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Einleitung

Die Adipositas ist im Kindes- und Jugendalter wedenschon hohen und noch steigenden
Pravalenz ein ernst zu nehmendes medizinischdédddrpnicht nur in Deutschland, sondern
global !

Im Erwachsenenalterspricht man von Adipositas (deutsch Fettleibigkengl. Obesity),
wenn deBMI (body mass index»>30 Kg/m? liegt. Ubergewicht wird durch einen Bitin
25 bis <30 kg/m definiert.



Bei Kindern und Jugendlichengelten altersbezogen andere Zahlen fur d&vil als 25
bzw. 30, weil das Wachstum bertcksichtigt werderssnEs gibt dafir Tabellen mit Werten
fur jedes Alter, fur méannlich und fur weiblich. Bandelt sich um ein&dipositas , wenn

der BMI Uber dem 97. Perzentil fir das jeweiligen Ater liegt; Ubergewicht liegt vor,
wenn der BMI zwischen dem > 90. und 97. Perzentigt.

In Deutschland liegt die Haufigkeit von Ubergewiadind Adipositas je nach Alter,
Geschlecht, soziobkonomischem Status und Referehde® BMI bei Schulkindern und
Jugendlichen zwischen 10 und 20%, in einzelneruR&pnen bis 30%, wobei das Ausmalf3
der Adipositas und damit die Anzahl extrem Adipddentlich ansteig?. In den letzten 15
Jahren kam es in Deutschland ungefahr zu einerdperiung der Adipositashaufigkei.

Fettleibigkeit birgt ein hohes Risiko fur chracti® Erkrankungen. Die Auswirkungen der
Adipositas auf die Gesundheit kdnnen kaum tUbergthagrden. Es ist das am schnellsten
wachsende Gesundheitsrisiko. Diese Situation fieaét praktisch in allen westlichen
Industrienationen. Die WeltgesundheitsorganisatihO hat 1997 die Adipositas als
grofdtes Gesundheitsproblem eingestuftMal3inahmen zur Vorbeugung und Behandlung
von Ubergewicht sind dringend erforderlich. In gemn Landern wurden bereits nationale
Aktionsprogramme beschlossen.

Pravention

Der Pravention kommt eine besondere Bedeutung dwonfasst individuelles und
gesellschaftliches Vorgehen. In Abhéngigkeit vont@enkt der Intervention gibt es
verschiedene Konzepte: allgemeine Pravention urstiGtheitsforderung, selektive
Pravention und gezielte Pravention (WHO-Report @@ uher: Primar-, Sekundar- und
Tertiarpravention). Vgl. auchvww.a-g-a.de-> Leitlinien -> Préavention;
www.adipositasschulung.de

Wann sollte mit Praventivprogrammen begonnen weuhehwen sollten sie betreffen?

Auf jeden Fall sollteralle tbergewichtigen Kinder und Jugendlichereinem
Praventivprogramm zugefihrt werden. Besser wadagsher hinausjedesKind frihzeitig
sowohl im Essverhalten, als auch in seinem Bewegswgrhalten so zu beeinflussen, dass
eine Entwicklung zum Ubergewicht vermieden wird.

In orientierender Abschétzung lasst sich sagers ddipose 10- bis 13-jahrige zu 70 - 80%
bis ins Erwachsenenalter adipds bleiben. Bei Kimd® Einschulungsalter ist dieser Antell
geringer. Aus dicken Kindern werden also mit ertoglglr Wahrscheinlichkeit dicke
Erwachsene, mit einem hohen Risiko nachfolgenderaBkungen (Komorbiditat der
Adipositas).

Es gibt nun gut begrindete Hinweise aus Langstaohtersuchungen, dass die ungunstige
Entwicklung des Kérpergewichts bzw. des Korperfbasden spater als adipds eingestuften
Kindernbereits in der Vorschulzeitbeobachtet werden kanif "> Der BMI
normalgewichtiger Kinder ist im ersten Lebensjabeth fallt im zweiten Jahr ab, und erst im
6. Lebensjahr zeigt sich wieder ein erneuter Agstiadiposity rebound ) des BMI. In vielen
Fallen kann man bei Kindern, die spater als adguifallen, diesen zweiten Anstieg schon



2-3 Jahre fruher registrieren. Dabei sind es mcintEinzelfalle, so zeigte sich in einer Studie
aus New York an Uber 1000 2 —5 Jahre alten Kmdiass 12.1% der 3 1/2 —jahrigen
oberhalb der 95. Perzentile lagérf in den USA gelten andere Definitionen der Adifas).

