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FITNESS

FREITAG, 26. AUGUST 2016

Gescheitert Um wieder ihr Normalgewicht zu erlangen, durchlaufen tibergewichtige Kinder Programme, in denen sie angehalten werden, weniger

und anders zu essen und sich mehr zu bewegen. Doch dieser Ansatz funktioniert nur selten. Wissenschaftler suchen nun neue Methoden zum Abspecken.

Abspeckkurse
fiir dicke Kinder
meist erfolglos

Die Vorbeugung von Fettleibigkeit muss
bereits vor der Einschulung beginnen

Von unserer Mitarbeiterin
Ulrike Gonder

ettleibigen Kindern wie-
der zu einem normalen
Gewicht zu verhelfen,
gelingt mit den derzeit
iiblichen Erndahrungs- und Bewe-
gungsprogrammen nur in Aus-
nahmefillen. In der Regel schei-
tern die Abspeck-Maflnahmen.
So erwies sich die gréfite europaii-
sche Studie zur Erforschung von
Ubergewicht bei Kindern (Ide-
fics-Studie), an der zwei Jahre
lang 16 200 Méadchen und Jungen
in sieben EU-Lindern teilnah-
men, als Flop. Dem Programm,
bei dem gesunde Erndhrung, kor-
perliche Aktivitdt und Stressab-
bau im Mittelpunkt standen, ,,ge-
lang es weder, das Vorkommen
von Ubergewicht
und Adipositas zu re-
duzieren noch den
Korperfettanteil zu
verbessern®, schrei-
ben die beteiligten
Wissenschaftler.

Bei den Kindern,
die das Programm
durchliefen, stieg der
Anteil der Uberge-
wichtigen im Verlauf
der Studie sogar von

Ubergewicht bei Kindern viel
frither gegensteuern muss, als das
bisher der Fall ist. ,Im Schulalter
ist es ndmlich meistens zu spat*®,
sagt Professor Dr. Helge Hebe-
streit von der Kinderklinik der
Universitat Wiirzburg. Er pla-
diert dafiir, zur Privention von
Ubergewicht die Freude an der
Bewegung schon im Kleinkindal-
ter zu fordern. Mit Unterstiit-
zung des Bundesministeriums
fiir Bildung und Forschung hat er
ein Bewegungsprogramm fiir
Kindergartenkinder entwickelt.
Hebestreit geht davon aus, dass
keineswegs alle Kindergarten-
kinder quirlig sind und kaum still
sitzen konnen. Denn ein bewe-
gungsarmer Lebensstil der El-
tern firbe auf die Kleinen ab. Sein
Programm umfasst Bewegungs-
spiele fiir die Kinder -
tiglich 30 Minuten -
und eine Schulung der
Eltern. Ein einjihri-
ger Test des Pro-
gramms in Kindergir-
ten in Unterfranken
hat ergeben, dass sich
die korperliche Akti-
vitdt der Kinder so-
wohl im Kindergarten
als auch zu Hause er-
hoht hat. Zudem ha-
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19 auf 23,6 Prozent. / ben sich ihre motori-
In der Vergleichs- ” 'SChOI”l i schen  Fihigkeiten
gruppe, die keine der Kmdergarten verbessert. Bei den
Mafinahmen mit- Kindern, die zu Be-
machte, kletterte der . mUSS dem ginn  iibergewichtig
Anteil der iiberge- 1 waren, wurde am En-
wichtigen  Kinder Ubergewzcht de des aktiven Kin-
von 18 auf 22,9 Pro- Vorgebeugt dergartenjahres eine
zent. « geringere Hautfalten-

Das Bundesminis- werden. dicke gemessen, sie

terium fiur Gesund-

Professor Dr. Helge

waren also diinner ge-

heit fordert seit.2015 Hebestreit, Uni worden. ' '

vermehrt Projekte, Wiirzburg Teenager sind hin-
die sich der frithen gegen kaum noch
Privention des empfanglich fiir wohl-
Ubergewichtes widmen. Aus- meinende Ratschlige zu gesun-

driicklich sind Abspeckprogram-
me erwiinscht, die wirksamer als
bisherige Projekte sind. Das
heifdt, auch im Ministerium weifd
man noch nicht so recht, was
wirkt und was nicht.

