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Ursachen und Strategien zur Bekampfung von
Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen - aus der Sicht der Schule

Nach einem langeren, kontinuierlichen Anstieg ist die Zahl der iibergewichtigen und adip6-
sen Kinder und Jugendlichen gemif3 neusten Untersuchungen stabil oder minimal riicklau-
fig. Gefragt sind deshalb langfristige Strategien, um das Gesundheitsbewusstsein bei Kin-
dern und Jugendlichen zu verbessern.
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1 Ubergewicht in Zahlen

Spricht man von einer Adipositaswelle, so zeigen wir hdufig in die USA, wo seit
den 80er Jahren die Zahl der Ubergewichtigen und Adipdsen stetig ansteigt und
zurzeit auf hohem Niveau stabil ist. Betroffen sind davon auch Kinder und Jugend-
liche, denn bei den jiingeren Kindern (2-5 Jahre) sind 12,1% iibergewichtig und
adip0s, bei den alteren Kindern (6-11 Jahre) sind es 18,0%, und bei den Jugendli-
chen (12-19 Jahre) sind es 18,4% (Ogden, Kit, & Flegal, 2012). Der gebréuchlichs-
te Indikator fiir Fettleibigkeit ist der Body Mass Index (BMI = KoérpermaRe), dieser
wird aus dem Korpergewicht in Kilogramm dividiert durch das Quadrat der Grof3e
in Metern errechnet. Bei Kindern und Jugendlichen wird der BMI mit den Werten
von Gleichaltrigen verglichen. Als adipds gelten Kinder mit einem BMI {iber der
95sten Perzentile — was bedeutet, dass nur 5% der Gleichaltrigen einen hoheren
BMI haben. Kinder und Jugendliche mit einem BMI zwischen der 85sten und der
95sten Perzentile werden als iibergewichtig eingestuft.

In Deutschland sind mehr als 15% der 7 bis 10- Jdhrigen {ibergewichtig, davon
6,4% adipds, bei den 14 bis 17- Jahrigen steigt der Anteil auf 17% Ubergewichtige,
davon 8,5% Adip6se. Die Zahlen sind seit einigen Jahren leicht riicklaufig (Kurth
& Schaffrath Rosario, 2007). Rund 16.7% der Kinder und Jugendlichen zwischen 7
und 14 Jahren in Osterreich sind iibergewichtig, wahrend 7,3% davon adipds sind
(Elmadfa et al, 2012). Eine Studie mit 2’431 Schiilerinnen und Schiilern aus der
ganzen Schweiz ergab, dass die Zahlen bei Kindern und Jugendlichen (6-12 Jahre)
mit 19,4% Ubergewichtigen, davon 6,6% Adipdsen im dhnlichen Rahmen wie
diejenigen der USA liegen (Zimmermann, Giibeli, Plintener, & Molinari, 2004).
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Allerdings werden NHANES Daten (National Health and Nutrition Examination
Survey, USA) durch Telefoninterviews erhoben, wiahrend die Schweizer Daten am
Probanden gemessen wurden, letzteres fordert erfahrungsgemiB hohere Uberge-
wichtsraten zu Tage. Eine zweite Erfassung aus dem Jahre 2007 ergab 11,3%
Ubergewichtige sowie 5,4% Adipdse bei den Knaben und 9,9% beziehungsweise
3,2% bei den Midchen (Aeberli, Ammann, Knabenhans, Molinari, & Zimmer-
mann, 2010). Allerdings konnte dieser ermutigende Abwirtstrend bislang nicht von
anderen Studien bestétigt werden. Zahlen aus Genf von 5 bis 6- jédhrigen Kindern
und aus einer schweizweiten Untersuchung bestétigen eine stabile hohe Prévalenz
(Jeannot, Mahler, Duperrex & Chastonay, 2010).

1.1 Medizinische Folgen von Ubergewicht

Daten von rund 26°000 iibergewichtigen und adipdsen europdischen Kindern und
Jugendlichen zeigen, daB das AusmaR des Ubergewichts mit dem vermehrten Auftre-
ten von gesundheitlichen Risikofaktoren, wie Bluthochdruck, Dyslipiddmie, Insulin-
resistenz und Diabetes mellitus Typ 2 einhergeht (I’Allemand, Wiegand, Reinehr,
Miiller, Wabitsch, Widhalm, & Holl, 2008). Rund Dreiviertel der iibergewichtigen
und adipdsen Kinder und Jugendlichen haben auch als Erwachsene einen erhdhten
BMI (Freedman, Khan, Dietz, Srinivasan, & Berenson, 2001). Dies ist deshalb be-
sonders gravierend, weil junge Erwachsene, die als Jugendliche einen erhohten Blut-
druck haben, bereits mit 28 bis 30 Jahren arteriosklerotische Verdnderungen in der
Aorta aufweisen (Vos, Oren, Uiterwaal, Gorissen, Grobbee, & Bots, 2003). Auf-
grund dieser und weiterer nachweisbaren gesundheitlicher Nachteile, die sich bis ins
Erwachsenenalter auswirken, fordern Wissenschaft und Arztegremien gezielte MaB-
nahmen und zwar auch von Seiten der Schulbehdrden (Trudeau & Shephard, 2005).

