeterminanten

Wir haben die Chance, frihkindliche Faktoren zu finden, die spater ein
Problem machen

Zukunft...

Wir mochten weitermachen....
weitere Erfassung im Primarschulalter

Einschluss einer klinischen Kohorte (Uebergewichtige, ADHD-Kinder)
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Danke euch allen...




