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1 EINLEITUNG

,.Ubergewicht kostet Menschenleben — alleine in Europa rund 200 000. Und es
kostet Geld — 71 Milliarden Euro jéhrlich nur in Deutschland. Zehntausende
Kinder sind auf todliche Herz-Kreislauf-Krankheiten gleichsam programmiert
— eine Tragik, die nach Gegenmallnahmen schreit. Das Missverhiltnis zwi-
schen Energiezufuhr und Energieverbrauch ist oft grof3: wer isst wie ein Berg-
arbeit?r, Bewegung aber eher als virtuelles (PC-) Ereignis versteht, ist in Ge-
fahr.*

Dermafen prignant und unverbliimt bringt es die Neue Osnabriicker Zeitung (vgl.
Anhang 1) ihren Lesern auf den morgendlichen Friihstiickstisch. Trotz des heutzu-
tage herrschenden Idealbildes junger, sportlicher und schlanker Menschen steigt
die Zahl der dicken, iibergewichtigen und adipésen Kinder und Jugendlichen
deutlich an. Weiterhin ist zu erwarten, dass sich die oben genannten Folgen in den

kommenden Jahren noch verschlimmern.

Angesichts der iiber 800 Millionen untererndhrter Menschen auf der Erde ist es
nahezu paradox, mit welchen Problemen die westlichen Lénder zu kdmpfen ha-
ben. Aber die Zahl der weltweit eine Milliarde Ubergewichtigen spricht eine an-
dere, deutliche Sprache. Ob jedoch von einer Zivilisationskrankheit zu sprechen
ist oder nicht: Fakt ist, dass die Weltgesundheitsorganisation WHO von einer Epi-
demie spricht, die auch auf Deutschland dramatische Auswirkungen hat - gesell-

schaftlich und 6konomisch.

Beachtet man, dass bei einer der neuesten und weltweit grofSten Adipositas-
Studien, der Kieler Adipositas Priaventionsstudie, aufgezeigt wurde, dass iiber
20% der Erstkléssler zu dick sind und der Anteil bei den Zehnjdhrigen bereits bei
40% liegt, ldsst sich sehr gut nachvollziehen, dass dieses Problem mittlerweile als

die ,,Epidemie des 3. Jahrtausends* bezeichnet wird.?

! Béckermann, Tobias: Gewichtig. In: Neue Osnabriicker Zeitung vom 18. Juni 2004, S. 2.

2 vgl. Ziroli, Sergio: Mehr Sportunterricht — weniger Gewichtsprobleme? Zur Privalenz von Uber-
gewicht und Adipositas an sport- und bewegungsorientierten Primarschulen. In: Haltung &
Bewegung Bd. 23 (2003) H. 3, S. 27.




Es fallen nicht nur bei den Krankenkassen und somit auch beim Staat horrende
Summen fiir Therapie und Pflegekosten an (man rechnet mittlerweile mit 30 Mil-
liarden Euro jéhrlich), auch die Betroffenen selbst leiden unter ihrer korperlichen

Konstitution.

Aber wie kommt es dazu, dass so viele Menschen unter dem Problem des Uber-

gewichts oder gar unter Adipositas leiden, und was ist das liberhaupt?

In der folgenden Arbeit werde ich versuchen aufzuzeigen, was Ubergewicht und
was Adipositas ist, welche Folgen diese ,,Krankheiten* haben kénnen und was fiir
Therapiemoglichkeiten und —programme es gibt, um dem wachsenden Problem

entgegenzuwirken.

Dazu gehe ich zuerst auf die genetischen, psychischen, sozialen und familidren
Ursachen und Faktoren zur Entstehung von Ubergewicht und Adipositas ein.
AnschlieBend werden Folgen und Konsequenzen aufgezeigt, die aus Ubergewicht
oder Adipositas entstehen konnen, wie z.B. medizinische, psychosoziale oder
O6konomische. Davon ausgehend werden Therapiemdglichkeiten und -programme

dargestellt.

Es ist heute unbestritten, dass eine frithzeitige Diagnose und darauf folgende Be-
handlung notwendig ist, um den Verlauf einer gesundheitlichen Schiadigung durch
die Adipositas zu stoppen. Dafiir gibt es in Deutschland mittlerweile mehrere gro-
e Therapieprogramme, die sich auf Adipositas spezialisiert haben. Ich werde
einige dieser Programme vorstellen und sie im Hinblick auf ihre Arbeit und ver-
schiedenen Schwerpunkte untereinander vergleichen, um einen umfangreichen

Uberblick iiber die heutigen Mdglichkeiten der Adipositastherapie zu geben.

