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Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen

Sie sitzen stundenlang vor dem Fernseher, Computer und der Playstation, trinken literweise Cola
und essen Chips, Fastfood oder SuRigkeiten. Kérperlich aktiv sind nur wenige. So entsteht ein
Teufelskreis: Weil sie sich zu wenig bewegen und falsch erndhren, nehmen sie zu, und weil sie
zunehmen, bewegen sie sich noch weniger. Die Rede ist von den Ubergewichtigen und adipdsen
Kindern und Jugendlichen in Deutschland.

Die Begriffe Ubergewicht und Adipositas werden im allgemeinen Sprachgebrauch oft synonym
verwendet, was jedoch fachlich nicht korrekt ist. Zwar liegt in beiden Fallen ein Gbermafiger Anteil
an Fettgewebe im Korper vor, jedoch ist dieser bei adipésen Menschen besonders stark ausge-
pragt und hat ein héheres gesundheitliches Risiko zur Folge.

Die Beurteilung des Gewichts (Unter-, Normal-, Ubergewicht und Adipositas) erfolgt weltweit nach
dem Body-Mass-Index (BMI). Der BMI wird aus Kdérpergewicht und —gréRe errechnet (kg:m?2).
Der BMI-Wert allein sagt aber nicht, ob ein Kind oder Jugendlicher normal- oder Gbergewichtig ist.
Wachstum und Entwicklung haben Einfluss auf die Bewertung des BMI. Mit Hilfe von alters- und
geschlechtsspezifischen Referenzwerten (sog. Perzentilen) fir das Kindes- und Jugendalter wird
der individuelle BMI-Wert ermittelt. Liegt dieser BMI Uber der 90. Perzentile, ist dies definiert als
Ubergewicht, liegt er Uber der 97. Perzentile, spricht man von Adipositas. Eine Uberschreitung der
99,5. Perzentile wird als extreme Adipositas bezeichnet.

Zur Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land hat das Robert-Koch-Institut von Mai 2003 bis Mai 2006 mit dem Kinder- und Jugendgesund-
heitssurvey (KiGGS-Studie) umfassende und bundesweit reprasentative Daten zum Gesundheits-
zustand von Kindern und Jugendlichen erhoben. Danach sind 15 % der Kinder und Jugendlichen
von 3 — 17 Jahren Ubergewichtig, 6,3% dieser Altersgruppe leiden unter Adipositas. Hochgerech-
net entspricht dies einer Zahl von ca. 1,9 Millionen Ubergewichtigen Kindern und Jugendlichen,
davon ca. 800.000 Adipdsen. Der Anteil der Ubergewichtigen steigt von 9% bei den 3- bis 6-
Jahrigen Uber 15% bei den 7- bis 10-Jahrigen bis hin zu 17% bei den 14- bis 17-Jahrigen. Die
Verbreitung von Adipositas betragt bei den 3- bis 6-Jahrigen 2,9% und steigt Uber 6,4% bei den 7-
bis 10-Jahrigen bis auf 8,5% bei den 14- bis 17-Jahrigen. Im Vergleich mit der Referenzpopulation
aus den 1980er und 1990er Jahren hat sich der Anteil der Ubergewichtigen und adipdsen Kinder
und Jugendlichen um 50% erhéht. Der Anstieg ist in den Altersgruppen unterschiedlich: Nach dem
Schuleintritt nimmt der Anteil Ubergewichtiger Kinder schnell zu, bei den Jugendlichen hat sich
dieser fast verdoppelt. Noch extremer ist die Situation bei Adipositas angesichts einer Verdreifa-
chung des Anteils adipdser Jugendlicher.

Die KiGGS-Studie differenziert auch nach Risikogruppen mit dem Ergebnis, dass ein hdheres
Risiko fiir Ubergewicht und Adipositas bei Kindern aus Familien mit niedrigem Sozialstatus und bei
Kindern mit Migrationshintergrund besteht, wobei bei letzteren weniger ethnische als soziodkono-
mische Ursachen zugrunde liegen. Weiterhin sind vor allem Kinder betroffen, von denen mindes-
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tens ein Elternteil ebenfalls unter Ubergewicht oder Adipositas leidet. Hierbei kénnen neben einer
genetischen Veranlagung auch ahnliche Lebensbedingungen, denen die Mitglieder einer Familie
ausgesetzt sind, sowie die Weitergabe gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen innerhalb der Fa-
milie ursachlich sein.