Es ist grundsatzlich wichtig,nicht nur im Hinblick auf Ubergewicht und Adipasiteine
Bewegungserziehung zu fordern, die Bewegung und Spals selbstverstandliches,
naturliches und positiv erlebtes Phanomen vermittél Das muss schon vor dem
Kindergartenalter beginnen. In Elternhaus und Krmgdrten muss fur eine Erziehung
sensibilisiert werden, die Bewegung und motorisébeschick bewusst fordert, so dass ein
lebenslanges Sporttreiben wahrscheinlicher wirdchAder Schulsport kann dazu beitragen.

Alltaglich ist zu beobachten, dass jungere Kindeder Regel kdrperlich aktiver als altere
sind. Das ist ein weiterer Grund, moglicht fribst.an der Bewegung zu vermitteln.

~Schickt die Kinder nach drauf3en! Dort bewegenssth und der Kiihlschrank sowie der
Fernseher sind nicht in der Nahe!* (Bar-Or).

Nicht nur eine Erh6hung der korperlichen Aktivitégt zur Pravention der Adipositas bei.
Auch die Reduzierung einer vorwiegend sitzenderehetveise wie vor dem Fernseher hat
einen messbaren Einfluss.

Alles was in den Abschnitten Therapie und BeweguBgort zur Forderung korperlicher
Aktivitat angefiuhrt wird, gilt nattrlich auch beedPravention. Je friher die Kinder an eine
bewegungsaktive Lebensweise gewdhnt werden, dastdkann diese zur bleibenden
Gewohnheit werden. Ebenso wie bei der Therapiddgrositas Erfolge ganz stark an die
Unterstitzung durch die Eltern gebunden sind,aestler Pravention die Beteiligung der
Eltern sehr wichtig.

Bei der Erndhrungsberatung weild man ebenfalls, slassesser wirksam ist, wenn sie schon
ganz frih Uber eine Beratung der Eltern begonnea, wamit alltaglich gesunde Mahlzeiten
zu einer bleibenden Erndhrungsgewohnheit werden.

Das Korpergewicht, bzw. der Ernahrungszustandicsit das einzige Ziel, wichtiger ist ein
gesunder Lebensstil, der Erndhrung und aktives Bevggingsverhalten umfasst

zuriick zur Startseite

Therapie

Adipositas wird bisher von den GKV-Krankenkasserhhals Krankheit anerkannt. Nur in
besonderen Féllen wurden bisher Kosten der Thetdg@rnommen. Umso wichtiger ist es,
bei kiinftigen Verhandlungen ein standardisiertes$ qualitéatsorientiertes
Behandlungskonzept vorlegen zu kénnen.



Alle durch kontrollierte Studien gewonnenen Erkamsge fihren zu einekonzept, in dem
Ernahrungs- und Bewegungstherapie mit Psycho- bzw/erhaltenstherapie kombiniert
und auch die Eltern in das Behandlungsprogramm eingbunden werden.

In der Praxis zeigen sich jedoch deutliche Untaestshim VVorgehen. Nur sehr wenige
Einrichtungen wenden ein kontrolliertes Therapiedapt an, fihren Qualitatskontrollen
durch und kénnen Angaben zum Behandlungserfolg erach(beispielhaft sollen genannt
werden:

FITOC, Freiburg Intervention Trial for Obese Cindd, Freiburg; mit Erfahrung seit 1990.
www.fitoc.de

Obeldicks www.kinderklinik-datteln.den Datteln;

Babeluga, Adipositasprogramm der Charite Berlimderklinik, Sozialpadiatrisches
Zentrum,www.charite.de/spz/fachbereiche_3.html

sowie im Rahmen einer Langsschnittstudie KOPS,. Kiel

Auf Bundesebene wurden von der Arbeitsgemeins&difiositas im Kindes- und
Jugendalter (AGA)y» www.a-g-a.de bzw. Konsensusgruppe Adipositasschulung im Ksnde
und Jugendalte® www.kg-as.de->Leitlinien zur Adipositas im Kindes- und Jugendalte
nach AWMF-Kriterien vorgelegt, die sich nach deremhlung der European Childhood
Obesity Group (ECOG) richten. Hier sind die Rigahign fur ein einheitliches Vorgehen bei
der Therapie festgelegt.