Besonderes Augenmerk mdochte ich dabei auf den Stellenwert der Bewegung le-
gen, da ich im Rahmen meines Sportstudiums durch die Facher Psychomotorik
und Motodiagnostik auf die Notwendigkeit der Bewegung in der kindzentrierten

psychomotorischen Entwicklungsférderung aufmerksam geworden bin.

Beim Studium der Literatur fiel mir auf, dass immer noch veraltete oder falsche
Begriffe verwendet werden. Daher mdchte ich im Folgenden klarstellen, an wel-

che Begrifflichkeit ich mich im Laufe der Arbeit halten werde.



1.1 Differenzierung der Begrifflichkeiten

Dicke Menschen werden heutzutage mit den verschiedensten Begriffen betitelt,
wie z.B. Fettsiichtige, Fettleibige, Ubergewichtige oder Adipdse. Alle Begriffe
beschreiben zwar ungefidhr denselben Typ Mensch, ndmlich denjenigen, der
schwerer ist als andere und / oder vermehrtes Korperfett aufweist, aber Einige

implizieren auch eine Diskriminierung.’

Dicker zu sein als andere Menschen beinhaltet nicht gleich ,,siichtig® zu sein nach
Essen. Es gibt die verschiedensten Ursachen und Erkldrungen dafiir, warum ein

Mensch dick ist oder es im Laufe seines Lebens werden kann.

Der Begriff ,,Fettsucht™ ldsst sich hauptsédchlich in &lterer Literatur finden. Inzwi-
schen wurde aber nachgewiesen, dass er nicht nur diskriminierend sondern auch
medizinisch falsch ist, da Adipositas nicht die Kriterien einer Sucht erfiillt, wie

Nikotin oder Alkohol. Dennoch wird er auch heutzutage noch rege benutzt.

Auch die Begriffe Ubergewicht und Adipositas werden hiufig filschlicherweise
als Synonyme verwendet. Ubergewicht bezeichnet zunichst einmal vollig wertfrei
die Zunahme der Korpermasse. Der Begriff der Korpermasse schlief3t alle Gewe-
be, also Fett, Knochen, Muskeln und Organe, mit ein. Der Begriff Adipositas be-
zieht sich ausschlieBlich auf einen Uberschuss an Korperfett. Auch der Body
Mass Index bietet die Moglichkeit zwischen Ubergewicht und Adipositas zu un-

terscheiden, worauf in Kapitel 2.1.1 noch niher eingegangen wird.*

Arzte und Erndhrungswissenschaftler sprechen von Ubergewicht, wenn das Kéor-
perfett eines Menschen hoher ist als es seiner Altersnorm entspricht. Fiir starkes

Ubergewicht wird der lat. Ausdruck Adipositas (Adepos = Fett) verwendet.’

Daher werde ich mich in der Arbeit hauptsdchlich an diese beiden Begriffe halten

und sie in einem spiteren Kapitel noch genauer unterscheiden.

3 vgl. Wirth, Alfred: Adipositas. Epidemiologie, Atiologie, Folgekrankheiten, Therapie. 2., iiberar

beitete und erweiterte Auflage. Berlin, Heidelberg, New York: Springer-Verlag 2000, S. 3.
4 vgl. www.easyway.de/inhalt/wissenschaft/adipositas.html vom 20.07.2004

> vgl. aid infodienst Verbraucherschutz, Erndhrung, Landwirtschaft e.V.: Leichter, aktiver, gesiin-
der. Tipps fiir Erndhrung und Sport bei Babyspeck und mehr. 2., {iberarbeitete Auflage 2004,
S. 7.




1.2 Ziel der Arbeit

Das Thema Ubergewicht war nie zuvor so aktuell und brisant wie in der heutigen
Zeit. Durch Zeitungen, oder Nachrichten in Radio und Fernsehen, wird man mit
dem Thema konfrontiert. In den Zeitungen stehen alarmierende Artikel iiber die
Gefahren, die unseren Kindern drohen oder dem Gesundheitswesen weltweit. Je-
den Tag verspricht uns irgendjemand, mit seiner Didit Wunder zu bewirken. Im
Internet wird man mit Werbung bombardiert, in der es um Schlankheitspillen

geht. Es ist kaum noch moglich, die Augen vor diesem Problem zu verschlieen.

