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Kindliche Lebenswelten und Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

Dr. Raimund Geene
Hochschule Magdeburg-Stendal (FH), Fachbereich Angewandte Humanwissenschaften

Kinder und Jugendliche haben insgesamt einen sehr guten Gesundheitszustand mit einer im
historischen Vergleich einmalig hohen Lebenserwartung, was vor allem aus dem Rickgang der
Infektionserkrankungen resultiert. Zu beobachten ist jedoch eine leichte Zunahme chronischer,
insbesondere psychischer Erkrankungen und eine leicht anwachsende Zahl lUbergewichtiger Kinder.
Von den Gesundheitsbelastungen sind insbesondere sozial benachteiligte Kinder betroffen. Dabei

gelten Fehlerndhrung, Bewegungsmangel und falsches Stressmanagement als Schlisselfaktoren.

Erleben und gesellschaftliche Zuschreibung von sozialer Benachteiligung und Armut finden auf
unterschiedlichen und z.T. widersprichlichen Ebenen statt. Tatsdchlich wird soziale Benachteiligung
zumeist verdrangt und zu einem Habitus verschmolzen, der paradoxer Weise gleichzeitig der
Kompensation dient wie auch vielfach zur (gesundheitlichen) Verschlimmerung der erlebten Benach-
teiligung fuhrt. Der Habitus ist gepragt durch objektive Determinanten, durch familidre und ethnische

Hintergriinde, medial vermittelte Status-Symbole sowie durch das Verhalten der Peer-Group.

Wenn der Habitus im gesundheitlichen Sinne entwickelt werden soll, bedarf es einer umfassenden
Strategie. Diese ist gekennzeichnet durch lbergeordnete, verbindende Ziele, koordiniertes Vorgehen,
Einbeziehung von Schliisselakteuren und eine symmetrische Entwicklung der drei Sozialiationsinstan-

zen Familie, Kita/Schule und Sozialarbeit.

Der flr eine solche Strategie geeignete Setting-Ansatz sieht die Gesundheitsférderung als Organisati-
onsentwicklung. Die konkreten Lebenswelten der Kinder werden gesundheitlich ausgerichtet und

ermdglichen Autonomie-Erfahrungen im Rahmen organisationeller Stabilisierung.

Am Beispiel von Praxisprojekten der Gesundheitsférderung mit Migrantinnen wird dieser Anspruch
diskutiert. AbschlieRend werden die Qualitatskriterien nach dem Good Practice-Ansatz vorgestellt, die
im Kooperationsverbund ,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten® entwickelt und erprobt

wurden.
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Die Rolle der kérperlichen Aktivitit in der Priavention von Ubergewicht im Kindesalter

Dr. med. Dr. Sportwiss. Christine Graf

Institut fir Kreislaufforschung und Sportmedizin, Deutsche Sporthochschule zu Kéln

Fir die korperliche und motorische, psychosoziale, emotionale und kognitive Entwicklung von Kindern
stellen Bewegung, Spiel und Sport wesentliche Voraussetzungen dar (Dordel 2003). Der Begriff des
Lhattrlichen Bewegungsdrangs“ spiegelt das kindliche Bedirfnis nach Bewegung, Spiel und Sport
wider. Wie viel Bewegung allerdings notwendig ist, um eine gesunde Entwicklung zu gewahrleisten,
kann derzeit nicht beantwortet werden. Genauso wenig kann konkret beantwortet werden, welche
Konsequenzen sich aus einem ,Mangel“ ergeben. Die Anderungen der kindlichen Umwelt, Urbanisie-
rung, audiovisuelle Medien, Freizeitplanung etc., haben die absolute Bewegungszeit von Kindern und
Jugendlichen erheblich eingeschrankt. Untersuchungen von Bos et al. (2001) belegten, dass die
Bewegungsumfange von Kindern (6 bis 12 Jahre) von drei bis vier Stunden in den siebziger Jahren
auf heutzutage ca. eine Stunde pro Tag zuriickgegangen sind.

Kimm et al. (2002) untersuchten in einer multizentrischen prospektiven Langsschnittstudie das Aktivi-
tatsverhalten von 2379 neunjahrigen weilen und farbigen Madchen Gber 10 Jahre. Der Energie-
verbrauch in metabolischen Einheiten bestimmt nahm insbesondere mit dem Eintritt in die Pubertat
erheblich ab. Vergleichbare Untersuchungen aus Europa oder Deutschland bzw. fur Jungen liegen
bisher nicht vor.

