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ZuSAmmEnfASSung

Bereits heute ist jeder zweite Deutsche übergewichtig, Tendenz steigend. Doch warum? 
Viel zu häufig werden die Diskussionen um Übergewicht emotional und einseitig geführt. Das Paradoxon 
„Kalorienzufuhr sinkt – Übergewicht steigt“ lässt sich nicht einfach auflösen, da die Ätiologie von Über-
gewicht sehr vielschichtig und multifaktoriell ist.

Es bedarf daher vielerlei Ansätze und Veränderungen auf individueller und gesellschaftlicher Ebene, um 
dauerhaft wirkungsvolle maßnahmen zur Reduktion von Übergewicht zu implementieren. Einzubinden 
sind hierbei alle Akteure – dazu gehören im gesundheitsbereich aktive Institutionen und Organisationen 
sowie Berater/innen, Lehrkräfte und Erzieher/innen, Politiker, medienverantwortliche, Lebensmittelpro-
duzenten, der Handel ebenso wie Eltern und andere Konsumenten.
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EInLEITung

Schnell sind die vermeintlichen Übeltäter gefunden, 
wenn es um die ursachen des Übergewichts geht: 
mangelnde Bewegung, überwiegend sitzender Le-
bensstil, unausgewogene, energiedichte Ernährung 
und vor allem zu viel Kalorienreiches, das einfach so 
nebenbei gegessen wird. Zugegeben, nicht alles da-
ran ist falsch, allerdings wird die ursachenforschung 
von Übergewicht auch unter Experten widersprüch-
lich diskutiert, denn es ist ein komplexes geschehen, 
das multiple ursachen hat.

ÜBERgEWICHT – EIn ÜBERBLICK

unter Übergewicht wird ein zu hohes Körperge-
wicht in Relation zur Körpergröße verstanden, das 

entsteht, wenn die individuelle Energieaufnahme 
den Energieverbrauch überschreitet. Bei starkem 
Übergewicht spricht man auch von fettleibigkeit, der 
sogenannten Adipositas.

für 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-Jährigen übergewichtig und davon  
6,1 Prozent adipös sind [1]. Äquivalent 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 Hälfte 
an Übergewicht und fast ein Viertel davon an Adipo-
sitas leidet [2].
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Multiple Ursache-Wirkungs-Ketten bei der  
Entstehung von Übergewicht
„Die Ätiologie der Adipositas ist komplex. Sowohl 
genetische als auch umweltfaktoren spielen eine 
wesentliche Rolle“ [3]. nur in der Zusammenschau 
und bei einer systemischen Betrachtung können 
ursachen für und Wirkungen auf die Entstehung des 
Übergewichts betrachtet werden. Dabei sind die Wir-
kungsrichtungen (was ist ursache, was Wirkung?) 
nicht immer eindeutig zu differenzieren. 

Biologische Faktoren und die Energiebilanz 
beeinflussen das Körpergewicht direkt
unterscheidet man zwischen direkten und indirek-
ten Einflüssen auf die Entstehung und förderung 
von Übergewicht, so sind es vor allem indirekte 
Einflüsse, die über Wirkketten und Rückkopplungen 
zur Entstehung von Übergewicht beitragen können 

(siehe Abbildung 1). Direkten Einfluss auf das Kör-
pergewicht nehmen allein biologische faktoren (z. B. 
die genetik) und die Energiebilanz [4]. 

Lebensstil-unabhängige Faktoren wie Genetik  
und sozio-ökonomischer Status sind mit Über-
gewicht assoziiert
formalgenetische Studien haben gezeigt, dass un-
ser Körpergewicht zu 60 bis 80 Prozent erblich be-
dingt ist und die Varianz des BmI durch genetische 
faktoren erklärt werden kann [5]. Ergebnisse der 
KOPS-Studie (Kiel Obesity Prevention Study) erga-
ben zudem, dass – neben dem eigenen geburtsge-
wicht und dem Übergewicht der Eltern – vor allem 
der sozio-ökonomische Status entscheidend ist [6]. 
Auch leiden Kinder mit migrationshintergrund häufi-
ger unter Übergewicht als ihre Altersgenossen [1, 7].

