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Adipositas im Kindes- und Jugendalter

Haufigkeit - Ursachen - Pravention

Von Sabine Knauer-Fischer
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Bewegungsmangel

Ubergewicht und Adipositas stellen ein weltweites gesundheitliches Problem dar.
Die Adipositas wird heute nicht mehr nur als individuelle Extremvariante der Ge-
wichtsentwicklung, sondern als chronische Krankheit bezeichnet.

Die WHO schiitzt die Adipositas sogar als das gréBte chronische Gesundheitspro-
blem ein. Der Privention von Ubergewicht und Adipositas schon im Kindes- und
Jugendalter kommt daher erhebliche Bedeutung zu.

In den USA stellen die Adipositas und ihre
Folgeerkrankungen bereits die zweithdu-
figste Todesursache im Erwachsenenalter
dar, Ubertroffen nur durch das Rauchen. Adi-
pose Kinder und Jugendliche haben zusatz-
lich ein im Vergleich zu normalgewichtigen
Kindern und Jugendlichen deutlich erhohtes
Risiko einer Adipositas im Erwachsenenalter
mit der damit verbundenen erhéhten Morbi-
ditat und Mortalitat.

Aber auch schon im Kindes- und Jugend-
alter kann eine Adipositas zu erheblichen Be-

gleit- und Folgeerkrankungen sowie psycho-
sozialen Beeintrachtigungen fihren.

Definition der Adipositas im Kindes- und
Jugendalter

Eine Adipositas wird definiert als patholo-
gisch erhohter Kérperfettanteil an der Ge-
samtkérpermasse. Als MaB fur die Gesamt-
korperfettmasse dient der BMI (body mass
index), der sich aus KorpergréBe und Korper-
gewicht nach folgender Formel berechnet:

BMI[kg/m?] =
Kérpergewicht/KdrpergréBe?.

Im Kindes- und Jugendalter unterliegt die
prozentuale Korperfettmasse im Rahmen
von Wachstum und Pubertat deutlichen al-
ters- und geschlechtsspezifischen Schwan-
kungen, so dass hier kein Absolutwert als
Normwert dienen kann. Als Bezugsgro-
Ben dienen die BMI-Referenzwerte von
Kromeyer-Hauschild, die von der Arbeits-
gemeinschaft Adipositas im Kindes- und
Jugendalter (AGA) empfohlen werden. Ein
Ubergewicht liegt hiernach bei einem BMI
oberhalb der 90. Perzentile, eine Adipo-
sitas bei einem BMI oberhalb der 97. Per-
zentile vor. (Leitlinien, verabschiedet auf
der Konsensus-Konferenz der AGA am
08.10.2011) [3].

Haufigkeit von Ubergewicht
und Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen

Im Rahmen einer von Mai 2003-Mai 2006
vom Robert-Koch-Institut durchgeflihrten
Studie (KiGGS: Kinder- und Jugendgesund-
heitssurvey), an der 17.641 Kinder aus repra-
sentativen Stadten und Gemeinden Deutsch-
lands teilnahmen, wurden unter anderem
BMI-Bestimmungen durchgefiihrt.  159%
der Kinder und Jugendlichen von 3-17 Jah-
ren waren Ubergewichtig, 6,3% adip0s. Dies
entspricht, hochgerechnet auf Deutschland,
einer Zahl von 1,9 Millionen libergewichtigen
und 800.000 adip6sen Kindern. Der Prozent-
satz Ubergewichtiger bzw. adipdser Kinder
und Jugendlicher nahm hierbei mit zuneh-
mendem Lebensalter zu [2].

Kinder aus Familien mit niedrigem Sozi-
alstatus und Kinder mit Migrationshinter-
grund sowie Kinder, deren Mitter ebenfalls
unter Ubergewicht und Adipositas litten,
hatten ein hoheres Risiko fiir Adipositas und
Ubergewicht. Im Vergleich zu den Referenz-
daten aus den Jahren 1985-1999 war die
Haufigkeit der adipdsen und Ubergewich-
tigen Kinder und Jugendlichen um 509% ge-
stiegen [2], [4].

Zwar zeichnet sich in den letzten Jahren
eine Tendenz zu einem leichten Rickgang
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der Pravalenz von Adipositas und Uberge-
wicht im Kindes- und Jugendalter ab (Schul-
eingangsdaten 2008, BZgA). Dennoch liegt
diese in Deutschland weiterhin auf hohem
Niveau (Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA).