Fir die Entstehung von Ubergewicht und Adipositas sind verschiedene Risikofaktoren in der Dis-
kussion, die im Rahmen der KiGGS-Studie erfasst wurden. Dazu zahlen:

- elterliches Ubergewicht,

- hohes Geburtsgewicht,

- wenig Schlaf,

- wenig korperliche Aktivitat,

- lange Zeit vor dem Computer oder Fernseher zubringen,
- Rauchen der Mutter wahrend der Schwangerschaft,

- zu kalorienreiche Ernahrung,

- psychische Faktoren.

Haufig treten als Folgen des Ubergewichts und der Adipositas chronische Erkrankungen wie
orthopadische Komplikationen, Bluthochdruck, koronare Herzkrankheiten, Diabetes mellitus Typ I,
Atemstorungen im Schiaf sowie Angstzustéande und Depressionen auf. Auch leiden Ubergewichtige
Kinder und Jugendliche unter Hanseleien und Ausgrenzungen bei Spielen, Verabredungen und
sportlichen Aktivitaten.

Angesichts der hohen Anzahl Gbergewichtiger Kinder und Jugendlicher in Deutschland besteht ein
groBer Priaventions- und Behandlungsbedarf. Um einen Uberblick Uber die aktuelle Versor-
gungslage und die Qualitdt der angebotenen Mallnahmen zu erhalten, hat die Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) eine bundesweite Studie durchfiihren lassen, die als Band 8
der Fachheftreihe ,Gesundheitsférderung konkret* der BZgA veréffentlicht ist. Die Studie erfasst
492 Einrichtungen, die eine Therapie flr Ubergewichtige Kinder und Jugendliche anbieten. Zwei
Drittel der Einrichtungen arbeiten ambulant, knapp 20% stationar. Die restlichen Angebote sind
MafRnahmen, die in Kindergarten, Schulen und Sportvereinen durchgefiihrt wurden. Zu den groR3-
ten Anbietern in der Adipositastherapie gehoren Kliniken und Erndhrungsberatungsstellen. Die
Qualitat der Projekte wurde anhand von Kriterien gepruft, die zuvor in einem intensiven Aus-
tausch zwischen dem Bundesministerium fir Gesundheit (BMG), der BZgA und den flihrenden
Fachgesellschaften und Wissenschaftlern ermittelt wurden. Die Studie zeigt deutliche Defizite bei
der Effizienz der Angebote. Insgesamt weisen stationdre MalRhahmen die hoéchste Qualitat auf,
gefolgt von teilstationaren und ambulanten Projekten, wobei es bei allen Versorgungstypen gute
und schlechte MalRnahmen gibt. Angesichts dieses Ergebnisses hat die BZgA zusammen mit den
Mitgliedern der Forschungsgruppe Empfehlungen flr die qualitative Verbesserung der Versor-
gungslage entwickelt und einen Leitfaden ,Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen — So finden
Sie ein gutes Programm® herausgegeben.

Um die Gesundheitsforderung von Grundschulkindern zu intensivieren, sind beim Wettbewerb
um den Deutschen Praventionspreis 2009 alle Grundschulen aufgerufen, ihre Konzepte zur
Gesundheitsférderung von Schilerinnen und Schilern vorzustellen. Der unter der Schirmherr-
schaft der Bundesgesundheitsministerin ausgelobte und mit insgesamt 100.000 Euro dotierte
Deutsche Praventionspreis 2009 soll an Grundschulen vergeben werden, denen es gelingt, Bewe-
gungsférderung, gesunde Ernahrung und psychosoziale Gesundheit nachhaltig im Schulalltag zu
bertcksichtigen. Ein besonderes Augenmerk liegt dabei auf der Verbesserung der Gesundheits-

chancen von Kindern aus sozial benachteiligten Familien.
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