Eine Indikation zur Therapie wird ab dem 97.Perzentil des BMI und - falls Ridédoren
verliegen - schon ab dem 90. Percentil gesehearuiVsoll Adipositas behandelt werden?
Weil mit dem Uberschreiten dieses BMI-Grenzwertas Risiko fiir nachfolgende
Erkrankungen nicht mehr geringfiigig ist und bettlicin ansteigt, wenn der BMI-Wert noch
weiter steigt. Die fur das Erwachsenenalter guedpen Folgeerkrankungen kénnen auch fir
das Kindes- und Jugensalter angenommen werden. Wemdipositas schon im Kindesalter
auftritt, besteht im Erwachsenenalter ein hohdResko (Morbiditat und Mortalitat), als
wenn die Manifestation erst im Erwachsenalter gintrZu erwarten sind folgend
Erkrankungen:

Zuckerkrankheit (= Typ 2 — Diabetesihier als Altersdiabetes bezeichnet)

Bluthochdruck ( = Hypertonie ),

Fettstoffwechselstérungen,

koronare Herzerkrankungen,

Niereninsuffizienz

Gelenkschaden.

aulRerdem psychische und soziale Belastungen

Schon im Jugendalter kdnnen orthopéadische Probl8ieingen des Glucose- und
Fettstoffwechsels und erhéhter Blutdruck als Begikrankungen der Adipositas
(Komorbiditat) registriert werden.

Im Umgang mit Adiposen und extrem Adipdserbissondere Sachkunde der Ubungsleiter
bzw. Trainer notig. Im motorischen Bereich ist die verringerte Belasikkit des Stitz- und
Bewegungsapparates, insbesondere der Gelenke atdeaDie Muskulatur ist aufgrund
ihres Bewegungs- und Trainingsmangels haufig naureichend entwickelt. Die
Beweglichkeit und Koordination ist eingeschrankie Busdauer-Leistungsfahigkeit ist
geringer. Fur das in der Bewegungs- bzw. Sporttherzitige Personal wird ein einheitliches
Ausbildungscurriculum zurAdipositastrainer angeboten.



Als Erfolgsrate der meisten Behandlungskonzeptel@ream Ende der Intervention bei den
evaluierten stationaren Programmen ca. 80% angegdiei ambulanten Ansatzen
einschlieRlich der Abbrecher ca. 5086 International liegen nur sehr wenige vergleickba
Ergebnisse vor, sie zeigen Erfolgsquoten von 48%,%bei Abbrecherquoten von 6 — 34%.
"0 wirklich von Bedeutung wére die Aussage iibemgbéere Entwicklung des
Korpergewichts nach mehreren Jahren.

Auf mehrjahrige Dauer gesehen kann korperlicheAtiti den Fettanteil und evtl. erneute
Gewichtszunahme effektiver reduzieren als DiatsHadb ist eine Normalisierung des
Kdrpergewichts am besten durch die Kombination kénperlicher Aktivitat und Diéat zu
erreichen und zu stabilisieren. Eine korperlicheiAtat, welche die besten Auswirkungen

auf den Stoffwechsel zu haben scheint, ist aerdtivifit von moderater Intensitat und
langerer Dauer, am besten taglich. Wenn die Reoludiiat nach langer Dauer z.B. einem
Jahr eingestellt wird, ist der erneute Anstiegiiégpergewichts nach einem weiteren Jahr bei
leichter korperlicher Aktivitat von 80 Minuten téch deutlich geringer als bei 30 Minuten
taglich. Deshalb gehort korperliche Aktivitat zu jeder Therapie dazu, mehr im Sinne

einer Aktivitatssteigerung als durch Sportkurse.