Ursachen und Risikofaktoren
fiir Adipositas

Verschiedene Risikofaktoren werden fir
die Entwicklung von Adipositas und Uber-
gewicht bei Kindern und Jugendlichen dis-
kutiert. Hierzu zdhlen neben elterlichem
Ubergewicht und hohem Geburtsgewicht
(genetische  Prédisposition) auch wenig
Schlaf, wenig korperliche Aktivitat, lange
Zeiten vor Computer oder Fernseher, Rau-
chen der Mutter wahrend der Schwanger-
schaft, zu kalorienreiche Erndhrung und
psychische Faktoren, z.B. durch Verluster-
lebnisse oder andauernde Belastungssituati-
onen (s. Abb. 1 und 2). Neben den Erbanla-
gen, die unser Gewicht beeinflussen, liegen
die Hauptursachen fir die Entwicklung von
Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen in deren heutigen Lebensbe-
dingungen (Lebensmittelangebot, Werbung,
Fernsehen, Computer, eingeschrankte Bewe-
gungsmoglichkeiten).

Daneben kann eine Adipositas auch
Symptom im Rahmen verschiedener Erkran-
kungen und genetischer Syndrome sein (z.B.
M. Cushing, ausgeprdgte Hypothyreose,
Kraniopharyngeom, hypothalamisches Syn-
drom u.a.).

Nicht zuletzt kann auch eine medikamen-
tose Langzeittherapie, z.B. mit Corticoiden,
Neuroleptika u.a. zur Entwicklung einer Adi-
positas flhren.

Folge- und Nebenerkrankungen
der Adipositas

Im Rahmen einer Adipositas kdnnen bereits
im Kindes- und Jugendalter Folge- und Ne-
benerkrankungen beobachtet werden. Diese
reichen von Fettstoffwechselstérungen und
Insulinresistenz mit dem Risiko einer friih-
zeitigen Entwicklung von Arteriosklerose und
Diabetes mellitus Typ 2 lber Bluthochdruck
und Stérungen des Hormonhaushaltes bis
hin zu Gelenk- und Rickenproblemen sowie
Atemnot und Schlafapnoe. Hinzu kommen er-
hebliche psychische Probleme durch Behinde-
rung an sportlichen oder altersgemaBen Akti-
vitdten und Ausschluss aus der Gruppe.

Die Kosten fir die Behandlung der Adipo-
sitas bei Kindern, Jugendlichen und Erwach-
senen betrugen im Jahr 2003 in Deutschland
86,71 Mio Euro, die Behandlungskosten fiir
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assoziierte Komorbiditdten lagen bei 11,3
Mrd. Euro [1].

Pravention von Ubergewicht und
Adipositas

Angesichts der o.g. Fakten beziiglich der
gesundheitlichen und sozio-dkonomischen
Risken von Ubergewicht und Adipositas
kommt deren Prdvention eine zentrale Be-
deutung zu. Entsprechend der Risikofaktoren
fur die Entwicklung einer Adipositas im Kin-
des- und Jugendalter muss deren Praventi-

Fir weitere Informationen:

Arbeitsgemeinschaft Adipositas im
Kindes- und Jugendalter AGA:
www.a-g-a.de

Forschungsinstitut fir Kinder-
erndhrung in Dortmund FKE:
www.fke-do.de

Berufsverband der Kinder- und
Jugendarzte BVKJ:
www.bvkj.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung BzgA
www.bzga.de

Literatur flr interessierte
Familien
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Thomas Ellrott und Birgit Ellrott.
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Mein Kind hat Ubergewicht
Hilde Kolbe, Helmuth Weyrether;
DroemerKnaur

ISBN (978)3426667392

Tut Kindern gut! Erndhrung,
Bewegung und Entspannung
Zu beziehen Uber BzgA
Bestell-Nr.: 35700500
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on an mehreren Stellen angreifen. Ziel dieser
MaBnahmen ist es zu verhindern, dass Nor-
malgewichtige Ubergewichtig bzw. Uberge-
wichtige adipds werden.

Eine solche Prévention erfordert eine Ge-
sundheitsférderung durch Aufklarung von
Familien mit Kindern unter Einbeziehung von
Kindergarten und Schulen, Arzten, Sozialar-
beitern, Krankenkassen, Medien und Politik.