Offenbar setzt sich bei den Ex-
perten langsam die Erkenntnis
durch, dass man dem drohenden

dem Leben und Essen. Daher ver-
treten immer mehr Wissen-
schaftler und Arzte die Ansicht,
dass bereits das frithe Kindes-
alter der beste Zeitpunkt ist,
Ubergewicht und Adipositas vor-
zubeugen. Zwar ist es normal und
wichtig, dass Babys speckig sind.
Denn der Babyspeck sei im Laufe

In Deutschland sind kna-pb zwei Millionen Kinder libergewichtig. 800 000 gelten als fettleibig. Die zahlreichen Abspeckprogramme, die gesunde

Erndhrung, regelmafiige Bewegung und Stressabbau in den Mittelpunkt stellen, fiihren meist zu keinem dauerhaften Gewichtsverlust. roro: LarF

der Evolution zu unserem Vorteil
entstanden, erldutert der kanadi-
sche Hirnforscher Professor Dr.
Stephen Cunnane von der Sher-
brooke-Universitit in Quebec.
Unsere nachsten Verwandten,
die Menschenaffen, kommen
spindeldiirr zur Welt. Thre Hirn-
entwicklung ist bei der Geburt im
Gegensatz zu der von Menschen-
babys weitgehend abgeschlossen.
Bei menschlichen Siuglingen
geht die Hirnentwicklung nach
der Geburt weiter. Und weil dazu
spezielle Fette und sehr viel
Energie notig sind, unterstiitzen
die Speckpolsterchen der Babys
die kindliche Hirnentwicklung
im ersten Lebensjahr perfekt.

Es wire also fatal, moglichst
schlanke Babys zur Welt bringen
zu wollen oder bereits im ersten
Lebensjahr den Speckrdllchen
den Kampf anzusagen. Norma-
lerweise steigt der Body Mass In-
dex (BMI), mit dem das Korper-
gewicht im Verhéltnis zur Grofie
bewertet wird, im ersten Lebens-
jahr sogar an, fillt dann aber bis
zum Schulalter allméahlich ab.
Erst danach steigt er wieder.
Steigt der BMI jedoch bereits mit
drei oder vier Jahren an, gilt dies
als Risikofaktor fiir spiteres
Ubergewicht. Daher ist das Kin-
dergartenalter anscheinend be-
sonders gilinstig, um einen gesun-
den Lebensstil zu fordern und da-

mit einem zu hohen Gewicht vor-
zubeugen.

Die Risikofaktoren fiir kindli-
ches Ubergewicht sind bekannt.
Das Risiko steigt bereits, wenn
die Mutter in der Schwanger-
schaft raucht und stark zunimmt.
Stillen hingegen schiitzt. Auch
die Genetik spielt eine nicht un-
erhebliche Rolle. Doch ob die
erbliche Veranlagung zum Dick-
werden tatsidchlich zu Uberge-
wicht fiihrt, hingt von vielen Um-
weltfaktoren ab. Bisher wurden
vor allem die Einfliisse von Er-
nihrung und Bewegung unter-
sucht. Doch eine kiirzlich verdof-
fentlichte Studie der Universitit
von Ohio besagt, dass Kinder, die
im Vorschulalter vor 20 Uhr im
Bett lagen, als Teenager seltener
iibergewichtig waren. Kinder, die
erst nach 21 Uhrins Bett gebracht
wurden, hatten ein doppelt so ho-
hes Risiko, dicke Teenager zu
werden.

Mehr Schlaf und weniger Bild-
schirm, sei es nun TV, Internet
oder Spielekonsole, schiitzten im
Gegensatz zu vielen Erndhrungs-
und Sportprogrammen auch die
besonders gefihrdeten Kinder
armer Familien und ethnischer
Minderheiten vor Ubergewicht.
Das ergab eine Studie im Grof3-
raum Boston. Sie trug den ein-
gangigen Titel ,,Healthy Habbits,
Happy Homes“ - ,Gesunde Ge-

wohnheiten, gliickliches Zuhau-
se“. Die Wissenschaftler kamen
zu den Familien ins Haus, um sie
dazu zu bewegen, ihre Kinder
rechtzeitig zu Bett zu bringen
und sie weniger fernsehen zu las-
sen. In der Folge sank der BMI
der Kinder ganz ohne Diidt. Ob
der Effekt jedoch anhalt, miissen
weitere Studien zeigen.