Als Problem erweist sich, dass fur diejenigen Kmdenen wahrend der ambulanten oder
stationdren Behandlung Freude an Bewegung odet $gronittelt werden konnte, in den
meisten Fallen Mdglichkeiten fehlen, wo sie sicedmiel3end weiterhin sportlich betétigen
kénnen. Ziel sollte es sein, dass sich mehr S8einen als bisher dieser Zielgruppe
annehmen und ohne Leistungsbetonung durch vigleefpiel- und Bewegungserfahrung
auch diesen Kindern das vermitteln, was zum Sgtgehort: Freude an der Bewegung.
Entscheidend ist die Intention der Ubungsleita) sien Leistungsschwachen zuzuwenden,
und Sachkunde im Umgang mit stark Adipésen.

Eine langfristige sportliche Betétigung ist fur diese Kinder und Jugendlichen sehr
wichtig.

Die Gewichtsreduktion ist nur ein Ziel. Ein andeistin gesundheits-bewusstes
Gewichtsmanagement. Ohne eine konsequente UmgekmErndhrung, ohne eine
Anderung der bisherigen Lebensgewohnheiten und eimeeSteigerung der kérperlichen
Aktivitat sowie Reduzierung der sitzenden LebenseeiB. vor dem Fernseher wird sich
kein Erfolg einstellen. Wichtig ist auch die aktidaterstiitzung der Eltern.

AulRerdem wird durch korperliche Aktivitat diardio-respiratorische Fitnessdeutlicher
verbessert, als es im BMI zum Ausdruck kommt. Erar@ mehr, Aktivitat zu fordern und zu
férdern.

zuruck zur Startseite

Qualifizierte Studien

Qualifizierte Studierzum Thema Ubergewicht / Adipositas und Bewegukirperliche
Aktivitat / Sport liegen nur in geringer Zahl vor.

Adipositas-Praventionbei Kindern



Die Cochrane Gruppe hat in ihrem Controlled TrR¢sgister von 2001 nur 10 kontrollierte
Studien Uber kérperliche Aktivitat (physical actwiseit 1985 als auswertbar gefunden, die
sich mit Interventionen zur Adipositas-Praventi@n Kindern befassen. Die Ergebnisse
waren widerspiichlich und lieRen keine allgemeinesage zu™*

Adipositas-Therapie im Kindesalter

Auch zum Thema Adipositas-Therapie und korperligkgvitat im Kindesalter liegen nur
wenige kontrollierte Studien vor. Die AustraliscBeciety for the Study of Obesity hat die
internationale Literatur nacEvidenz-Klassenbeurteilt “*? und machte folgende Aussagen:

,ES gibt eine Evidenz, dass zunehmende korperkdtieitat einen Gewichtsverlust bei
Kindern und Jugendlichen verstéarkt, wenn sie angerd (vigorous) ist.”
—>Evidenz-Klasse 111-2

Daraus wird die Empfehlung abgeleitet, dass melpektiche Aktivitat als derzeit tblich zur
Behandlung der Adipositas verordnet werden sollte.

Da keine evidente Beziehung zwischen Gewichtsviednd Umfang, Intensitat oder
Sportart besteht, und weil bekannt ist, dassvitéiten und Spiele der Kinder sich mit dem
Alter und dem Entwicklungsstand andern, sollten\t#eordnungen dem Alter und dem
Geschlecht angemessen sein.

,Die Reduzierung einer sitzenden Lebensweise iskizere Sicht (short-term) ebenso
effektiv wie gesteigerte korperliche Aktivitat.” —~>Evidenz-Klasse lI-3

Es ist also hilfreich, wenn die Zeit, die der Adspdaglich sitzend verbringt, reduziert wird.

Von der Cochrane Group konnten zum Thema AdipositasTherapie bei Kindern in ihrem
Contolled Trials Register 2003 nur 18 randomisikdetrollierte Studien bewertet werden.
Auf grund zu kleiner Teilnehmerzahlen wurde keatament abgegebet’

An Erwachsenenwurden weitere kontrollierte Studien durchgeftub. sie sich auf Kinder
und Jugendliche Ubertragen lassen, muss voregsi bféiben.

Das National Institut of Health, USA, hiaiterventions-Studien an adipdsen Erwachsenen
nach Evidenzkriterien untersuchtZu einer Beurteilung waren 24 kontrollierte Studien
geeignet:** Folgende Aussagen konnten bewertet werden:

,Korperliche Aktivitat, und zwar aerobe Ubungemewirken bei tiberernéhrten und
adipdsen Erwachsenen einen méaRigen Gewichtsvenhabhangig von einer kalorischen
Reduktions- Diat* - Evidenz Grad A.

