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ZUSAMMENFASSUNG

gewicht sehr vielschichtig und multifaktoriell ist.

Bereits heute ist jeder zweite Deutsche (ibergewichtig, Tendenz steigend. Doch warum?
Viel zu hiufig werden die Diskussionen um Ubergewicht emotional und einseitig gefiihrt. Das Paradoxon
»Kalorienzufuhr sinkt — Ubergewicht steigt“ ldsst sich nicht einfach auflésen, da die Atiologie von Uber-

Es bedarf daher vielerlei Ansdtze und Veranderungen auf individueller und gesellschaftlicher Ebene, um
dauerhaft wirkungsvolle MaBnahmen zur Reduktion von Ubergewicht zu implementieren. Einzubinden
sind hierbei alle Akteure — dazu gehdren im Gesundheitshereich aktive Institutionen und Organisationen
sowie Berater/innen, Lehrkréfte und Erzieher/innen, Politiker, Medienverantwortliche, Lebensmittelpro-
duzenten, der Handel ebenso wie Eltern und andere Konsumenten.

EINLEITUNG

Schnell sind die vermeintlichen Ubeltéter gefunden,
wenn es um die Ursachen des Ubergewichts geht:
mangelnde Bewegung, iiberwiegend sitzender Le-
bensstil, unausgewogene, energiedichte Erndhrung
und vor allem zu viel Kalorienreiches, das einfach so
nebenbei gegessen wird. Zugegeben, nicht alles da-
ran ist falsch, allerdings wird die Ursachenforschung
von Ubergewicht auch unter Experten widerspriich-
lich diskutiert, denn es ist ein komplexes Geschehen,
das multiple Ursachen hat.

UBERGEWICHT - EIN UBERBLICK

Unter Ubergewicht wird ein zu hohes Kdrperge-
wicht in Relation zur KorpergroBe verstanden, das

entsteht, wenn die individuelle Energieaufnahme
den Energieverbrauch {iberschreitet. Bei starkem
Ubergewicht spricht man auch von Fettleibigkeit, der
sogenannten Adipositas.

Fir Deutschland zeigt der Kinder- und Jugendge-
sundheitssurvey (KIGGS) von 2003 bis 2006 anhand
des Body Mass Index (BMI), dass 14,8 Prozent der
zwei- bis 17-Jahrigen (bergewichtig und davon
6,1 Prozent adipds sind [1]. Aquivalent ergab die
Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland
(DEGS1) von 2008 bis 2011, dass unter den Erwach-
senen (18 bis 79 Jahre) bereits mehr als die Halfte
an Ubergewicht und fast ein Viertel davon an Adipo-
sitas leidet [2].
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Multiple Ursache-Wirkungs-Ketten bei der
Entstehung von Ubergewicht

»Die Atiologie der Adipositas ist komplex. Sowohl
genetische als auch Umweltfaktoren spielen eine
wesentliche Rolle“ [3]. Nur in der Zusammenschau
und bei einer systemischen Betrachtung kdnnen
Ursachen fiir und Wirkungen auf die Entstehung des
Ubergewichts betrachtet werden. Dabei sind die Wir-
kungsrichtungen (was ist Ursache, was Wirkung?)
nicht immer eindeutig zu differenzieren.

Biologische Faktoren und die Energiebilanz
beeinflussen das Kdorpergewicht direkt
Unterscheidet man zwischen direkten und indirek-
ten Einflissen auf die Entstehung und Férderung
von Ubergewicht, so sind es vor allem indirekte
Einfliisse, die iber Wirkketten und Riickkopplungen
zur Entstehung von Ubergewicht beitragen kénnen
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(siehe Abbildung 1). Direkten Einfluss auf das Kor-
pergewicht nehmen allein biologische Faktoren (z. B.
die Genetik) und die Energiebilanz[4].