Als eine der wenigen gesicherten gesundheitlichen Folgen des Bewegungsmangels fir das Kindesal-
ter gilt die Entstehung von Ubergewicht und Adipositas. Zumeist wird dies in Zusammenhang mit
korperlicher Inaktivitat, insbesondere einem erhéhten Fernsehkonsum gebracht. Besonders die ber-
gewichtigen und adipdsen Kinder schneiden hinsichtlich samtlicher motorischer Hauptbeanspru-
chungsformen schlechter ab als ihre Altersgenossen (Graf et al. 2004; Dordel und Kleine 2005; Bds et
al. 2004). Es muss allerdings kritisch hinterfragt werden, ob die Kinder sich wegen ihres erhthten
Gewichtes weniger bewegen oder ob die motorischen Defizite aufgrund des Bewegungsmangels zu
Frustration und zunehmender Inaktivitat fuhrt. Sicherlich unterstitzt auch hier ein standig schlechteres
Abschneiden in sportlichen Leistungen den weiteren Rlckzug aus der Aktivitdt und die Bevorzugung
sitzender Téatigkeiten mit entsprechender Fehlernahrung (Bar-Or et al. 1994). Um so wichtiger ist es,
frihzeitig mit entsprechenden GegenmalRnahmen die Bewegungsfreude von Kindern zu erhalten und
zu fordern, um den o.g. Teufelskreis zu umgehen.

Trotz der Vielzahl wissenschaftlicher Untersuchungen kann aktuell noch nicht abschlieRend beant-
wortet werden, wie die korperliche Aktivitat in Alltag und Freizeit bei Kindern qualitativ und quantitativ
konkret ausgestaltet werden sollte. Aus gesundheitlicher/gesundheitsforderlicher/primarpraventiver
Sicht ist neben sportlichen Freizeitbeschaftigungen eine Steigerung der Alltagsaktivitaten, z.B. Schul-
wege, Botengange, wesentlich. Wichtig ist stets die Beruicksichtigung die Integration der Eltern bzw.
des familidaren Umfeldes in jegliche gesundheitsfordernde MaRnahme, um eine nachhaltige Wirkung

zu erzielen. (Literatur bei der Verfasserin)
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Pravention braucht alle

Prof. Dr. Erik Harms

Vorstandsvorsitzender der Plattform Erndhrung und Bewegung e.V. (peb)

Ziele und Aufgaben

Die Plattform Erndhrung und Bewegung e.V. (peb) ist die gemeinsame Initiative von rund 100
Partnern aus Politik, Wirtschaft, Sport, Wissenschaft, Eltern und Vertretern des Gesundheitssystems
und damit das umfassendste Netzwerk zur Vorbeugung von Ubergewicht bei Kindern und
Jugendlichen in Europa. Die Griindungsmitglieder sind: das Bundesministerium fir Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV), der Bund fir Lebensmittelrecht und
Lebensmittelkunde e.V. (BLL), die Deutsche Gesellschaft fir Kinder und Jugendmedizin (DGKJ), die
Centrale Marketing-Gesellschaft der Deutschen Agrarwirtschaft (CMA), der Bundeselternrat (BER),
Deutscher Olympischer Sportbund/Deutsche Sportjugend (DOSB/DSJ), die Spitzenverbande der
Gesetzlichen Krankenkassen, vertreten durch den Bundesverband der Innungskrankenkassen (IKK)
und die Gewerkschaft Nahrung-Genuss-Gaststatten (NGG).

Neben der Aufgabe, die Projekte und Aktionen dieser Partner zu den Themen Bewegung und
Ernéhrung zu vernetzen st6Rt die Plattform eigene Initiativen und MaRnahmen an, um Ubergewicht
und Bewegungsarmut aktiv vorzubeugen. Nachhaltig wirkende Verhaltensdnderungen lassen sich nur
erreichen, wenn Kinder und Jugendliche — aber auch deren Lehrern, Eltern Erzieher etc. — in ihrer
Entscheidungsfahigkeit flr einen gesundheitsférdernden Lebensstil von frihester Kindheit an gestarkt

werden.

Hintergriinde

Bei immer mehr Kindern und Jugendlichen ist das Gleichgewicht zwischen Energieaufnahme und
Energieverbrauch gestoért mit der Folge unerwlnschter Gewichtszunahme. Diese Entwicklung lasst
sich an den Ergebnissen der Einschulungsuntersuchungen ablesen: Ubergewicht und Fettleibigkeit
haben bei Schulanfangern innerhalb von 15 Jahren um das zwei- bis dreifache zugenommen. Diese
Befunde zeigen aber auch, dass die Entwicklung zu Ubergewicht und Fettleibigkeit schon in friihester
Kindheit stattfindet.

