Was macht Kinder dick? — Zu den Ursachen kindlichen Ubergewichtes
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Nicht nur bei Erwachsenen, sondern auch bei Kindern und Jugendlichen nehmen Haufigkeit
und Schweregrad von Ubergewicht und Adipositas in alarmierender Weise zu. Bereits im
Grundschulalter sind mehr als 10 % der Kinder in Deutschland Ubergewichtig, mit von Jahr
zu Jahr steigender Tendenz. Da die derzeit verfligbaren Therapieansatze alles andere als
zufrieden stellend sind, kommt der Pravention entscheidende Bedeutung zu.

Wirksame Malnahmen der Primarpravention mussen an den vielfaltigen Ursachen der
Ubergewichtsepidemie ansetzen. Zahlreiche wissenschaftliche Studien zeigen ein erhdhtes
kindliches Risiko fiir Ubergewicht bei ibergewichtigen Eltern und besonders bei libergewich-
tigen Muttern. Dies reflektiert die Bedeutung der genetischen Veranlagung, aber auch von
Langzeiteffekten der wahrend der Schwangerschaft einwirkenden Stoffwechsel- und Hor-
monfaktoren sowie von mit Ubergewicht assoziierten, intrafamiliar tradierten Lebensstilfakto-
ren. Matterliches Rauchen in der Schwangerschaft erhoht beim exponierten Kind im spateren
Schulalter deutlich das Ubergewichtsrisiko, anscheinend durch toxische Effekte auf regulati-
ve Mechanismen. Sozio-0konomische Bedingungen und familiare Traditionen sind von gro-
Rer Bedeutung. So finden wir bei Grundschulern aus nicht-deutschen Familien eine praktisch
doppelt so hohe Haufigkeit von Ubergewicht als in deutschen Familien.

Langzeitige Wirkungen der Erndhrung im Sauglingsalter auf das spatere Ubergewicht haben
mehrere jlingere Studien aufgezeigt. In einer groRen Untersuchung bei mehr als 9000 Kin-
dern in Bayern fanden wir, dass Stillen Uber 3-5 Monate das spatere Risiko fiir Ubergewicht
im Schulalter um 35 % reduziert, auch nach Berucksichtigung assoziierter weiterer Einfluss-
faktoren. Diese Ergebnisse wurden in zahlreichen weiteren Studien weltweit bestatigt. Ursa-
che kénnte die etwas unterschiedliche Nahrstoffzufuhr mit Muttermilch und Flaschennahrung
sein, die im ersten Lebensjahr mit einer im Mittel rascheren Gewichtszunahme nicht gestillter
Sauglinge einhergeht. Tatsachlich finden wir bei Kindern mit hoher Gewichtszunahme in den
ersten beiden Lebensjahren eine deutlich vermehrte Haufigkeit fiir Ubergewicht im Schulal-
ter. In einer von der Europaischen Kommission gefoérderten, prospektiven Doppelblindstudie
prifen wir derzeit das Potential einer Langzeitpravention von Ubergewicht durch eine ver-
besserte Sauglingsernahrung (www.childhood-obesity.org).