2 Ursachen von Ubergewicht

Generell werden hauptsidchlich mangelnde Bewegung und ungesunde Erndhrungs-
gewohnheiten fiir Ubergewicht und Adipositas von Kindern und Jugendlichen ver-
antwortlich gemacht. Im Folgenden werden die beiden Ubergewichtsfaktoren korper-
liche Aktivitit und Erndhrung genauer beleuchtet, denn diese scheinen sich fiir
gezielte MaBnahmen innerhalb der Schule am besten zu eignen.

2.1 Rolle der korperlichen Betatigung
Gemadl der Fachliteratur (Parikh T, & Stratton, 2011) gilt der Mangel an korperli-
cher Betitigung als wichtiger Grund fiir Ubergewicht. So sind iibergewichtige

Kinder deutlich weniger kdrperlich aktiv als normalgewichtige Kinder. Dies be-
trifft sowohl gezielte Freizeitaktivititen (Sportvereine), als auch die Bewegung auf
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dem Schulweg und in den Schulpausen (Aeberli, Jakob, & Zimmermann, 2005).
Daf} Kinder tdglich in die Schule gefahren werden, wird in der Regel mit den Ge-
fahren im Straenverkehr begriindet; jedoch wiirde gerade der tdgliche Gang zur
Schule wesentlich zur Steigerung der korperlichen Betdtigung von Schiilerinnen
und Schiilern beitragen (Southward, Page, Wheeler, & Cooper, 2012).

Wie eine deutsche Studie zeigt, hiingt Ubergewicht auch direkt mit den motori-
schen Fahigkeiten zusammen. Schon bei Erstkldsslern fand sich eine starke Korre-
lation zwischen erhéhtem BMI und reduzierter Korperkoordination (Graf et al,
2004). Erfahrene Lehrpersonen bestitigen diese Erkenntnis. So berichten langjéh-
rige Sport-Lehrpersonen basierend auf ihren Erfahrungen, dass die korperlichen
Fahigkeiten und Fertigkeiten einer Mehrheit der Kinder und Jugendlichen iiber die
Jahre abgenommen hat, mit Ausnahme einzelner Schiilerinnen und Schiiler, die
schon friith eine Karriere im Spitzensport verfolgen. Auch Untersuchungen aus der
Schweiz bestdtigen dies, so ist in den letzten 25 Jahren die sportliche Leistungsfa-
higkeit von Primarschiilerinnen und Primarschiilern um rund 10% zuriickgegangen
(Miiller, Krebs, Wittens6ldner, & Murer, 2007). Zudem werden im Sportunterricht
viele Ubungen, welche eine aktive Hilfestellung der Lehrpersonen erfordern, im-
mer seltener durchgefiihrt, denn niemand will sich dem Vorwurf eines Ubergriffs
aussetzen. So wird auch in der Presse kritisiert, dal Geréteturnen praktisch aus
dem Schulalltag verschwunden ist und damit die Intensitdt des Unterrichts nachge-
lassen hat (Ruchti, 2014).

Der Fernseh- und Computerkonsum trégt ebenfalls wesentlich zu unserem be-
wegungsarmen Lebensstil bei (Trembey et al., 2011). Viele Eltern versuchen zwar
den Fernsehkonsum ihrer Kinder einzuschranken doch beim Computer ist die Lage
etwas schwieriger, da Computerkenntnisse als essentiell fiir das schulische und
berufliche Fortkommen gelten. Im Zuge der schlechten PISA Ergebnisse und der
immer erschwinglicheren Computer wurde vermutlich von vielen Eltern der Com-
puterkonsum sogar gefordert. Eine Schweizer Studie konnte nachweisen, da3 Kin-
der im Durchschnitt 6,6 Stunden pro Woche vor dem Computer- oder Fernsehbild-
schirm verbringen. Dabei fiel auf, dass normalgewichtige Kinder durchschnittlich
5,3 Stunden, Ubergewichtige aber 7,9 Stunden vor dem Bildschirm sitzen. Tatsédch-
lich besteht ein klarer Zusammenhang zwischen hoherem BMI und der Zeit vor
dem Fernseher oder am Computer (Aeberli et al., 2005; Lajunen, Keski-Rahkonen,
Pulkkinen, Rose, Rissanen, & Kaprio, 2006; Trembley et al., 2011).