Gesundheit und ein stabiles Kérpergewicht lassen sich nur aufrechterhalten, wenn Energieaufnahme

und Energieverbrauch im Gleichgewicht bleiben.

Arbeitsweise

Im Zentrum der Arbeit von peb stehen neben der Entwicklung eigener Projekte insbesondere der
Austausch und die Vernetzung bereits bestehender Initiativen und Projekte. Durch die Vernetzung der
beteiligten Akteure werden Impulse fir mehr Abstimmung und Kooperation gesetzt, sowie vorhandene
Ressourcen und Strukturen gefordert.

Fir die wissenschaftliche Begleitung aller Projekte und Initiativen sorgt ein Expertenbeirat namhafter
Wissenschaftler. Grundsatzlich ist peb ein offenes Angebot zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit.

Das heifdt, neue Mitglieder sind eingeladen sich bei peb einzubringen. Mitglied kann jede Organisation



werden, die sich fiir die Bekampfung von Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen stark machen
mdchte.

Aktionsprogramm

Das fur die aktuellen Aktivitdten richtungsweisende Aktionsprogramm leitet sich aus dem
Grundungsprogramm ab. Die Plattform verfolgt mit ihren Projekten das Aktionsprogramm mit den
folgenden Schwerpunkten:

Ansprache von Kindern und Eltern aus Risikogruppen

Information und Unterstitzung fir junge Eltern

Auseinandersetzung mit Essgewohnheiten und dem Lebensmittelangebot

Foérderung von Netzwerken fur Erndhrung und Bewegung in Kommunen

Direkte Ansprache der Kinder

AR T o

Ansprache von Tageseinrichtungen fur Kinder

Die Aktionsschwerpunkte fiir 2006 sind die ,direkte Ansprache von Kindern“ sowie die ,Ansprache von
Tageseinrichtungen fir Kinder®.

Mit attraktiven Medienangeboten wendet sich peb direkt an seine Ziel- und Risikogruppen. Seit Juni
diesen Jahres werden in Kooperation mit einem Kindersender die TV-Clips "Peb & Pebber - Helden
privat" ausgestrahlt. Mit kurzen unterhaltsamen Episoden wird Kindern und Eltern nahe gebracht, dass
gesunde Erndhrung und Bewegung Spall machen und sich spielerisch in den Alltag integrieren
lassen.

Ein weiterer Handlungsschwerpunkt liegt auf der Ansprache der Tageseinrichtungen fir Kinder.
Derzeit wird ein Programm entwickelt, durch das Praventionsmalnahmen in den Alltag der
Kindertagesstatten integriert werden sollen. Dabei werden auch die Erfahrungen bereits erfolgreicher
.Best-Practice-Projekte” beriicksichtigt. Bereits im Herbst wird peb mit ersten Projekten vor Ort in den
Kindertageseinrichtungen starten.

In den Bereichen ,Ansprache von Risikogruppen® sowie ,Information und Unterstiitzung junger Eltern*
wird derzeit in Form von Expertenworkshops und Forschungsprojekten konzeptionell gearbeitet, mit
dem Ziel auch in diesen Bereichen wirksame Malhahmen zu entwickeln. Es missen zunachst
grundlegende Ansétze erarbeitet werden, damit Projekte und MalRnahmen auch hier gezielt Wirkung
entfalten kénnen.

Dartber hinaus wird peb am 7./8. November dieses Jahres den Kongress "Lebensmittel und
Erndhrung der Zukunft" sowie im Frihjahr 2007 eine Fachtagung zur ,Férderung von Netzwerken fiir
Erndhrung und Bewegung in Kommunen* ausrichten.

Damit leistet die Plattform Erndhrung und Bewegung e.V. mit wirksamen und alltagstauglichen

MaRnahmen einen Beitrag zur Lésung des Problems Adipositas und Ubergewicht bei Kindern.
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Das Problem der Erndhrungspravention:

Kinder essen anders als sie sich erndhren sollten

Prof. Dr. Volker Pudel

Erndhrungspsychologische Forschungsstelle, Zentrum Psychosoziale Medizin Universitat Gottingen

Eine Gesellschaft, die ,Vernunft® und ,Rationalitat® hoch schatzt, versucht konsequenterweise die
Mitglieder dieser Gesellschaft durch kognitive Informationen von verniinftigen Verhaltensweisen zu
Uberzeugen. ,Du musst verninftig sein®, ist eine charakteristische Forderung von Mittern an ihre
Kinder. Auch die Ernahrungsaufklarung bedient sich solcher rational-kognitiven Empfehlungen, die
zutreffend, aber dennoch nicht wirksam sind. Erwachsene, wie auch Kinder, essen anders als sie sich
erndhren sollten. Das Essverhalten ist ein emotional gesteuertes Verhalten, das darauf abzielt, die
aktuelle Lebensqualitat subjektiv zu optimieren. Dabei resultiert oft ein Verhalten, das objektiv nicht
optimal ist.