Entscheidend fiir die Ausbildung von Ubergewicht ist ein Missverhaltnis zwischen Verbrauch
und Zufuhr von Energie. Ein wesentlicher Risikofaktor ist die auch bei Kindern zunehmende
sitzende Lebensweise mit geringer korperlicher Aktivitat - mit niedrigem Energieverbrauch,
niedriger Muskelmasse und geringer Fettverbrennung. In zahlreichen Studien ist ein hoher
Konsum elektronischer Medien ein Risikofaktor. Bei Grundschulkindern, die taglich mehr als
2 Stunden fernsehen oder Elektronikspiele benutzen, finden wir 1,7fach haufiger Uberge-
wicht. Die Energiezufuhr wird durch Essgewohnheiten und die Menge und Zusammenset-
zung der verzehrten Speisen und Getranke bestimmt. Das kindliche Essverhalten unterliegt
in unserer Gesellschaft rapiden Veranderungen. Gemeinsame Mabhlzeiten in der Familie mit
Verzehr selbst zubereiteter Produkte werden zunehmend durch Gelegenheitskonsum und
Verzehr von Fertigprodukten ersetzt, z. B. durch in der Schule, in der Freizeit und beim Fern-
sehen nebenbei verzehrte kaloriendichte Snacks. Sozialer Kontext, kulturelle Traditionen und
regelmafige zeitliche Intervalle des Essens gegen zunehmend verloren. Auch die Zahl der
eingenommenen Mahlzeiten beeinflusst das Risiko. In eigenen Untersuchungen tragen Kin-
der, die regelmaldig nur 3 oder weniger Mahlzeiten zu sich nehmen, ein doppelt so hohes
Risiko fiir Ubergewicht wie Kinder, die das Essen auf haufige kleinere Portionen verteilen
(mindestens 5 Mabhlzeiten/Tag). Oft werden einzelne Lebensmittel fur das zunehmende
Ubergewicht verantwortlich gemacht. Erhebungen bei mehr als 6800 Schulanfangern in Bay-
ern zeigen bei Normal- und Ubergewichtigen jedoch keinen Unterschied in den Verzehrshau-
figkeiten fur Schokolade, gezuckerte Getranke, Kuchen sowie Chips, Erdnusse und Kekse.
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Allerdings findet sich in Subgruppen, wie manchen mannlichen Jugendlichen, ein beunruhi-
gend hoher Konsum gesufdter Limonadegetranke. Entsprechend rat die amerikanische Ge-
sellschaft fur Kinder- und Jugendheilkunde zu Verkaufsbeschrankungen fur gesufte Limona-
degetranke in Schulen. Bei Fertigprodukten findet sich ein beunruhigender Trend zu steigen-
den PortionsgrofRen. In den USA nahm der Energiegehalt pro Portion Uber 2 Jahrzehnte
deutlich zu: bei salzigen Snacks um 93 kcal, Hamburger-Produkten um 97 kcal, Pommes
Frites um 68 kcal und Limonadegetranken um 49 kcal pro Portion. Mit angebotenen groRerer
Portionen nehmen Kinder auch deutlich mehr Energie zu sich. Problematisch ist auch der
hohe Fettverzehr, der bei Kindern in Deutschland nahezu 40 % der Nahrungskalorien bei-
tragt. Fett enthalt pro Gramm ca. 2,3fach mehr Energie als Kohlenhydrate (Starke und Zu-
cker) oder Eiweil}, so dass fettreiche Lebensmittel regelmaflig mehr Kalorien pro Portion ent-
halten. Zudem ist die Sattigung pro Kalorie bei Fett geringer. Fettreiche Nahrung (z. B.
Pommes statt Kartoffeln) fuhrt deshalb deutlich mehr Energie zu. In Populationsstudien
nimmt bei Kindern und Erwachsenen mit hoherer Fettzufuhr die Wahrscheinlichkeit fir Uber-
gewicht zu. Hingegen tritt mit steigendem Kohlenhydratverzehr seltener Ubergewicht auf,
wobei es fur das Gewicht von untergeordneter Bedeutung ist, ob mehr Starke oder mehr Zu-
cker gegessen wird. Fur Kinder und Jugendliche nicht empfohlen werden kann die in den
USA neuerdings vielfach propagierte kohlenhydratarme Ernahrungsweise, da ein Nutzen
Kindes und Jugendalter nicht belegt ist aber erhebliche Risiken zu befurchten sind.

Die dezidierte Ursachenanalyse der Ubergewichtsentstehung ermdglicht eine wirksame Brei-
tenpravention, wie verschiedene evaluierte Interventionen aufgezeigt haben. Beispielsweise
zeigt das verhaltenstherapeutische Lernprogramm PowerKids (www.powerkids.de), bei dem
Ubergewichtige Kinder mit Fettzie-Punkten spielerisch den Fettgehalt von Lebensmitteln er-
lernen und ihren Fettverzehr reduzieren, dass eine reduzierte Fettzufuhr mit der Nahrung
praktisch machbar und wirksam ist. Die teilnehmenden Kinder erreichen mit PowerKids einen
allmahlichen aber nachhaltigen Riickgang ihres Ubergewichtes. Auch fir die Priméarpraventi-
on sind wirksame Interventionen entwickelt worden, die ein glnstiges Kosten-Nutzen-
Verhaltnis aufweisen. Angesichts der sich derzeit entwickelnden Ubergewichts-Epidemie im
Kindesalter ist auch fur unser Land die Weiterentwicklung und breitenwirksame Anwendung
evaluierter Praventionsstrategien dringlich notwendig. Eine verantwortliche Praventionsstra-
tegie muss als unverzichtbares Element auch eine sorgfaltige wissenschaftliche Evaluation
auftretender erwlinschter und maéglicher unerwtinschter Wirkungen einschliel3en.
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