Uberraschenderweise zeigt sich auch ein Zusammenhang Ubergewicht zu der
Anzahl von Stunden, die Kinder und Jugendliche schlafen (Wells, Hallal, Reichert,
Menezes, Araujo, & Victora, 2008). Kinder und Jugendliche schlafen immer weni-
ger. In den letzten Jahrzenten hat sich die durchschnittliche Schlafzeit stark verkiirzt,
16- Jahrige schlafen derzeit durchschnittlich 8,1 (£ 1,0) Stunden (Iglowstein, Jenni,
Molinari, & Largo, 2003). Chronischer Schlafentzug, auch wenn tiglich nur einige
Minuten oder wenige Stunden Schlaf fehlen, hat einen negativen Effekt auf den Glu-
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kosemetabolismus und auf die Appetithormone. Die Folge ist ein gehemmter Gluko-
seabbau, der das Diabetesrisiko erh6ht und den Appetit steigert (Knutson, Spiegel,
Penev, & Van Cauter, 2007).

2.2 Rolle der Ernahrung

Neben unzureichender Bewegung und Schlafmangel fiihrt eine unausgewogene
Erndhrung zu Ubergewicht. Anzustreben ist eine abwechslungsreiche, ausgewoge-
ne und vollwertige Erndhrung mit ausgeglichener Energiebilanz (Freeland-Graves
& Nitzke, 2002). Bei Kindern und Jugendlichen scheint die eingenommene Ge-
samtenergie nicht der entscheidende Faktor zu sein. Eine groBangelegte Datener-
hebung mit 6 bis 12- jdhrigen Schiilerinnen und Schiilern in der Schweiz ergab,
dass sich Normal- und Ubergewichtige bei den aufgenommenen Kalorien kaum
voneinander unterscheiden. Die durchschnittlich aufgenommene Energiemenge
entsprach bei allen Kindern zu 98% den Empfehlungen (Aeberli et al, 2005). Ge-
mafl der erwéhnten Studie ist die Zusammensetzung der Nahrung der entscheiden-
de Faktor.

Die Schweiz ist eines der wenigen Lédnder, die eine Empfehlung zum Konsum
von Trinkflissigkeiten veroffentlicht hat (Popkin, D’Anci, & Rosenberg, 2010).
Empfohlen werden hauptsédchlich ungesiifite Getrinke. Sowohl SiiBgetranke, Alko-
pops und Energie Drinks, als auch Fruchtsifte und Milch werden geméal ihrer Zu-
sammensetzung in der Lebensmittelpyramide eingeordnet und gelten nicht als
Durstloscher (Schweizerische Gesellschaft fiir Erndhrung, 2008). Coca-Cola bei-
spielsweise enthdlt 106 g Zucker pro Liter, dies entspricht 27 Stiick Wiirfelzucker
oder eine Energiemenge von 430 kcal. Siilgetrinke kdnnen die téglich konsumierte
Energiemenge deutlich steigern, durchschnittlich aber um 7,8%, werden Milch
oder Fruchtsifte zu den Mahlzeiten getrunken steigt sie sogar um 14% (Daniels &
Popkin, 2010). Gerade bei Jugendlichen wird heute ein nicht unwesentlicher Teil
der Energiezufuhr durch hochenergetische Getrinke gedeckt. Europdische Jugend-
liche konsumieren rund 1,5 Liter Getrdnke pro Tag, aufgeteilt wie folgt: Wasser
(30,8%), Soft-Drinks (30,4%), gesiilte Milch (20,7%) und Fruchtsifte (18,1%)
(Duffey et al.,, 2012). Uberraschenderweise entlastet der Konsum von Light-
Getrinken die Energiebilanz nur bedingt, denn kiinstliche Sii3stoffe vermdgen den
Appetit zu steigern (Mattes & Popkin, 2009).

Neben energiereichen Getridnken spielt Fast Food bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen eine wichtige Rolle. Diese Nahrungsmittel zeichnen sich durch einen
hohen Anteil an Fett und Zucker und somit hoher Energiedichte aus (oft >240
kcal/100 g). Sie enthalten nur geringe Mengen an Nahrungsfasern, fordern die In-
sulintibersekretion und fithren zu Insulinresistenz, was langfristig das kardio-
vaskuldre Risiko erhoht. Neuropeptide wie Ghrelin und Leptin werden durch die
gestorte Insulinproduktion negativ beeinflusst, das Hungergefiihl steigt und der
Energieverbrauch des Korpers sinkt (Isganaitis & Lustig, 2005). Hochraffinerte
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Lebensmittel und Fett bergen auch ein gewisses Suchtpotenzial mit den iiblichen
Charakteristiken: Wohlbefinden nach dem Genuss und Entzugserscheinungen
durch Abstinenz (Ifland et al., 2009).