Subjektive oder objektive Objektivierung

Der Grund dafir ist in unglnstigen Kontingenzverhaltnissen zu finden. Die subjektive Optimierung
geschieht kurzfristig, wahrend sich die objektive Optimierung auf sehr langfristige Zeitspannen
bezieht. Der Ratschlag der Mutter an ihre sechsjahrige Tochter: ,Du musst Milch trinken, damit Du
nicht, wenn Du so alt bist wie Oma, Osteoporose bekommst“ kann nicht wirken, denn er verlangt einen
jahrzehntelangen ,Belohungsaufschub’. Kognitive Erndhrungspravention verlangt immer einen Beloh-
nungsaufschub, wahrend das subjektiv optimierte Essverhalten kurzfristig positive Erlebnisse
beschert.

Eine bevolkerungsreprasentative Erhebung an 2.900 Familien mit Kind(ern) zwischen vier und 16
Jahren belegte, dass die Ernahrungserziehung funktioniert. Werden Lebensmittelfotos sortiert, dann
ordnen deutsche Kinder z.B. Vollkornbrot in die Gruppe ,macht stark® und ,ist gesund®, wahrend z.B.
Hamburger als ,macht nicht stark®, ,macht dick® klassifiziert werden. Allerdings essen sie Vollkornbrot
,nicht gerne“, Hamburger aber ,gerne®. Die kognitiven Informationen sind angekommen, wirken aber
nicht auf Essverhalten und Praferenzen — eher im Gegenteil.

,Gesundheit* erzeugt Aversion

Essverhalten wird nicht Gber Informationen, sondern UGber Training gelernt. Beobachtungslernen spielt
eine wesentliche Rolle. Ge- und Verbote erreichen, auch wenn sie vom Inhalt her richtig sind, eine
eher gegenteilige Wirkung auf das reale Essverhalten: Verknappung erhoht die Attraktivitat. Der
Hinweis auf ,Gesundheit lasst eher Aversion entstehen. Die Kunst der Erziehung zum glnstigen
Essverhalten steht in der dosierten Verknappung und der dosierten Wiederholung. Praferenzen bilden
sich durch Wiederholungen, denn Kinder wahlen keine Speise, weil sie ihnen schmeckt, sondern
ihnen schmeckt eine Speise, weil sie sie essen (Mere Exposure Effect). Aversionen bilden sich durch
zu rasche Wiederholungen (spezifisch-sensorische Sattigung). Darum verzehrt auch kein Mensch sein
Leibgericht taglich.

Die bis heute vorherrschende Erndhrungsaufklarung (auch fir Kinder und Jugendliche) folgt dem

Prinzip der Verhaltenspravention. Es werden (verniinftige) Ratschlage und Empfehlungen abgegeben,



die das Individuum in seinem Verhaltensrepertoire realisieren soll. Die Bilanz nach finf Jahrzehnten
Ernahrungsaufkldrung ist niichtern: Ubergewicht wie auch erndhrungsabhangige Krankheiten steigen
an. Offenbar ist das Individuum mit den evolutionsbiologischen Dispositionen, der bewegungsarmen
Umwelt und dem Uberfluss der Supermaérkte (iberfordert, sein Verhaltensmanagement entsprechend
zu gestalten.

Verhaltnispravention im Verkehr

Daher sollte an Verhaltnispravention gedacht werden, deren Ziel es ist, die Lebensbedingungen so zu
gestalten, dass aktive Alltagsbewegung und ein glinstiges Essverhalten leichter realisiert werden
kénnen. Im Stralenverkehr mit Gber 24.000 Toten/Jahr Anfang der 60er Jahre wurde ganz Uberwie-
gend Verhaltnispravention (Beplankung der Autobahnen, Rickhaltesysteme, Geschwindigkeitsbe-
schrankungen, etc.) eingefihrt. Erfolg: Trotz mehr und schnellerer Autos sanken die Todesfalle auf
unter 6.000/Jahr.

