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1. Einleitung

1 Million Tote weltweit, 80 000 Tote allein in Deutschland im Jahre 2005, Epidemie, globales
Problem, jihrlich Ausgaben im Wert von rund 20 Milliarden Euro pro Jahr fiir deutsche
Krankenkassenmitglieder, Tendenz steigend. Diese Fakten charakterisieren ein eskalierendes
epidemisches, pandemisches Problem, das die meisten Lénder erfasst hat und deren
Auswirkungen so unterschiedlich und extrem sind, dass es sich daher derzeit um eines der
groBten  vernachlidssigten  gesundheitspolitischen ~ Probleme  unserer Zeit  handelt.
Weltgesundheitsproblem Nummer 1 hinter Krebs: Adipositas, Fettsucht, Ubergewicht!!!
Weltweit werden 1,1 Milliarden Erwachsene und 10 % der Kinder als iibergewichtig und adip6s
eingestuft. Davon sind 312 Millionen Menschen krankhaft fettsiichtig. Beim internationalen
Vergleich ist Fettsucht in Nordamerika dicht gefolgt von Europa am stérksten ausgeprigt. Neben
vielen anderen Folgeerkrankungen hat sich beispielsweise der Typ II-Diabetes bei Kindern und
Jugendlichen ,,verneunfacht®. Es besteht aulerdem die Gefahr, dass die jiingere Generation
wegen ihrer Lebensgewohnheiten nicht mehr so alt werden kann wie ihre Eltern. Auch in
Deutschland nimmt die Zahl der iibergewichtigen und adipdsen Kinder in extremer Weise zu!
Adipositas ist die pathologische Folge einer Fehlfunktion der Energichomdostase
(Energiestoffwechsel), welche die Speicherung von Fetten bei Nahrungsiiberangebot und dessen
Mobilisierung in Hungerperioden kontrolliert.' Die Energiebilanz ist bei den Betroffenen aus
dem Gleichgewicht gebracht. Es besteht demnach eine Diskrepanz zwischen der
Energieaufnahme und dem Energieverbrauch.’

Ursachen, die zur Entstehung von Ubergewicht und Adipositas fiihren, sind multifaktoriell.
Einerseits haben genetische Komponenten einen Einfluss und andererseits gibt es zahlreiche
Umweltfaktoren, die zur Entwicklung der Fettsucht beitragen.3 Niedriger sozialer Status der
Eltern, korperliche Inaktivitit und Fehlerndhrung sind wesentlich fiir die Ausbildung einer
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen.*

Die steigenden Privalenzraten und die zahlreichen mit der Adipositas auftretenden
Erkrankungen unterstreichen die Notwendigkeit der genauen Ursachenforschung und der
frithestmoglichen priaventiven Einflussnahme. Kenntnis der Risikofaktoren und Ursachen, die
zur Adipositas fithren, ist Grundbedingung fiir eine sinnvolle Gestaltung von

Priaventionsprogrammen. Auch um das Gesundheitssystem finanziell zu entlasten und somit

! vgl. Zwar (Hrsg.) 2001, 1, 52

? vgl. Wabitsch et al., 2005 c, 134

3 vgl. Haslam, James 2005, 1198

* vgl. Opper, Worth, Bos 2005, 854