Ahnlich wie im Turnen/Sport haben Schiilerinnen und Schiiler heute im Bereich
Hauswirtschaft andere Vorkenntnisse als noch vor einigen Jahren. Hauswirtschafts-
lehrerinnen und -lehrer berichten, dass sich die Vorlieben ihrer Schiilerinnen und
Schiiler zunehmend an Convenience-Produkten orientiert. Beispielsweise werden
heute oft Fertigprodukte, wie Pulversuppen oder Industriekartoffelpiiree, dem frisch
zubereiteten Produkt vorgezogen — eine Fehlentwicklung, die durch Kiichenpraxis
und Information korrigiert werden kann, denn Wissen kann die Wertschitzung stei-
gern. Laut einer Lehrerin aus Basel-Stadt hat in den letzten Jahrzehnten das hand-
werkliche Geschick in der Kiiche deutlich abgenommen. Einen Teig mit den eigenen
Hénden zu kneten, wird fiir viele Schiilerinnen und Schiiler zum quélenden Erlebnis.
Ein einfaches Rezept zu lesen und den schriftlichen Anweisungen zu folgen, wird
zur schier uniiberwindlichen Hiirde. Dies geht einher mit abnehmender Frustrations-
toleranz, die vor allem beim Aufrdumen und Reinigen sichtbar wird. Dennoch, kii-
chentechnische Kenntnisse sind ein wichtiger Aspekt der Gesundheitserziechung.
Eine kiirzlich verdffentlichte Schweizer Studie fand heraus, dass diejenigen Perso-
nen, die fdhig sind ein Menii ohne Rezept herzustellen, deutlich mehr Gemiise und
weniger Fertigprodukte konsumieren. Gemél derselben Studie haben allerdings 20
bis 30- jahrige Frauen deutlich schlechtere Kochkenntnisse als noch ihre Miitter,
wihrend jiingere Méanner wesentlich besser kochen konnen, als ihre Vétergeneration
(Hartmann, Dohle, & Siegrist, 2013). Einen bedeutenden Beitrag zur Verbesserung
des Wissens um die gesunde Erndhrung und Zubereitung von Speisen leistet der
praktisch orientierte Hauswirtschaftsunterricht (Luedi, 2005). Auch in den USA, dem
Paradies von Convenience und Fast Food, verlangen zunehmend mehr Wissenschaft-
ler die Wiedereinfithrung des praktischen Hauswirtschaftsunterrichts (Lichtenstein &
Ludwig, 2010).

3 Madgliche Strategien aus Sicht der Schule

Unbestritten ist, dass sowohl das Bewegungs-, als auch das Erndhrungsverhalten von
Kindern und Jugendlichen in Europa Optimierungspotential aufweisen. Im Kampf
gegen Ubergewicht und Adipositas sollten die Ficher Turnen/Sport und Hauswirt-
schaft vermehrt ausgebaut und Teil von gezielten Programmen werden (Shirley,
Rutfield, Hall, Fedor, McCaughey, & Zajac, 2015). Es gilt den Schiilerinnen und
Schiilern im Turnen/Sport die Freude an der Bewegung zu vermitteln, diese aber
auch korperlich stirker zu fordern. Gleichzeitig sollte der Hauswirtschaftsunterricht,
der schon immer auf Teamwork und moderne Lernformen setzte, auf keinen Fall von
seiner praktischen Ausrichtung weggefiihrt und zur reinen Theorievermittlung wer-
den. Diese Gefahr droht in der deutschsprachigen Schweiz, wo in einer Mehrheit der
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Kantone in den ndchsten Jahren ein neuer Lehrplan eingefiihrt wird. In Zukunft wird
die Hauswirtschaft Teil einer Fachergruppe werden, die neu vermehrt wirtschaftliche
Aspekte im Sinne der Konsumentenbildung beinhaltet. Dies kdnnte zur Marginalisie-
rung des praktischen Hauswirtschaftsunterrichts und der Erndhrungslehre fiihren.
Eine Entwicklung, die es zu stoppen gilt.