Es ist schwer nachzuvollziehen, dass im Kindergarten oder in Schulen Speisen angeboten werden,
die unter erndhrungsphysiologischem Aspekt als ,Kdérperverletzung“ bezeichnet werden kdnnten,
wahrend — um Haftpflichtanspriiche abzuwehren — eine schiefe Treppenstufe mit einem gelb-
schwarzen Klebeband gekennzeichnet werden muss (und auch wird).

Der Staat setzt Rahmenbedingungen

Auch der Gesetzgeber ist aufgerufen, Rahmenbedingungen fir Verhaltnispravention festzulegen.
Warum ist das Fahren ohne Gurt bu3geldpflichtig, nicht aber ein Speisenangebot im Kindergarten,
das Uber die Woche gerechnet die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung fir die
Nahrstoffzufuhr nicht erfillt? Ahnliches gilt fir die gesamte Breite der Gemeinschaftsverpflegung
(auch fur Erwachsene).

Wenn die Verhaltenspravention um effektive Verhaltnispravention erganzt wird, wenn statt kognitiver
Informationen den Kindern ein emotionales Training ihres Essverhaltens geboten wird, wenn auf Ge-
und Verbote verzichtet und auf eine flexible Verhaltenskontrolle gesetzt wird, um den Uberfluss zu
managen, dann bestehen glinstigere Voraussetzungen fiir eine wirksame Pravention.

Kinder mogen alles essen

Ein Blick tUber die Kichenkulturen dieser Welt Iasst schnell erkennen, dass Kinder lernen, alles zu
essen (und zu mdgen), was auf dieser Welt essbar ist. Gemeinsam ist ihnen nur die (angeborene)
Vorliebe fiur ,stifR". Aber die Vorliebe fir Regenwirmer, Spaghetti oder Hunde, die lehrt sie die Ess-
kultur der Region, in der sie geboren wurden. So ist das Problem der Ernahrungspravention eigentlich
ein Problem unserer Esskultur mit ihren Rezepten und Angeboten. Wer das akzeptiert, versteht auch,

warum nicht Verhaltens-, sondern nur Verhaltnispravention einen Loésungsweg darstellt.
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Sport und Bewegung in einer Public Health Perspektive

Prof. Dr. Alfred Riitten, Ph.D. Karim Abu-Omar

Institut fir Sportwissenschaft und Sport, Universitat Erlangen-Nurnberg

Nach der Ottawa Charter der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Gesundheitsférderung ein
Prozess, der Menschen befahigen soll die Kontrolle Gber ihre eigene Gesundheit zu erhéhen und
dadurch ihre Gesundheit zu verbessern. Gesundheitsforderndes Handeln sollte daher u.a. auf die
Schaffung gesundheitsforderlicher Lebenswelten und die Entwicklung einer gesundheitsférdernden
Gesamtpolitik abzielen.

Eine Betrachtung der in der Public Health Verwendung findenden Konzepte zur Férderung korperli-
cher Aktivitat deutet an, dass gerade die traditionellen auf Sport, Training und kérperliche Leistungs-
fahigkeit ausgerichteten Konzepte wenig Ubereinstimmung mit einem solchen, von der WHO
definierten Ansatz der Gesundheitsforderung aufweisen. Das aktuelle Konzept der ,gesundheitsfor-
derlichen korperlichen Aktivitat“ (health-enhancing physical activity) erweitert zwar die Wirkungsme-
chanismen von korperlicher Aktivitat auf die Gesundheit um den Bereich der Alltagswelt (aktiver
Lebensstil), bleibt aber auch hinter den von der WHO spezifizierten Anforderungen an Gesundheits-

forderung zurtick.

Aus Sichtweise einer ,New Public Health* ist daher die Entwicklung eines mit dem Ansatz der
Gesundheitsforderung starker kompatiblen Konzepts zur Férderung koérperlicher Aktivitat anzuregen.
Hierzu scheint das Konzept der ,Bewegung®, das Wirkungsmechanismen auf die Gesundheit u.a.
auch Uber Prozesse der sozialen Teilhabe, Befahigung und Beteiligung definiert, geeignet. Nach
diesem Konzept beinhalten MalRnahmen zur Bewegungsférderung daher Schlliisselkomponenten des
~-LEmpowerments® und eine auf die Starken aller Beteiligten ausgerichteten Handlungsstrategie (Health
Assets Ansatz). Die Verwendung dieser Komponenten in aktuellen Projekten zur Bewegungsférde-
rung zeigt die Potenziale eines solchen Ansatzes sowohl fur die Steigerung von Bewegung als auch
die Gesundheitsférderung auf.