Abbildung 1: Qualitatives modell über die Wirkketten und Rückkopplungen zur Entstehung und förderung von Übergewicht [4]
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Lebensstil-abhängige Faktoren wie verkürzter 
Schlaf und eine unregelmäßige Nahrungszufuhr 
begünstigen die Entstehung von Übergewicht
neben vom Lebensstil unabhängigen sind es vor 
allem vom Verhalten und dem Lebensstil abhängige 
faktoren, die die Entstehung von Übergewicht be-
günstigen können. Eine entscheidende Rolle scheint 
hierbei einer verkürzten Schlafdauer zuzukommen. 
Diese geht mit einer steigenden Konzentration des 
appetitanregenden Hormons ghrelin einher, wäh-
rend die die Sättigung fördernden Wirkstoffe Leptin 
und Insulin vermindert sind. Das durch den hohen 
ghrelinspiegel verstärkte Hungergefühl kann zu ei-
ner zusätzlichen 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 verkürzten Schlaf mit höheren Adipositas-Kenn-
zahlen, wie zum Beispiel beim BmI, Körperfett sowie 
bei Taillen- und Hüftumfängen [9].

Aber auch fehlende Rituale und der mangel an ge-
regelten mahlzeiten können sich negativ auf das 
Körpergewicht auswirken [8, 10]. Hierbei sind es 
insbesondere die indirekten folgen einer unregel-
mäßigen nahrungszufuhr, die zudem meist nicht 
den Empfehlungen einer ausgewogenen Ernährung 
entsprechen.

Ein Zusammenhang zwischen Ernährungs- 
gewohnheiten wie z. B. dem Süßigkeitenverzehr 
und Übergewicht ist nicht belegt
Eine auch in den medien weit verbreitete Annahme 
ist, dass Übergewicht stark durch die Ernährung 
beeinflusst wird und Übergewichtige zu viel essen, 
besonders Süßigkeiten. Zusammenhänge zwischen 
Ernährungsgewohnheiten, dem Verzehr von Süßig-
keiten und Übergewicht sowie damit verbundenen 
gesundheitlichen Risiken konnten allerdings nicht 
belegt werden [11–14]. Einige Studien verweisen so-
gar auf den positiven Einfluss von Süßigkeiten und 
eine geringere Wahrscheinlichkeit von Übergewicht 
für Süßigkeiten-Esser [15–18].

Verschiedene Studien zeigen zudem, dass die Ener-
giezufuhr in den letzten Jahren bei Kindern nicht 
zugenommen hat [19, 20]. Auch die Energieaufnah-
me von männern und frauen liegt, gemäß den Er-
gebnissen der nationalen Verzehrsstudie II (nVS II), 
im median unter den Richtwerten der Deutschen 
gesellschaft für Ernährung (DgE) [21]. Im gegenteil, 
„die nahrungsinduzierte Energieaufnahme ist eher 
rückläufig und liegt keinesfalls über den jeweiligen 
Empfehlungen der fachgesellschaften“ [22].

Die physiologische Wirkung einer Kilokalorie ist 
unterschiedlich
In diesen Diskussionen um Übergewicht wird häufig 
nur die gesamtkalorienzufuhr betrachtet und nicht 
berücksichtigt, 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-
süßte getränke und zuckerhaltige Säfte aber steigt. 
Der Verzehr von solchen Süßgetränken 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 getränke 
vor allem bei Jüngeren beliebt sind. Im Alter von 3 
bis 17 Jahren machen Säfte und Erfrischungsgeträn-
ke fast die Hälfte der Trinkmenge aus. gleichzeitig 
zeichnet sich ein geschlechtsspezifischer und gesell-
schaftlicher unterschied ab. So trinken Jungen und 
männer, aber auch Personen mit niedrigem Sozial-
status häufiger Erfrischungsgetränke [23].