Die wichtigsten Saulen der Adipositaspraven-
tion sind
Aufklarung von Eltern und Kindern
Bewegungsforderung
ausgewogene Erndhrung
Einschrénkung des Fernseh- und
Computerkonsums

Eine aktive individuelle Pravention der Adi-
positas im Kindes- und Jugendalter durch
Eltern und Kinder selbst setzt eine flachen-
deckende Aufklarung tber Risikofaktoren fir
die Adipositasentwicklung sowie (ber Stra-
tegien zu deren Vermeidung und die Schaf-
fung entsprechender Maglichkeiten (z.B.
Verbesserung der Einrichtungen zur kor-
perlichen Aktivitdt in Stadten und Schulen,
gesundheitsfordernde Schule, Gesundheits-
orientierung in der Politik, Gesundheitser-
ziehung in Kindergéarten, Schulen und durch
Massenmedien) voraus. Hierbei handelt es
sich um eine gesundheitspolitische Aufgabe.
Interessierte Eltern und Jugendliche fin-
den zahlreiche Informationen und Tipps zum
Thema Adipositaspravention und gesunde
Erndhrung z.B. im Internet auf den Seiten
der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kin-
des- und Jugendalter, des Forschungsinsti-
tutes fir Kindererndhrung in Dortmund oder
des Berufsverbandes der Kinder- und Jugen-
darzte Weiterhin existieren zahlreiche Rat-
geber zu diesem Thema (s. Infokasten).

Empfehlungen fiir Familien mit Kindern

Die Hauptrisikofaktoren der Entwicklung
von Ubergewicht und Adipositas im Kin-
des- und Jugendalter sind mangelnde Be-
wegung, falsche Essensgewohnheiten und
falsche Erndhrung sowie tbermaBiger Me-
dienkonsum.

1. Bewegung:

Jede Form von korperlicher Bewegung hilft

bei der Gewichtsstabilisierung:
Freizeitaktivitaten der gesamten Familie
in Form von Sport und Bewegung
Steigern der Bewegung im Alltag (z.B.
Treppen statt Lift, Fahrrad statt Bus)
Mitgliedschaft in einem Sportverein.

2. Medienkonsum/Werbung:
UbermaBiges Fernsehen/Computerspielen ver-
hindert Bewegung und soziale Kontakte:
kein Fernseher im Kinderzimmer
Fernseh- und Computerzeiten konsequent
beschrinken (altersabhingig; z.B.
1 Stunde/Tag)
Alternativen zu Fernsehprogramm anbie-
ten (z.B. Gesellschaftsspiele, Vorlesen)
Werbung bringt Wiinsche hervor, die
zum Kauf anregen sollen
Kinder sollen lernen, eigene Bedirfnisse
zu erkennen und ,nein" zu sagen
kritische Beurteilung der Inhaltsstoffe,
insbesondere bei Kinderprodukten.

3. Erndhrung:
Auswahl ausgewogener und abwechs-
lungsreicher Lebensmittel (optimierte
Mischkost):
reichlich pflanzliche, maBig tierische
Lebensmittel, wenig Speisefette
Regelmé&Bige gemeinsame Mahlzeiten
in der Familie
Ablenkung beim Essen vermeiden, kein
Essen vor dem Fernseher
Als Getrdnke Mineralwasser oder Saft-
schorle (2/3 Wasser, 1/3 Fruchtsaft)
Vermeiden von zuckerhaltiger Limonade
oder Eistee
mdglichst wenig Fertigprodukte, lieber
selbst zubereitete Speisen
Obst und Gemise statt StiBigkeiten als
Zwischenmahlzeit
keine Nahrungsmittel oder StiBigkeiten
als Belohnung
Gelegentliches Naschen und Snacken
mit Genuss ist erlaubt
keine Vorrdte an StiBigkeiten und Chips
anlegen, keine GroBpackungen kaufen
Fastfood-Restaurant nicht &fter als
1x/Woche

Fazit

Die Pravention von Ubergewicht und Adipo-
sitas im Kindes- und Jugendalter setzt eine
Mitarbeit der gesamten Familie und nicht
selten eine langfristige Anderung eingefah-
rener Verhaltensweisen voraus.

Dies wiederum kann nur funktionie-
ren, wenn ein Bewusstsein fiir das Problem
durch Aufkldrung (z.B. durch Kindergér-
ten, Schulen, 6ffentliches Gesundheitswe-
sen und betreuende Arzte) geschaffen und
Méglichkeiten der Bewegung furr Kinder und
Jugendliche geférdert werden.

Dr. Sabine Knauer-Fischer
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