Lebensstil-unabhédngige Faktoren wie Genetik

und sozio-6konomischer Status sind mit Uber-
gewicht assoziiert

Formalgenetische Studien haben gezeigt, dass un-
ser Kdrpergewicht zu 60 bis 8o Prozent erblich be-
dingt ist und die Varianz des BMI durch genetische
Faktoren erkldart werden kann [5]. Ergebnisse der
KOPS-Studie (Kiel Obesity Prevention Study) erga-
ben zudem, dass — neben dem eigenen Geburtsge-
wicht und dem Ubergewicht der Eltern — vor allem
der sozio-6konomische Status entscheidend ist [6].
Auch leiden Kinder mit Migrationshintergrund haufi-
ger unter Ubergewicht als ihre Altersgenossen [1, 7].
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Abbildung 1: Qualitatives Modell iiber die Wirkketten und Riickkopplungen zur Entstehung und Férderung von Ubergewicht [4]
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Lebensstil-abhdngige Faktoren wie verkiirzter
Schlaf und eine unregelmiaBlige Nahrungszufuhr
begiinstigen die Entstehung von Ubergewicht
Neben vom Lebensstil unabhangigen sind es vor
allem vom Verhalten und dem Lebensstil abhdngige
Faktoren, die die Entstehung von Ubergewicht be-
giinstigen konnen. Eine entscheidende Rolle scheint
hierbei einer verkiirzten Schlafdauer zuzukommen.
Diese geht mit einer steigenden Konzentration des
appetitanregenden Hormons Ghrelin einher, wah-
rend die die Sattigung fordernden Wirkstoffe Leptin
und Insulin vermindert sind. Das durch den hohen
Ghrelinspiegel verstarkte Hungergefiihl kann zu ei-
ner zusatzlichen Kalorienzufuhr von bis zu 500 kcal
pro Tag beitragen [8]. Vor allem weibliche Jugend-
liche, das zeigt die Healthy Lifestyle in Europe by
Nutrition in Adolesence (HELENA)-Studie, reagieren
auf verkiirzten Schlaf mit hoheren Adipositas-Kenn-
zahlen, wie zum Beispiel beim BMI, K&rperfett sowie
bei Taillen- und Hiiftumfangen [9].

Aber auch fehlende Rituale und der Mangel an ge-
regelten Mahlzeiten kénnen sich negativ auf das
Korpergewicht auswirken [8, 10]. Hierbei sind es
insbesondere die indirekten Folgen einer unregel-
maBigen Nahrungszufuhr, die zudem meist nicht
den Empfehlungen einer ausgewogenen Erndahrung
entsprechen.

Ein Zusammenhang zwischen Erndhrungs-
gewohnheiten wie z. B. dem Sii3igkeitenverzehr
und Ubergewicht ist nicht belegt

Eine auch in den Medien weit verbreitete Annahme
ist, dass Ubergewicht stark durch die Erndhrung
beeinflusst wird und Ubergewichtige zu viel essen,
besonders SiifSigkeiten. Zusammenhange zwischen
Erndhrungsgewohnheiten, dem Verzehr von Siif3ig-
keiten und Ubergewicht sowie damit verbundenen
gesundheitlichen Risiken konnten allerdings nicht
belegt werden [11-14]. Einige Studien verweisen so-
gar auf den positiven Einfluss von SiiBigkeiten und
eine geringere Wahrscheinlichkeit von Ubergewicht
fiir SuBigkeiten-Esser [15—18].
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Verschiedene Studien zeigen zudem, dass die Ener-
giezufuhr in den letzten Jahren bei Kindern nicht
zugenommen hat [19, 20]. Auch die Energieaufnah-
me von Mannern und Frauen liegt, gemaR den Er-
gebnissen der Nationalen Verzehrsstudie Il (NVS 1),
im Median unter den Richtwerten der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) [21]. Im Gegenteil,
»die nahrungsinduzierte Energieaufnahme ist eher
riicklaufig und liegt keinesfalls Giber den jeweiligen
Empfehlungen der Fachgesellschaften* [22].