mit Zucker gesüßte getränke und zuckerhaltige 
Säfte haben eine geringe Sättigungswirkung, sind 
aber häufig hochkalorisch. Kompensiert man diese 
Energieaufnahme nicht durch körperliche Aktivität 
oder den Verzicht auf andere energiehaltige Lebens-
mittel, kann sich eine positive Energiebilanz ergeben 
[23]. Obwohl verschiedene Studien widersprüch-
liche Resultate erbrachten, wurde diese positive 
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Assoziation zwischen zuckerhaltigen getränken und 
Übergewicht 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 (C6H12O6) wie glucose. Von dieser 
unterscheidet sie sich aber durch eine Ketogruppe 
und eine 2,5-mal stärkere Süßkraft. Trotz gleicher 
Summenformel und gleichem Kilokaloriengehalt pro 
100 gramm unterscheidet sich der Stoffwechselweg 
der beiden Zucker. Die Absorption von fructose über 
den Darm ist, im Vergleich zur glucose, quantitativ 
limitiert, und auch in der Leber unterscheidet sich 
der Stoffwechsel der fructose durch deren fast voll-
ständigen Abbau, die benötigten Enzyme sowie die 
ablaufenden Reaktionen. Ein großteil der fructose 
wird in der Leber zu glucose umgewandelt, gelangt 
anschließend in die Blutbahn oder wird, ebenfalls in 
der Leber, in form von glykogen gespeichert [25, 26].

Mangelnde Bewegung und Aktivität spielen eine 
wichtige Rolle bei der Entstehung von Übergewicht
Eine ebenso tragende Rolle bei der Entstehung von 
Übergewicht kommt den faktoren Bewegung und 
Aktivität zu, die sich in den letzten Jahren rapide ver-
ringert haben. Entscheidend für 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-
tät, 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 täglich länger als zwei Stunden 
fernsehen, an den Wochenenden sind es sogar zwei 
Drittel [22].

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 täglich erfüllt [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 (gemäß 
Ergebnissen der DEgS1-Studie) auch vier fünftel der 
deutschen Erwachsenen nicht die von der WHO emp-
fohlenen 2,5 Stunden Aktivitätszeit wöchentlich [29]. 

Hinzu kommt, dass Schul- und Arbeitswege sowie 
alltägliche Erledigungen seltener zu fuß oder mit 
dem fahrrad zurückgelegt werden, nicht zuletzt 
durch zunehmende Verstädterung, Bebauungs- und 
Wegstreckenplanung [20]. mehr als die Hälfte der 
Deutschen nimmt hierfür das Auto, den Bus oder die 
Bahn [30]. Auch im Alltag von Kindern und Jugend-
lichen spielt die körperliche 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 
Übergewicht bei Kindern und Jugendlichen ist 
wissenschaftlich nicht bewiesen
umstritten bleibt der Einfluss von Lebensmittelwer-
bung auf Kinder und Jugendliche. Studien haben 
gezeigt, dass das Körpergewicht bei Kindern in der 
kanadischen Provinz Quebec, wo Werbung für Kin-
der unter 13 Jahren verboten ist [33], nicht zwingend 
niedriger ist als in Provinzen ohne Werbeverbot [34]. 
In Schweden gilt ein ähnliches Verbot jeglicher, sich 
an Kinder unter 12 Jahre richtender Werbung. Im 
Vergleich sind schwedische Kinder allerdings nicht 
weniger häufig übergewichtig als deutsche, polni-
sche, österreichische oder dänische Kinder [35]. Aus 
wissenschaftlicher Sicht liegen keine Beweise vor, 
wonach Werbung Kinder dick macht bzw. mitverant-
wortlich ist für die starke Ausbreitung des Überge-
wichts [36]. 
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HAnDLungSEmPfEHLungEn 

Die Sitzwelt zu einer Bewegungswelt machen
Die WHO empfiehlt Erwachsenen, sich regelmäßig 
wenigstens 30 minuten pro Tag mit moderater In-
tensität zu bewegen. Dies entspricht mindestens 
2,5 Stunden pro Woche. Kinder sollen sich häufiger 
bewegen: wenigstens 60 minuten mit mindestens 
moderater Intensität täglich [37]. Vor allem aber soll-
te das Sitzen vor PC, fernseher und Spielkonsole in 
der freizeit verstärkt 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 
Tätigkeit mit einem geringeren gesundheitsrisiko 
verbunden ist und zur Senkung des BmI führt [38].