Aber sieht es wirklich schon so aus, wie es in einer Ausgabe der Fit For Fun
steht:,,Alarm in der Schulturnhalle: Unsere Schiiler werden immer dicker, die Fit-
ness stindig schlechter. Folgt der Generation X die Generation G = Grobmoto-

rik?¢

Das erste Mal wurde ich im Rahmen meines Allgemeinen Schulpraktikums im
Fach Sport auf dieses Problem aufmerksam. Hier zeigten sich mir schon gravie-
rende motorische Defizite bei den Schiilern. Allerdings erst im Fachpraktikum, als
ich selbst Sport unterrichten sollte, konnte ich Erfahrungen machen, dir mir besté-

tigten, dass die alarmierende Schlagzeile aus der Fit For Fun nicht untertrieben ist.

Es ergab sich fiir mich das Problem, wie ich mit den Kindern und Jugendlichen
umgehen sollte, die unter Ubergewicht oder Adipositas leiden. Wie kann ich diese
Kinder am Besten in die Gruppe integrieren und wie muss mein Sportunterricht
beschaffen sein, damit sie nicht iiberfordert werden oder sich falsch bewegen? Es
geht mir darum, durch diese Arbeit deutlich zu machen, welche Auswirkungen
Ubergewicht und Adipositas fiir die Betroffenen haben kann, wie es dazu kommt
und was dagegen getan werden kann. Besonders wichtig ist es mir, herauszustel-
len, wie notwendig die Bewegung flir die Therapie der Adipositas ist. Damit ist
kein Hochleistungssport oder der tdgliche Gang ins Fitnessstudio gemeint, son-
dern die alltigliche korperliche Aktivitidt und ein kombiniertes Sportprogramm.
Dieses sollte genau auf die Kinder und Jugendlichen zugeschnitten sein, damit sie

die Lust am Sport wiedergewinnen oder neu erlernen konnen.

6 vgl. Brammen, Cornelia; Hatje, Tobias: Lassen wir unsere Kinder hingen? In: Fit For Fun (2002)
H.9,S.43.



Durch einen genauen Blick auf Bewegung, Sport und korperliche Aktivitét soll
deutlich werden, wie wichtig dieses fiir die Pravention und Therapie der Adiposi-

tas ist.

Dafiir werden eine Reihe von Therapieprogrammen vorgestellt die nicht nur mit
Didten versuchen, das Problem zu l6sen, sondern vor allem eine grundlegende
Verhaltensédnderung der Kinder und Jugendlichen hinsichtlich ihres Erndhrungs-
und Bewegungsverhaltens anstreben. Ich werde aufzeigen, nach welchen Prinzi-
pien und Leitlinien diese Programme schulen und welche Vor- und Nachteile sie

haben.

Mit der Frage nach der notigen Bewegung fiir Kinder und Jugendliche soll dann
noch einmal klargestellt werden, welchen Nutzen korperliche Aktivitdt und Sport

fir die Gesundheit und das Wohlbefinden hat.



2 DEFINITION UND KLASSIFIKATION DER
ADIPOSITAS IM KINDES- UND JUGENDALTER

Rothig versteht unter Adipositas einen zu groflen Fettanteil des Korpers. Die
Hauptursache soll in einem fehlerhaften Erndhrungsverhalten liegen, bei dem
mehr Kalorien aufgenommen als verarbeitet werden. Aber auch Stoffwechseler-
krankungen konnen fiir Adipositas verantwortlich sein. Im Zusammenhang mit
Erkrankungen wie z.B. Diabetes mellitus (vorrangig Typ II), Hypertonie (Blut-
hochdruck), Fettstoffwechselerkrankungen, Gicht, Bewegungsmangel etc. gilt
Adipositas als Risikofaktor. Korperliche Aktivitidt und sportliches Training kon-

nen positiven Einfluss auf die Privalenz und Reduzierung der Adipositas nehmen.