Die physiologische Wirkung einer Kilokalorie ist
unterschiedlich

In diesen Diskussionen um Ubergewicht wird hiufig
nur die Gesamtkalorienzufuhr betrachtet und nicht
beriicksichtigt, wie sich die Kost zusammensetzt.
Aus physiologischer Sicht sind Kilokalorien nicht
gleich Kilokalorien. So zeigt sich bei verschiedenen
Verzehrsstudien, dass zwar die Gesamtenergiezu-
fuhr abnimmt, die prozentuale Energiezufuhr durch
hochkalorische Lebensmittel und mit Zucker ge-
siifite Getranke und zuckerhaltige Safte aber steigt.
Der Verzehr von solchen SiiRgetrdnken ist in den
letzten Jahren stetig gestiegen und liegt mit knapp
120 Litern Pro-Kopf-Verbrauch nur 20 Liter unter dem
von Wasser [23]. Ergebnisse aus der KIGGS- und der
DEGS1-Studie haben gezeigt, dass diese Getrdnke
vor allem bei Jiingeren beliebt sind. Im Alter von 3
bis 17 Jahren machen Séfte und Erfrischungsgetran-
ke fast die Halfte der Trinkmenge aus. Gleichzeitig
zeichnet sich ein geschlechtsspezifischer und gesell-
schaftlicher Unterschied ab. So trinken Jungen und
Ménner, aber auch Personen mit niedrigem Sozial-
status haufiger Erfrischungsgetranke [23].

Mit Zucker gesuRte Getranke und zuckerhaltige
Sdfte haben eine geringe Sattigungswirkung, sind
aber haufig hochkalorisch. Kompensiert man diese
Energieaufnahme nicht durch korperliche Aktivitat
oder den Verzicht auf andere energiehaltige Lebens-
mittel, kann sich eine positive Energiebilanz ergeben
[23]. Obwohl verschiedene Studien widerspriich-
liche Resultate erbrachten, wurde diese positive
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Assoziation zwischen zuckerhaltigen Getranken und
Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen mehrfach
deutlich belegt [24].

Wie unterschiedlich die physiologische Wirkung
einer Kilokalorie sein kann (trotz identischem physi-
kalischem Brennwert), soll nachfolgend das Beispiel
von Glucose und Fructose verdeutlichen: Fructose
ist ein Monosaccharid (Einfachzucker) mit derselben
Summenformel (C¢H..0¢) wie Glucose. Von dieser
unterscheidet sie sich aber durch eine Ketogruppe
und eine 2,5-mal stdrkere SiiBkraft. Trotz gleicher
Summenformel und gleichem Kilokaloriengehalt pro
100 Gramm unterscheidet sich der Stoffwechselweg
der beiden Zucker. Die Absorption von Fructose iiber
den Darm ist, im Vergleich zur Glucose, quantitativ
limitiert, und auch in der Leber unterscheidet sich
der Stoffwechsel der Fructose durch deren fast voll-
standigen Abbau, die bendtigten Enzyme sowie die
ablaufenden Reaktionen. Ein Grofteil der Fructose
wird in der Leber zu Glucose umgewandelt, gelangt
anschlieffend in die Blutbahn oder wird, ebenfalls in
der Leber, in Form von Glykogen gespeichert[25, 26].

Mangelnde Bewegung und Aktivitdt spielen eine
wichtige Rolle bei der Entstehung von Ubergewicht
Eine ebenso tragende Rolle bei der Entstehung von
Ubergewicht kommt den Faktoren Bewegung und
Aktivitat zu, die sich in den letzten Jahren rapide ver-
ringert haben. Entscheidend fiir die Abnahme des
Energieverbrauchs sind vor allem der Verlust aktiver
Bewegungszeit und deren Ersatz durch Sitzzeit [22].
Sitzen ist allerdings, nach dem Schlafen, die Aktivi-
tat, mit dem geringsten Energieverbrauch.