Die Ernährung von Kindern ausgewogen gestalten 
und den Durst möglichst mit Wasser und anderen 
energiearmen Getränken stillen
für die Kinderernährung empfiehlt sich die „Opti-
mierte mischkost“ optimiX. Diese befürwortet,  
≥ 90 Prozent der gesamtenergie über sogenannte 
empfohlene Lebensmittel aufzunehmen (entspricht 
den unteren fünf Ebenen der DgE Lebensmittelpyra-
mide) und ≤ 10 Prozent über sogenannte geduldete 
Lebensmittel wie Süßigkeiten. Ein Verbot von Süßig-
keiten wird nicht empfohlen, da dies ihre Attraktivi-
tät nur erhöht [39]. Der tägliche flüssigkeitsbedarf 
sollte, unabhängig vom Alter, möglichst über Wasser 
und andere energiearme getränke gedeckt werden 
[40].

Ausreichend Schlafen und geregelte Mahlzeiten 
einführen
Daneben können vor allem Verhaltensänderungen, 
wie ausreichender Schlaf sowie das Einführen von 
Ritualen und geregelten mahlzeiten, positiven 
Einfluss auf das Körpergewicht ausüben. Einer 
gestörten 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 Übergewicht unterstützen sowie 

präventiv wirken [8]. Die mahlzeiten sollten sich in 
drei Hauptmahlzeiten, eine davon frühstück, sowie 
zwei kleinere Zwischenmahlzeiten gliedern. Dies 
unterstützt den hormonell bedingten Rhythmus von 
Hunger- und Sättigungsgefühlen [8]. Die Einnahme 
der mahlzeiten selbst sollte bewusst und langsam 
erfolgen und ohne dass fernseher oder ähnliche 
medien nebenher laufen [41].

Die familienstudie der Allgemeinen Ortskranken-
kasse (AOK) zeigte zudem, dass Kinder, die in ihren 
familien täglich genügend Aufmerksamkeit und 
Zuwendung erhalten, weniger übergewichtig waren 
[10]. familienrituale wie zum Beispiel gemeinsames 
Kochen, Backen oder die Einnahme der mahlzeiten 
sind gelegenheiten, eine gemeinsame Tradition zu 
pflegen und helfen gleichzeitig, Übergewicht bei 
Kindern vorzubeugen.

Die grundsteine unserer Verhaltensentwicklung 
werden bereits im Kindesalter gelegt. Bedenkt man 
zudem, dass mehr als 60 Prozent der übergewichti-
gen Kinder und Jugendlichen (über 12 Jahre) auch im 
Erwachsenalter übergewichtig bleiben [42], kommt 
der Prävention eine wichtige Rolle zu. Diese sollte 
nicht allein dem Elternhaus übertragen werden. 
Als Beispiel könnte das uRmEL-ICE-Projekt (ulm 
Research on metabolism, Exercise and Lifestyle In-
tervention in Children) dienen. Ziel des Programms 
ist die förderung einer gesunden Lebensweise durch 
Integration von Inhalten wie Bewegung und Ernäh-
rung in den Schulalltag [43].

fAZIT

Das Paradoxon „Kalorienzufuhr sinkt – Übergewicht 
steigt“ kann nicht einfach aufgelöst werden. Es ist zu 
vermuten, dass besonders mangelnde Bewegung, 
zu wenig Schlaf und zu späte Schlafzeiten sowie die 
Kostzusammensetzung, d. h. die prozentual zuneh-
mende Energiezufuhr durch energiereiche getränke, 
maßgeblich an der Entstehung von Übergewicht be-
teiligt sind. Zukünftige Studien sollten verstärkt auf 
diese Zusammenhänge eingehen.
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