Der Fettanteil des Korpers kann durch unterschiedliche Methoden bestimmt wer-
den: Entweder durch Messung der Hautfaltendicke an standardisierten Korperstel-
len oder durch den Body Mass Index (BMI), der die gingigste Methode zur Fest-
stellung des mit der Adipositas verbundenen Ubergewichts ist. Des Weiteren gibt
es den Broca-Index zur Bestimmung des Sollgewichts (in kg) als Differenz aus

Korperhdhe (in cm) minus 100.”

Diese Definition ist allerdings nicht mehr ganz ausreichend, denn Adipositas wird
heute als eine chronische Krankheit definiert, die auf einem polygenetischen Hin-
tergrund basiert. Hinzukommt, dass Adipositas das Ergebnis einer Lebensweise
ist, die mit einer nicht angepassten iiberkalorischen Erndhrung, einem erheblichen
Bewegungsmangel und mit erhohter Morbiditdt (Krankheitshidufigkeit innerhalb
einer Population) und Mortalitit (Sterblichkeit) einhergeht. Daher erfordert sie ein

langfristiges und interdisziplinires Behandlungskonzept.®

Wenn aber von Adipositas im Kindes- und Jugendalter gesprochen wird, muss die

Definition ein wenig anders gesehen werden. Es ist dabei nicht mdglich, sich an

! vgl. Rothig, Peter u.a. (Hrsg.): Sportwissenschaftliches Lexikon. 6., v6llig neu bearbeitete Aufla-
ge. Schorndorf: Verlag Karl Hofmann 1992, S. 14f.

8 vgl. Hauner, Hans; Berg, Aloys: Korperliche Bewegung zur Prévention und Behandlung der
Adipositas. In: Deutsches Arzteblatt Bd. 97 (2000) H. 12, S. 768.




der Morbiditdt und Mortalitit zu orientieren, wie dieses bei den Erwachsenen der
Fall ist, weil die durch Adipositas verursachten Krankheiten meist erst im frithen

Erwachsenenalter auftreten.

Ein mogliches Mal} bietet zwar der relative Fettanteil der Gesamtkdrpermasse,
aber dieser dndert sich bei Kindern und Jugendlichen im Wachstum noch sehr
rasch. Aullerdem ist er stark geschlechtsabhéngig und ldsst sich mit einfachen

Methoden nur sehr unzuverlissig bestimmen.

Wie schon erwéhnt ist die Entwicklung des Korperfettanteils bei Madchen und
Jungen wihrend des Wachstums sehr unterschiedlich. Bei Kleinkindern hingegen

gibt es noch keine wesentlichen Unterschiede.

Bei Ménnern wird der Anteil des Fettgewebes mit ca. 15 — 18% angegeben, bei
Frauen 20 — 25%, wobei der Durchschnitt mit zunehmendem Alter steigt. Bei
Jungen hingegen nimmt der Fettanteil im Alter von 10 bis 15 Jahren von 18% auf
12% ab, wihrend er bei den Méddchen von 17% auf 24% ansteigt. Dabei erfolgt
die Zunahme der Korperfettmasse nicht hauptséchlich durch die GréBenzunahme

der Fettzellen, sondern eher durch die Vermehrung ihrer Anzahl.’

Nach Laessle u.a. wird fiir eine statistische Definition Adipositas mit einer Kor-
permasse gleichgesetzt, die von einem Durchschnittswert durch Uberschreiten

festgelegter, normativer Grenzwerte abweicht."
Aber warum ist das so und was sind diese normativen Grenzwerte?

Im folgenden Punkt soll geklirt werden, durch welche Methoden das Ubergewicht
eines Menschen bestimmt werden kann und wie Ubergewicht und Adipositas dar-

aufhin definiert werden konnen.

2.1 Methoden zur Bestimmung von Ubergewicht

Wirth ist der Meinung, dass es keine international akzeptierte Klassifikation zur

Bestimmung von Ubergewicht und Adipositas gebe, da zu viele Unklarheiten be-

? vgl. Wirth, Adipositas. Epidemiologie 2000, S. 307.

10 vgl. Laessle, Reinhold G.; Lehrke, Sonja; Wurmser, Harald; Pirke, Karl-Martin: Adipositas im

Kindes- und Jugendalter. Basiswissen und Therapie. Berlin, Heidelberg, New York: Springer-
Verlag 2001, S. 3.