Prof. Dr. Alfred Riitten (geb. 1954) ist seit 2001 Ordinarius fir Sportwissenschaft und Leiter des
Instituts flr Sportwissenschaft und Sport an der Universitat Erlangen-Niirnberg. Zuvor war er an der
TU Chemnitz als Professor fur Sportwissenschaft tatig. Seine Abschlisse (Dr. phil., Dr. phil. habil.) in
Sportwissenschaft, Soziologie und Politischer Wissenschaft absolvierte er an den Hochschulen in
Aachen und Stuttgart. Es folgten Gastprofessuren an auslandischen Universitaten, zuletzt als Visiting
Professor of Public Health an der Yale University, USA. Seine derzeitigen Arbeitsschwerpunkte liegen
in den Bereichen Sportentwicklungsplanung und populationsbezogener Bewegungs- und Gesund-
heitsforderung. So fihrt er gegenwartig internationale Projekte zur Bewegungsforderung bei
Erwachsenen in schwierigen Lebenslagen und zur Schaffung eines Europaischen Netzwerks zur

Forderung von Bewegung im Alter durch.

Karim Abu-Omar, Ph.D. (geb. 1969) ist seit 2001 Mitarbeiter des Instituts fur Sportwissenschaft und
Sport an der Universitat Erlangen-Nirnberg. Er besitzt einen Abschlufy (M.A.) im Fach der Sozial-
wissenschaften von der Heinrich-Heine Universitat Disseldorf und einen Ph.D. in Medizinsoziologie
von der University of Alabama at Birmingham (USA). Seine spezielle Expertise liegt in den Bereichen
der Messung korperlicher Aktivitdt sowie populationsbezogener Bewegungs- und Gesundheitsfor-
derung. In seiner Arbeit unterstitzt er die verschiedenen Forschungsprojekte am Lehrstuhl von Prof.
Rutten.



Vorbeugen von Altersdiabetes und Folgeerkrankungen
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Das Problem: die Folgeerkrankungen
Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen sind in Deutschland zahlenmaRig

bedeutende Gesundheitsstérungen, denen bis vor kurzem keine ausreichende Aufmerksamkeit

gewidmet wurde.

Reihenuntersuchungen von Schulkindern zeigen, dass die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas
in Deutschland zur Zeit weiter zunimmt. Ihre Haufigkeit ist bei Kindern aus Migrantenfamilien deutlich
hoher als bei Kindern von einheimischen Familien. Zudem ist das Ausmal} der Adipositas Betroffener

in den letzten Jahren massiv angestiegen.

Aus Ubergewichtigen Kindern werden Ubergewichtige Erwachsene mit einem hohen Risiko fiir das
Auftreten von Typ-2-Diabetes mellitus (Altersdiabetes), kardiovaskuldren und orthopadischen
Erkrankungen sowie Tumorerkrankungen. Hinweise fiir Entwicklung dieser Erkrankungen kénnen
bereits bei Ubergewichtigen Kindern gefunden werden. Entsprechend dem aktuellen Bericht der
International Obesity Task Force (IOTF) vom Marz 2006 zeigen vorsichtige Berechnungen, dass in der
EU bereits ca. 20.000 Jugendliche einen Altersdiabetes haben (meist ohne dies zu wissen). 400.000
haben eine gestorte Glukosetoleranz, 1 Mio. zeigen verschiedene Risikofaktoren fir kardiovaskulare

Erkrankungen und 1,4 Mio. haben eine Fettlebererkrankung.

Eine zentrale Bedeutung fir diese Stoffwechselveranderungen hat die Insulinresistenz, d.h. die
mangelhafte Wirkung des Hormons Insulin im Korper. Die Wirkung von Insulin wird durch
Sekretionsprodukte des Fettgewebes und der Muskulatur, vor allem wenn diese inaktiv ist, gehemmt.
Das Zusammentreffen = von  Adipositas,  Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérung  und
Zuckerstoffwechselstérung wird als metabolisches Syndrom bezeichnet. Das metabolische Syndrom

ist der Motor fiir die Entwicklung kardiovaskularer Erkrankungen und des Altersdiabetes.
Es ist zu erwarten, dass durch die derzeitige Zunahme der Pravalenz von Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen und deren Folgen erhebliche Kosten auf das deutsche Gesundheitssystem und die

Gesellschaft zukommen werden.

