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Zitate

» [---] In den vergangenen zwei Jahren wog ich immer an die 170 Kilo. Ich habe
nicht nur mittags und abends warm und die doppelte Portion gefuttert, sondern
auch noch zwischendurch alles Mdgliche. Pizza, Doner, Brotchen mit Remoulade,
was mir so vor die Zahne kam. [...] Ich habe immer viel Fleisch gegessen. Selten
Salat. [...] Ich habe mittlerweile richtig Angst, dass ich nach der Schule mit meinem
Gewicht keine Arbeit bekomme. [...]

Kudret, 16 Jahre, 1,78 Meter, 148 Kilo

»#Als ich vor 17 Wochen die Langzeittherapie begonnen habe, zitterte die Waage
bei fast 160 Kilo. 80 Kilo Ubergewicht! Ich hatte PlattfiiRe und Riickenschmerzen.
[...] Wenn ich zu Hause war, hockte ich vor dem Fernseher oder dem Computer
und futterte nebenher, selbst wenn ich null Hunger hatte. [...]*

Raphael, 16 Jahre, 1,81 Meter, 131 Kilo.

» [.--] Ehe ich vor 15 Wochen [hierher] kam, wog ich 132 Kilo, hatte einen BMI von
42, eine Fettleber und Bluthochdruck. Drei Jahre zuvor hatten sie mir schon die
Gallenblase rausgenommen, weil ich viele kleine Gallensteine hatte. [...]"
Nicole, 16 Jahre, 1,76 Meter, 110 Kilo

» [.--] Ich habe Briefe bekommen, in denen was von XXL und Kérbchengrél3e DD
stand, und wenn ich durchs Klassenzimmer gelaufen bin, riefen Mitschuler
Lvorsicht, Erdbeben*, beim Schulschwimmen ,Vorsicht Walross“.[...]*

Sara, 16 Jahre, 1,61 Meter, 97 Kilol.

1 alle zitate aus Stern, 24, 2004.
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Einleitung 4

1 Einleitung

Die WHO warnt, bald sturben erstmals ebenso viele Menschen an
den Folgen von Ubererndhrung und Bewegungsmangel wie an
denen von Hunger; britische Fettforscher wagen gar die These, die
jetzige Generation sei die erste, die weniger zu leben habe als ihre
Eltern. [...] In den USA, wo Wissenschaftler zum ersten Mal die
,Generation XXL" ausmachten, erklarte ein Regierungssprecher
jungst, Fettsucht bei Kindern kénne die Nation ahnlich bedrohen wie
der Terror. Aufgertttelt schreiben Lehrer im Bundesstaat Arkansas
ihren Schilern in diesem Jahr auch Gewicht und Body-Mass-Index
ins Zeugnis. (,Bewegte Kindheit®, Spiegel, 40, 2004, S.175f.)

Diese Szenarien, sollten sie auch ein wenig Uberspitzt bzw. dramatisch
erscheinen, weisen auf eines der derzeitig grof3ten Gesundheitsprobleme der
Industrielander hin: Ubergewicht und Adipositas.

Zunehmend mehr Menschen leiden unter Ubergewicht und Adipositas.
Hierzulande nimmt die Pravalenz der Adipositas seit Jahrzehnten kontinuierlich
zu (vgl. Leitlinien AGA, 2004, S. 10). Den Ergebnissen des WHO-MONICA
Projektes zufolge ist in Deutschland jeder zweite Erwachsene bergewichtig
und etwa 20 Prozent sind adipds. Fur das Jahr 2030 wird gar prognostiziert,
dass mehr als die Halfte aller Europaer von Adipositas betroffen sein wird, sollte
sich die derzeitige Entwicklung unbeeinflusst fortsetzen (vgl. Fromme, 2002,
Einleitung, S. X).

Alarmierend ist vor allem, dass auch die Pravalenz von Ubergewicht und
Adipositas bei Kindern und Heranwachsenden weltweit in dramatischer Weise
zunimmt. In Deutschland sind je nach Definition bis zu 20 Prozent aller Kinder
Ubergewichtig (vgl. Wabitsch/Kunze, 2001, S. 149).

Fur eine Adipositaserkrankung gibt es eine Vielzahl an Grinden. Als
fundamentale Ursachen fir diese chronische Krankheit werden eine genetische
Disposition in  Verbindung mit verandertem Erndhrungsverhalten und
Bewegungsmangel genannt, Faktoren, die oftmals Resultat der verénderten
Lebensbedingungen einer Kindheit in der heutigen Zeit sind.

Adipositas gilt als der wichtigste Risikofaktor fiir eine Reihe von chronischen
Krankheiten, wie Herzkreislauferkrankungen, Bluthochdruck, Diabetes Mellitus
Typ Il und Gicht. In den USA werden ca. 280 000 Todesfélle pro Jahr auf die
Adipositas und ihre Folgeerkrankungen zurickgefuhrt. Sie ist damit, nach dem

Rauchen, die zweithdufigste Todesursache im Erwachsenenalter. In