Jugendliche verbringen laut der Ergebnisse der
HELENA-Studie 71 Prozent ihrer Wachzeit mit Sitzen,
was 9,1 Stunden pro Tag entspricht. Mehr als ein
Drittel schaut zudem tdglich langer als zwei Stunden
Fernsehen, an den Wochenenden sind es sogar zwei
Drittel [22].
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Ergebnisse aus dem Motorik-Modul (MoMo) der
KiGGS-Studie belegen, dass weniger als ein Drittel
der Kinder die sportlichen Empfehlungen von mehr
als 60 Minuten téglich erfiillt [27]. Das gleiche Bild
zeigt auch die Health Behavior in School-aged Child-
ren (HBSC)-Studie der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) [28]. Obwohl das Sportniveau in den letzten
Jahren gestiegen zu sein scheint, erreichen (gemaf
Ergebnissen der DEGS1-Studie) auch vier Fiinftel der
deutschen Erwachsenen nicht die von der WHO emp-
fohlenen 2,5 Stunden Aktivitatszeit wéchentlich[29].

Hinzu kommt, dass Schul- und Arbeitswege sowie
alltagliche Erledigungen seltener zu Fuf} oder mit
dem Fahrrad zuriickgelegt werden, nicht zuletzt
durch zunehmende Verstddterung, Bebauungs- und
Wegstreckenplanung [20]. Mehr als die Halfte der
Deutschen nimmt hierfiir das Auto, den Bus oder die
Bahn [30]. Auch im Alltag von Kindern und Jugend-
lichen spielt die kdrperliche Bewegung eine immer
geringere Rolle [31]. Mit zunehmendem Alter ist das
Spielen im Freien weniger beliebt und Fernseher, PC
oder Handy gewinnen mehr Aufmerksamkeit [32].

Ein Einfluss der Werbung auf die Entstehung von
Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen ist
wissenschaftlich nicht bewiesen

Umstritten bleibt der Einfluss von Lebensmittelwer-
bung auf Kinder und Jugendliche. Studien haben
gezeigt, dass das Korpergewicht bei Kindern in der
kanadischen Provinz Quebec, wo Werbung fiir Kin-
der unter 13 Jahren verboten ist [33], nicht zwingend
niedriger ist als in Provinzen ohne Werbeverbot [34].
In Schweden gilt ein dhnliches Verbot jeglicher, sich
an Kinder unter 12 Jahre richtender Werbung. Im
Vergleich sind schwedische Kinder allerdings nicht
weniger haufig libergewichtig als deutsche, polni-
sche, 6sterreichische oder dénische Kinder[35]. Aus
wissenschaftlicher Sicht liegen keine Beweise vor,
wonach Werbung Kinder dick macht bzw. mitverant-
wortlich ist fiir die starke Ausbreitung des Uberge-
wichts [36].
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HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

Die Sitzwelt zu einer Bewegungswelt machen

Die WHO empfiehlt Erwachsenen, sich regelmafig
wenigstens 30 Minuten pro Tag mit moderater In-
tensitdt zu bewegen. Dies entspricht mindestens
2,5 Stunden pro Woche. Kinder sollen sich haufiger
bewegen: wenigstens 60 Minuten mit mindestens
moderater Intensitat taglich [37]. Vor allem aber soll-
te das Sitzen vor PC, Fernseher und Spielkonsole in
der Freizeit verstarkt durch aktive Bewegung ersetzt
werden. Ein Review verschiedener Studien mit Kin-
dern und Jugendlichen (zwischen 5 und 17 Jahren)
zeigte, dass die Verminderung jedweder sitzenden
Tatigkeit mit einem geringeren Gesundheitsrisiko
verbunden ist und zur Senkung des BMI fiihrt [38].

