Ubergewicht im Kindes- und Jugendalter
— eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung

Overwight in children and youth
— a challenge of the whole society

I nzwischen sind in der Presse die Meldungen zu Ubergewicht
und Adipositas im Kindes- und Jugendalter nicht mehr Titelthe-
ma: Erschreckende Schlagzeilen wie XXL-Generation, Eltern
iiberleben ihre Kinder etc. erreichen schon gar nicht mehr die
gewtinschte Wirkung. Dabei ist das Problem nicht geringer gewor-
den - im Gegenteil!

Fiir Deutschland liegen durch den aktuellen Kinder- und Ju-
gendgesundheitssurvey erstmals flichendeckende Zahlen fiir die
Altersklasse zwischen 3 und 18 Jahren vor. In Deutschland finden
sich 1,9 Millionen tibergewichtige, davon 800000 adipdse Kinder
(insgesamt 15%); in Europa geht man regional von bis zu 35%
iibergewichtigen Kindern und Jugendlichen aus (2). Auch unter Be-
riicksichtigung der Nutzung verschiedener BMI-Klassifikationen
sind diese Ausmafle dramatisch. Und zwar nicht, weil es sich um
ein kosmetisches Problem handelt, sondern aufgrund der mit
Ubergewicht und Adipositas verbundenen Komorbiditéten. Lob-
stein und Jackson-Leach (2006) gehen davon aus, dass in der EU
20000 Kinder und Jugendliche einen manifesten Typ-2-Diabetes
und 400000 eine Glukosetoleranzstdrung aufweisen. Bei adipdsen
Kindern zwischen 5 und 17,9 Jahren wird das Vorliegen von min-
destens drei Kriterien des metabolischen Syndroms (Hypertonie,
zentrale Adipositas, erhéhte Blutzuckerspiegel und/oder Fettstoft-
wechselstorungen) auf mindestens 23,9 % geschétzt.

Allerdings fehlen bislang noch Langsschnittdaten zu dem re-
alen Krankheitswert eines individuellen BMI. Noch ist es nicht mog-
lich, anhand der Klassifikation Adipositas vorauszusagen, welches
Kind tatsachlich auch ein erhchtes Erkrankungsrisiko aufweist und
daher eine intensivere Betreuung braucht. Aus der Praxis heraus ist
es hilfreich, die Familienanamnese und insbesondere die Korper-
mafSe der Eltern in der prognostischen Einschétzung zu beriick-
sichtigen. Sicher aber ist, dass - je dlter ein Kind mit Ubergewicht
ist — die Wahrscheinlichkeit der Persistenz in das Erwachsenenal-
ter mit den entsprechenden Folgeerkrankungen, aber auch Kosten
steigt (6). Vor diesem Hintergrund werden neben adédquaten The-
rapieansétzen auch effektive und nachhaltige praventive MafSnah-
men immer bedeutsamer (1).

Diese Forderungen sind nicht neu. Bereits zu Beginn der 70er
Jahre wurden in Diisseldorf und Hamburg praventive Mainahmen
in Schulen von Kupke initiiert (zusammengefasst in 5). Traurig,
aber leider nicht uniiblich ist, dass weder ihre Ergebnisse, noch die
damaligen Ansdtze umgesetzt und beriicksichtigt werden. Statt-
dessen wird stets — zwar in der Regel gut gemeint — aber umso mii-
hevoller das ,Rad neu erfunden’.

Auch wenn noch kein priventiver Konigsweg bekannt
ist (4), sollten doch sowohl die bislang vorliegenden Untersu-
chungen, wie auch deren Resultate in einer effektiven Planung
berticksichtigt werden. In den wenigsten Programmen/Interven-
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tionen finden qualitédtssichernde
Schritte, z. B. in Anlehnung an
Public Health Action Cycle statt.
Die Konkretisierung von Zielen
in definierten Zielgruppen und
Settings, daran angepasste Maf@3-
nahmen, iberprift mit ange-
messenen Evaluationsmethoden,
Bewertung der Ergebnisse, ggf.
Optimierung der Intervention und
wenn moglich Ausweitung in die
Breite tragen zu einer effektiven,
ressourcensparenden und nachhal-
tigen Umsetzung bei. Andernfalls
wverpuffen® die Aktionen im unii-
berpriifbaren Nichts und haben
im ungiinstigsten Fall sogar mehr
Schaden als Nutzen angerichtet!

Neben einer entsprechenden Planung wird aber, um die ein-
gangs geschilderte Entwicklung zu beeinflussen, politische und
wirtschaftliche Unterstiitzung notwendig. Durch diese kann eine
Basis fiir verhdltnispréventive MafSnahmen geschaffen werden,
die wiederum interdependent mit verhaltenspraventiven Maf3-
nahmen sind. In der europdischen Charta zur Bekdmpfung von
Ubergewicht und Adipositas werden neben der Unterstiitzung der
Eigenverantwortung auch ganz klar politische und wirtschaftliche
Rahmenbedingungen gefordert, die auf der Basis einer ausgewo-
genen Erndhrung und gesteigerten korperlichen Aktivitat der Ent-
stehung entgegenwirken sollen (7). Besonders hohe Prioritat haben
Kinder und Jugendliche, insbesondere mit Migrationshintergrund
und einem geringen soziodkonomischen Status. Im Rahmen von
verschiedenen Handlungsansédtzen, z. B. den Nationalen Aktions-
plénen gegen Ubergewicht bzw. Diabetes, Ausschreibungen zu
Aktionsbiindnissen, Forum Prévention, ,Kinderleicht®-Regionen
etc. ist der politische Wille bzw. die Unterstiitzung auch erkenn-
bar. Die Vielfalt an Aktionen und Kampagnen spiegelt aber deut-
lich die politische Realitét wider — so gibt es nicht EINEN Mas-
terplan, sondern parallel laufende Ansétze mit ahnlichen Zielen,
aber unterschiedlichen und daher kleineren Tépfen! Es wére
wiinschenswert, wenn eine Koordination der verschiedenen po-
litischen Aktivitdten zur Einsparung personeller und finanzieller
Ressourcen erfolgte. Dariiber hinaus konnte eine Biindelung ge-
nutzt werden, um vermehrt ,good practice“-Modelle zu schaffen,
die wegweisend von ,neuen” oder anderen engagierten Akteuren
genutzt werden konnen.

Samtliche der genannten Aspektelassen sichnahezuunendlich
vertiefen und diskutieren; nicht konkreter genannt wurde z. B. die
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Verantwortung der Wirtschaft, die sicherlich nicht mit dem Druck
von Ampelfarben oder der Kennzeichnung von ,no fat’, dafiir aber

sehr

zuckerhaltigen Lebensmitteln endet.
Ubergewicht und Adipositas stellen in der Tat ein gesamt-

gesellschaftliches Problem dar, das eine entsprechende Gegenmaf3-
nahme erfordert, bei der auch wir als Sportmediziner unbedingt

eine

kleine Rolle mitspielen sollten!
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