Gibt es eine wirksame Prévention fiir diese Folgeerkrankungen?
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Weltweit werden zur Zeit verschiedene Praventionskonzepte fir Kinder verfolgt, um die Epidemie der
Adipositas im Kindes- und Jugendalter und deren immense Folgen einzudammen. Prospektive
Untersuchungen lassen vermuten, dass wirksame MaRnahmen in der Primarpravention Uber
Kindertagestatten und Schulen (unter Einbeziehung der Eltern) umgesetzt werden kénnen. Die
MafRnahmen sollen eine Veranderung des Ernahrungs- und Bewegungsverhaltens bei den Kindern
und deren Familien hervorrufen. Dabei sind wenige spezifische Verhaltensdnderungen besonders
bedeutend fir die Kontrolle des Kérpergewichts:

1. Reduktion bzw. Verzicht auf die Zufuhr von zuckerhaltigen Getranken
Vermeidung von energiedichten Zwischenmahlzeiten (Snacks)
Sicherstellung von 1-2 gemeinsamen Mahlzeiten zuhause
kontrollierter Umgang mit Fastfood

Reduktion der Fernseh- und Medienzeit

@ 0 kDN

Steigerung der korperlichen Aktivitat im Alltag.

Die besondere Bedeutung der korperlichen Aktivitat bei der Pravention von kardiovaskularen
Risikofaktoren konnte bislang nur in wenigen wissenschaftlichen Arbeiten gezeigt werden. Im Juli
diesen Jahres wurden interessante Ergebnisse diesbezlglich im Lancet von Lars Andersen und
Kollegen publiziert (Lancet 2006; 368: 299-304). Die Autoren zeigen, dass bei den untersuchten 1732
Schulkindern aus 2 Altersgruppen (9 und 15 Jahre alte Kinder) eine negative Beziehung zwischen
dem Grad der korperlichen Aktivitat (Accelerometer) und der Insulinresistenz sowie den
kardiovaskularen Risikofaktoren besteht. Aus einer detaillierten Analyse der Zusammenhange
zwischen dem Ausmal} der korperlichen Aktivitat und dem Risikoprofil (Cluster von Risikofaktoren)
schlieflen die Autoren:

Fiir die Prévention kardiovaskuldrer Risikofaktoren bei Schulkindern ist eine moderate kérperliche
Aktivitdt von > 1 Stunde/Tag notwendig.

Dieses Ziel fir alle Kinder und Jugendliche in Deutschland umzusetzen ist sicher schwierig.

Angesichts der genannten Pravalenzzahlen wird allerdings auch deutlich, dass die Ursache von
Ubergewicht und den Folgeerkrankungen nicht alleine im individuellen Verhalten einzelner Kinder und
deren Familien zu suchen ist. Sie liegt vielmehr in den sich deutlich geanderten Lebensbedingungen,
in denen unsere Kinder aufwachsen. Diese haben einen starken und schwer kontrollierbaren Einfluss
auf das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten. Dies bedeutet, dass zukiinftig verhaltenspraventive
MafRnahmen auf verschiedenen gesellschaftlichen und politischen Ebenen unterstiitzt werden miissen

(Verhaltnispravention) (s. Netzwerk kausaler Faktoren unter http://www.a-g-a.de).



Prof. Dr. Martin Wabitsch, geb. am 12.06.1963 in Geislingen studierte Medizin an der FU Berlin und
der Universitat Ulm. Er erhielt seine klinische Ausbildung am Johns Hopkins Hospital in Baltimore,
USA und an der Universitatsklinik in UIm. Seine wissenschaftliche Ausbildung absolvierte er bei Prof.
Ernst-Friedrich Pfeiffer, Prof. Hans Hauner und Prof. Eberhardt Heinze, Ulm sowie bei Prof. Gérard
Ailhaud, Nizza und Prof. Pierre de Meyts, Kopenhagen. Prof. Wabitsch ist zur Zeit Leiter der Sektion
Padiatrische Endokrinologie und Diabetologie an der Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendmedizin

in Ulm.

Schon wahrend des Studiums und seiner Promotion beschéftigte er sich mit Stoffwechselveranderun-
gen bei Ubergewichtigen Kindern und Jugendlichen sowie mit der Physiologie des humanen Fettge-
webes (Thema der Dissertation: ,Entwicklung des Fettgewebes im Kindes- und Jugendalters” Note:

summa cum laude).

Stimuliert durch die Ergebnisse der Bogalusa Heart Study und anderen Verdffentlichungen zum
Thema ,Arteriosklerose-Entwicklung im Kindes- und Jugendalter® begann er mit ausfihrlichen Unter-
suchungen zur Komorbiditat der Adipositas im Kindes- und Jugendalter (Murnauer
Komorbiditatsstudie).