Nur gezielte, multifaktorielle Bewegungs- und Erndhrungsprogramme kdnnen
den Trend hin zu mehr Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen wirklich umkeh-
ren (Kndpfli, Kriemler, Romann, Roth, Puder, & Zahner, 2007). Es liegt dabei an
Eltern und Schulbehdrden gemeinsam diese Verantwortung wahrzunehmen, denn
sowohl Eltern, als auch Schulbehorden haben ein Interesse daran, die Gesundheitser-
ziehung zu optimieren, Studienergebnisse bestdtigen, dass Programme, die die Eltern
mit einbeziehen, mehr Erfolg haben, als Programme, die einzig auf eine Verdnderung
im Verhalten der Kinder angelegt sind (Golan, Weizman, Apter, & Fainaru, 1998).

An vielen Schulen ist die Gesundheitsforderung bereits zum festen Bestandteil
des Lehrplans mit unterschiedlichen Schulaktivititen geworden. Allerdings kann
man keine extremen oder kurzfristigen Erfolge erwarten. Eine Metaanalyse zeigt auf,
dass Schulaktivitéten, die eine Steigerung von korperlicher Aktivitit zum Ziel hatten,
sich zwar positiv auf das Schulklima auswirkten, jedoch wenig messbare Erfolge
liefern konnten (Dobbins, Husson, DeCorby, & LaRocca, 2013). Trotzdem scheint
der Ausbau und die Intensivierung der koérperlichen Betétigung eine gangbare und
wichtige Strategie zur Bekdmpfung von Ubergewicht zu sein. Eine kombinierte In-
tervention zusammen mit erndhrungserzieherischen MaBnahmen kann natiirlich weit
mehr bewirken, allerdings sind auch hier die Studienergebnisse sehr unterschiedlich
und nicht immer quantifizierbar (Brown & Summerbell, 2009). Sehr gute Resultate
liefert eine Kombination aus theoretischem Erndhrungswissen und gleichzeitiger
praktischer Umsetzung von Erndhrungsgrundsitzen, wie dies im schulischen Haus-
wirtschaftsunterricht der Fall ist (Dickson-Spillmann & Siegrist 2011; Doak,
Visscher, Renders, & Seidell, 2006). Unbestritten ist, dass gesunde Gewohnheiten in
den Bereichen Bewegung und Erndhrung schon im Kindesalter vermittelt werden
miissen. Strategien wie ,,Purzelbaum®, ein Programm das auf Kindergarten und Ta-
gesheime ausgerichtet ist, sind in der Schweiz in diesem Bereich sehr erfolgreich
(Caspar & Knecht, 2008). Zu den eher langfristig und breit angelegten Schulpro-
grammen gehdren ,,TOPP* (Teenager ohne pfundige Probleme) und ,,PriMa* (Pri-
marprevention Magersucht), diese sind geschlechtsspezifisch und starten in der 6.
Klasse. Sie werden mit ,, Torera® (Kampf dem Stier) in der 7. Klasse ergénzt und
weitergefiihrt. Alle drei Programme wurden erfolgreich wissenschaftlich begleitet und
haben das Ziel Essstorungen im Allgemeinen zu thematisieren (Berger, 2008; Berger
Schéfer, & Strauss, 2011). Die Unterlagen stehen interessierten Kreisen zur Verfii-
gung (Berger, 2008).
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4 Schlussfolgerungen

Unsere Kinder und Jugendlichen leben heute in einer Uberflussgesellschaft. Sie miis-
sen sich nur noch minimal bewegen, wihrend ihnen rund um die Uhr hochkalorische
Lebensmittel zur Verfiigung stehen. Es ist schwierig fiir Kinder und Jugendliche
aktiv zu bleiben und der tiglichen Versuchung zu widerstehen. Ansatzpunkte fiir die
Privention und Therapie von Ubergewicht und Adipositas sind sowohl die Steige-
rung der korperlichen Aktivitdt, als auch eine Verdnderung der Essgewohnheiten,
denn eine ausgewogene Energiebilanz ist ein unverzichtbarer Bestandteil im Ge-
wichts-Management von Kindern und Jugendlichen.

Pravention und Therapie konnen nur erfolgreich sein, wenn Schule und Eltern
zusammenarbeiten und wenn geeignete langfristige Programme zur Verfiigung ste-
hen. Das wissenschaftliche Fundament fiir solche Programme, sowie deren Beglei-
tung, liefern interprofessionelle Netzwerke bestehend aus Fachspezialisten verschie-
dener Richtungen. Neben Lehrpersonen miissen sich auch Gesundheitsbehoérden,
medizinisches Fachpersonen, Erndhrungsexperten sowie die Offentlichkeit an der
Diskussion um geeignete MaBnahmen gegen die Ubergewichtsepidemie beteiligen.
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