Als wichtigster Risikofaktor da-
fiir, dass Kinder zu dick wurden,
erwies sich in der Idefics-Studie
miitterliches Ubergewicht. Unter
italienischen Eltern fanden sich
die meisten Fettleibigen, und hier
gab es auch die meisten fettleibi-
gen Kinder: iiber 20 Prozent der
unter Zwolfjahrigen.

Nimmt die Mutter wiahrend der
Schwangerschaft tiberméifig zu,
steigt die Wahrscheinlichkeit,
dass auch ihr Nachwuchs zu dick
wird. Wenn aus diesen Kindern
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wiederum dicke Erwachsene
werden, werden auch sie mit ho-
her Wahrscheinlichkeit wieder
dickere Kinder bekommen. Ein
Teufelskreis entsteht.
Amerikanische Adipositasfor-
scher wie Professor Dr. David
Ludwig von der Kinderklinik der
Bostoner  Harvard-Universitit
befiirchten inzwischen ernsthaft,
dass der seit Jahrhunderten wih-
rende Trend zu einer immer ho-
heren Lebenserwartung bereits
gebrochen ist. Die jetzt heran-
wachsende junge Generation
scheint die erste zu sein, bei der
der medizinische Fortschritt die
gesundheitlichen Folgen eines
starken =~ Ubergewichts  und
schlechter Erndhrung nicht mehr
kompensieren kann. Sie wird da-
her vielleicht die erste Generati-
on sein, deren Lebenserwartung
kiirzer als die ihrer Eltern ist.

Forscher der Uni Boston haben ermittelt, wie sich verschiedene
Diaten langfristig auswirken. Es zeigte sich, dass fettreichere,
kohlenhydratirmere Didten besser zu Gewichtsverlusten fiihr-
ten als fettarme Varianten. Es scheint besser zu sein, an Koh-
lenhydraten (Zucker) zu sparen, nicht jedoch an Fetten und Ei-
weifd. Das sorgt fiir gute Sattigung und erhilt die Muskelmasse.
Die althergebrachten Erndhrungsempfehlungen favorisieren
hingegen immer noch eine eiweif}- und fettarme, dafiir jedoch
kohlenhydratreiche Kost. Diese Variante kann durch starke
Blutzuckerschwankungen Heiffhunger fordern. ug

»Adipose Jugendliche mit Krankheiten, wie sie sonst 60-Jahrige haben®

Kindliches Ubergewicht ist in bildungsfernen und armen Familien sowie in Familien mit Migrationshintergrund sehr viel hiufiger als im bundesdeutschen Durchschnitt

Was wird aus dicken Kindern und
Jugendlichen? Die zynische Ant-
wort wiirde lauten: dicke Erwach-
sene mit all den Gesundheitsrisi-
ken, die mit starkem Ubergewicht
verbunden sind, von nachtlichen
Atemaussetzern liber Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen bis hin zu man-
chen Krebsleiden.

Saarbriicken. (ug) Nicht jedes di-
cke Kind wird auch zum dicken
Erwachsenen, und es wird auch
nicht jeder dicke Erwachsene
krank. Fakt ist jedoch, dass di-
cken Kindern und Jugendlichen
verstarkt gesundheitliche und ge-
sellschaftliche Nachteile drohen.
Da aus dicken Kindern ofter di-
cke Erwachsene werden als aus
schlanken oder diinnen Kindern,
tragen sie ihr Leben lang an die-
sen Risiken.

Besonders hart trifft es massiv
iibergewichtige, also adipose
Kinder und Jugendliche. Dies
sind nach den Ergebnissen der
bundesweiten reprisentativen
KIGGS-Studie des Robert-Koch-
Instituts (Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland) 6,3 Prozent der

Drei- bis Siebzehnjihrigen. So-
mit gelten 800 000 Jungen und
Maidchen unter den insgesamt 1,9
Millionen iibergewichtigen Kin-
dern und Jugendlichen als fettlei-
big. Die Haufigkeit der Adipositas
hat sich im Vergleich zu den Jah-
ren 1985 bis 1999 verdoppelt, bei
den iiber 14-Jihrigen sogar ver-
dreifacht.