Bereits 1991 prasentierte Prof. Wabitsch Daten zum metabolischen Syndrom (Syndrom X) bei Kindern
auf der Jahrestagung der European Society for Pediatric Endocrinology in Berlin. In den Folgejahren
publizierte er zahlreiche wissenschaftlichen Arbeiten zum Thema Komorbiditat der Adipositas bei
Kindern und des Auswirkungen des Bewegungsmangels und der Ubererndhrung. Die zentralen
Fragestellungen dabei waren die Zusammenhange zwischen der Korperfettverteilung und der Insulin-
resistenz, den Blutfettwerten und dem Blutdruck. Prof. Wabitsch publizierte die ersten Pravalenz-
zahlen zum Vorkommen des Pra-Diabetes und Typ-2-Diabetes bei adipésen Kindern und
Jugendlichen in Deutschland. Diese Untersuchung wurde mit einem Forschungspreis der Deutschen

Diabetes Gesellschaft ausgezeichnet.

Neben den klinischen Fragestellungen bearbeitete er Fragestellungen in der Grundlagenforschung
zum Thema ,Physiologie und Pathophysiologie des humanen Fettgewebes“. Besonders
hervorzugeben ist, dass seine Arbeitsgruppe die bislang einzige humane Adipozyten-Zelllinie
entwickelte. Mit Hilfe dieser Zelllinie lasst sich die Regulation von Sekretionsprodukten der Adipozyten
(z. B. Adiponektin) ideal untersuchen. Die Zelllinie, die aufwandige Tierexperimente heute teilweise
Uberflissig macht, wird heute in Uber 50 Forschergruppen weltweit verwendet. Die Forschungs-
arbeiten wurden unterstitzt durch die DFG, das BMBF sowie von verschiedenen Stiftungen und

Kooperationspartnern aus der Industrie.

Anlasslich des 6. Workshops der European Childhood Obesity Group 1996 in Ulm (Prasident: Prof.
Wabitsch) wurde die Idee einer padiatrischen Fachgesellschaft geboren, die 1997 innerhalb der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin sowie der Deutschen Adipositas-Gesellschaft

gegrundet wurde. Die sehr aktive Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA),



die Uber 100 Mitarbeiter hat, kimmerte sich unter Leitung ihres Sprechers, Herrn Prof. Dr. Wabitsch,

in den Folgejahren intensiv um die Verbesserung der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit

Adipositas und dem metabolischen Syndrom. Dabei wurden folgende Ergebnisse erzielt:

Erstellung von AWMF-Leitlinien zur Diagnostik und Therapie und Pravention bei Adipositas im
Kindes- und Jugendalter (s. www.a-g-a.de).

Erfassung aller Therapie- und Praventionskonzepte in Deutschland

Erarbeitung eines Rahmenkonzeptes zur Betreuung und Schulung betroffener Kinder und
ihrer Familien (Trainermanual KGAS ,Leichter, aktiver, geslinder, eine Gemeinschafts-
produktion des aid, der DGE und der Arbeitsgemeinschaft ,Adipositas im Kindes- und
Jugendalter®).

Entwicklung eines EDV-basierten Dokumentationssystems (apv) zur Qualitatssicherung von
TherapiemalRnahmen bei Kindern und Jugendlichen mit Adipositas.

Erstellung des Konsensuspapier zur Finanzierung von Leistungen zur Versorgung adip&ser
Kinder unter besonderer Bericksichtigung von kardio-vaskularen Risikofaktoren in
Zusammenarbeit mit den Spitzenverbanden der Krankenkassen, dem medizinischen Dienst
der Spitzenverbande und dem BMGS. Das Papier wurde von Frau Ministerin Schmidt im

Herbst 2004 als Empfehlung verdffentlicht.

Die Publikationsliste von Professor Wabitsch beinhaltet iber 200 Verdéffentlichungen (Originalarbeiten

in peer reviewed Journalen, Ubersichtsarbeiten, Lehrbuchartikel, Berichte). Erfreulicherweise wurden

mehrere Forschungsprojekte im Jahr 2005 positiv begutachtet:

Regulation der Apoptose in humanen Adipozyten (DFG).

Adipositaspravention bei Schulkindern (URMEL-ICE) (Landesstiftung Baden-Wirttemberg,
Teilprojekt)

Regulation der Adiponektinsekretion in humanen Adipozyten (Landesforschungsschwerpunkt,

Teilprojekt)
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