Die Erndhrung von Kindern ausgewogen gestalten
und den Durst moéglichst mit Wasser und anderen
energiearmen Getranken stillen

Fir die Kindererndahrung empfiehlt sich die ,,Opti-
mierte Mischkost* optimiX. Diese befiirwortet,
> 90 Prozent der Gesamtenergie {iber sogenannte
empfohlene Lebensmittel aufzunehmen (entspricht
den unteren fiinf Ebenen der DGE Lebensmittelpyra-
mide) und < 10 Prozent liber sogenannte geduldete
Lebensmittel wie Siiigkeiten. Ein Verbot von Siif3ig-
keiten wird nicht empfohlen, da dies ihre Attraktivi-
tat nur erhoht [39]. Der tagliche Flissigkeitsbedarf
sollte, unabhdngig vom Alter, moglichst tiber Wasser
und andere energiearme Getrdanke gedeckt werden

[40].

Ausreichend Schlafen und geregelte Mahlzeiten
einfiihren

Daneben kdnnen vor allem Verhaltensanderungen,
wie ausreichender Schlaf sowie das Einfiihren von
Ritualen und geregelten Mahlzeiten, positiven
Einfluss auf das Korpergewicht ausiiben. Einer
gestorten Appetitregulation, Bewegungsmangel
und Stresssymptomen beugt ein ,gesunder”
Schlaf-Wach-Rhythmus vor. Daher kann ausreichen-
der und erholsamer Schlaf von etwa acht Stunden
die Reduktion von Ubergewicht unterstiitzen sowie
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praventiv wirken [8]. Die Mahlzeiten sollten sich in
drei Hauptmahlzeiten, eine davon Friihstiick, sowie
zwei kleinere Zwischenmahlzeiten gliedern. Dies
unterstiitzt den hormonell bedingten Rhythmus von
Hunger- und Sattigungsgefiihlen [8]. Die Einnahme
der Mabhlzeiten selbst sollte bewusst und langsam
erfolgen und ohne dass Fernseher oder &hnliche
Medien nebenher laufen [41].

Die Familienstudie der Allgemeinen Ortskranken-
kasse (AOK) zeigte zudem, dass Kinder, die in ihren
Familien tdglich geniigend Aufmerksamkeit und
Zuwendung erhalten, weniger libergewichtig waren
[10]. Familienrituale wie zum Beispiel gemeinsames
Kochen, Backen oder die Einnahme der Mahlzeiten
sind Gelegenheiten, eine gemeinsame Tradition zu
pflegen und helfen gleichzeitig, Ubergewicht bei
Kindern vorzubeugen.

Die Grundsteine unserer Verhaltensentwicklung
werden bereits im Kindesalter gelegt. Bedenkt man
zudem, dass mehr als 60 Prozent der {ibergewichti-
gen Kinder und Jugendlichen (iiber 12 Jahre) auch im
Erwachsenalter {ibergewichtig bleiben [42], kommt
der Pravention eine wichtige Rolle zu. Diese sollte
nicht allein dem Elternhaus {ibertragen werden.
Als Beispiel kdnnte das URMEL-ICE-Projekt (Ulm
Research on Metabolism, Exercise and Lifestyle In-
tervention in Children) dienen. Ziel des Programms
ist die Forderung einer gesunden Lebensweise durch
Integration von Inhalten wie Bewegung und Erndh-
rung in den Schulalltag [43].

FAZIT

Das Paradoxon ,,Kalorienzufuhr sinkt — Ubergewicht
steigt” kann nicht einfach aufgelost werden. Es ist zu
vermuten, dass besonders mangelnde Bewegung,
zu wenig Schlaf und zu spdte Schlafzeiten sowie die
Kostzusammensetzung, d. h. die prozentual zuneh-
mende Energiezufuhr durch energiereiche Getranke,
maBgeblich an der Entstehung von Ubergewicht be-
teiligt sind. Zukiinftige Studien sollten verstarkt auf
diese Zusammenhange eingehen.
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Generell bleibt festzustellen, dass Ubergewicht
vielschichtige Ursachen und Folgen hat und nicht
alle davon von uns beeinflusst werden kénnen. Auf
der individuellen Ebene liegt das Verdanderungspo-
tential neben ausgewogener Erndhrung vor allem
im Bereich der ausreichenden Bewegung und eines
»gesunden® Schlaf-Wach-Rhythmus.
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