Die gesundheitlichen Risiken
brachte Dr. Wolfgang Siegfried,
arztlicher Leiter des Rehazen-
trums Insula in Berchtesgaden,
schon vor Jahren auf den Punkt:
,Wir sehen hier in unserem Adi-
positas-Rehazentrum Jugendli-
che mit Krankheiten, wie sie
sonst 60-Jahrige haben.” Jiingst
hat die Deutsche Gesellschaft fiir
Gastroenterologie, Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten da-
rauf hingewiesen, dass aufgrund
des Ubergewichts ,,bis zu elf Pro-
zent aller Kinder und Jugendli-
chen in Deutschland an einer
Verfettung der Leber” leiden.

Das Problem ist lingst erkannt,
und die Bundesregierung hat sei-
ne Bekdmpfung zu einem wichti-
gen Ziel erhoben. Es gibt bereits
viele Initiativen und eine Menge
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Spor ist eine der Saulen bei Abpeckkuren fiir adip6se IZinder. bie Lust

auf Bewegung miisste jedoch viel frither geférdert werden. roro: pra

redlicher Bemiihungen, um die
Betroffenen abzuspecken - mit
erschreckend mageren Ergebnis-
sen. Gleich, ob in der Klinik oder
ambulant, die meisten dicken
Kinder nehmen zwar ab, solange

sie intensiv betreut werden.
Manchmal geniigt es schon, wenn
sie nicht weiter zunehmen, dann
kann sich das Ubergewicht im
wahrsten Sinn des Wortes aus-
wachsen. Doch das, was in der

Kur, beim Arzt, im Kurs oder in
der Beratung erreicht wird, ist
selten von Dauer. Die Ende 2015
iiberarbeitete Leitlinie der Ar-
beitsgemeinschaft Adipositas im
Kindes- und Jugendalter zur Be-
handlung und Vorbeugung kind-
lichen Ubergewichts bemangelt,
dass iiber wirksame Therapien
bisher wenig bekannt sei. Es gebe
kaum wissenschaftlich iiberzeu-
gende Empfehlungen. Zudem
seien die meisten der angewand-
ten Therapieverfahren nur unge-
niigend wissenschaftlich unter-
sucht und bewertet.

Den Nachwuchs abzuspecken,
klingt also einfacher als es ist.
Wer glaubt, man miisse den Kin-
dern oder ihren Eltern nur mal
erkliren, wie gesunde Erndhrung
funktioniert, und sie zu mehr
Sport auffordern, weifl wohl
kaum, wie es in der Realitit aus-
sieht. Es beginnt oft schon damit,
dass die Eltern das Problem zu
lange ignorieren und sich den viel
zu lange erhaltenen Babyspeck
ihres Kindes schonreden. In vie-
len betroffenen Familien mangelt
es an Zeit, Geld oder an den noti-
gen Kenntnissen, um aus fri-

schen, nahrhaften Lebensmitteln
Speisen zuzubereiten, die gut
schmecken und nicht dick ma-
chen.

Auch kulturelle Besonderhei-
ten verhindern nicht selten, dass
das Ubergewicht des Kindes er-
kannt, ernst genommen und
sinnvoll angegangen wird. Das ist
auch ein wichtiges Ergebnis der
KIGSS-Studie: Kindliches Uber-
gewicht ist in bildungsfernen und
armen Familien sowie in Famili-
en mit Migrationshintergrund
sehr viel haufiger als im bundes-
deutschen Durchschnitt.

Viele Initiativen sind zu unko-
ordiniert, am Bedarf oder an der
Zielgruppe vorbei entwickelt
worden und zu kurzfristig ange-
legt. Zudem werden die Familien
meist wenig einbezogen. Daher
sind die Erfolge, wenn iiberhaupt
bewertbar und messbar, nur klein
und von kurzer Dauer, denn an-
schlief}end findet keine weitere
Betreuung der Kinder und Ju-
gendlichen mehr statt. Und so
kommen sie in ihr Lebensumfeld
zuriick, das Ubergewicht fordert,
sodass die meisten fast zwangs-
laufig wieder dicker werden.