.Korperliche Aktivitat bei Gberernéhrten und adsets Erwachsenen reduziert in maiigem
Ausmald (moderate) das abdominale Fett" —>Evidenz Grad B

.Korperliche Aktivitat bei tbergewichtigen undipdsen Erwachsenen verbessert die
kardio-respiratorische Fitness unabhéngig vom Gasverlust® —>Evidenz Grad A

, Die Kombination einer kalorien-reduzierten Duitd einer gesteigerten korperlichen
Aktivitat bewirkt eine grof3ere Gewichtsreduktios &brperliche Aktivitat allein oder als Diat
allein® —>Evidenz Grad A



»Eine Kombination von einer kalorien-reduzierter@aDund gesteigerter korperlichen
Aktivitat verbessert die kardiorespiratorische E#s— gemessen durch O2-max — starker als
Gewichtsverlust allein durch Diat" —>Evidenz Grad A

Aufgrund dieser Studien wird vom NIH der U%arperliche Aktivitat als Teil einer
umfassenden Gewichtsreduktionstherapie und eines
Gewichtsstabilisierungsprogramms empfohlen —>Evidenz Grad A

Die Australische Association for the Study of Olbebiat ebenfalls die Literatur nach
Evidenz-Kriterien untersucht. 13 kontrollierte &&n an Erwachsenen fuhrten zu folgenden
Aussagen™:

,Die Kombination einer kalorienreduzierten Diéit esteigerter korperlicher Aktivitat wird
empfohlen, da sie

Gewichtsverlust bewirkt, - Evidenz Grad A
das abdominelle Fett reduziert - Evidenz Grad B
und die kardiorespiratorische Fitness verbessert” - Evidenz Grad A

.Korperliche Aktivitat sollte ein integraler Te#iner umfassenden Gewichtsreduktions-
Therapie sein” - Evidenz Grad A

»initial werden maRige Intensitat (moderate irsiey) korperlicher Aktivitat empfohlen Gber
30-45 Minuten Dauer an 3-5 Tagen in der Woche. sdliten sich ein langfristiges Ziel
setzen, um auf wenigsten 30 Minuten oder langendRiger Intensitat und wenn mdglich an
allen Tagen der Woche korperlich aktiv zu sein® - Evidenz Grad B

zurick zur Anfangsseite

Bewegung / Sport / korperliche Aktivitat

bei Ubergewicht und Adipositas

Alle durch kontrollierte Studien gewonnenen Erkaisge fihren zu einekonzept, in dem
Ernahrungs- und Bewegungstherapie mit Psycho- bzw/erhaltenstherapie kombiniert
und auch die Eltern in das Behandlungsprogramm eingbunden werden.

Bewegungsmangelragt ganz wesentlich zur Entstehung von Ubergewiod Adipositas
bei.

Eine im Laufe der letzten Jahrzehnte verandgnsvelt mit Einengung des
Bewegungsraumaundvielfaltige Angebote, die der Bequemlichkeit diengnbeglnstigen
Bewegungsabstinenz Selten werden noch langere FulRwege unternomaligigliche
Besorgungen werden nicht mit dem Fahrrad unternammsgen eines realen oder
angeblichen Verkehrsrisikos. Zum Kindergarten aagrSchule werden die Kinder auch bei
kurzen Entfernungen mit dem Auto gebracht usw. usw.



Kinder brauchen eine Umwelt, die dem eigenen hali@n Bewegungsdrang entgegen
kommt und Freude macht. Einengung und Vermeidun@deegungsmaglichkeiten fihren
zwangslaufig zu Misserfolgen infolge schlecht eckeiter motorischer Fahigkeiten; bei
Ubergewichtigen Kindern natirlich noch eher. Resign oder aggressive Abwehr stellen
sich ein. Die Vermeidungshaltung bewirkt Uber \émiden Bewegungsmangel eine
dauerhafte Veranderung der Energiebilanz und vegitEettansatz. Je grol3er der
Kdrperfettanteil, desto beschwerlicher fallt jedeni2gung: ein Teufelskreis

Hat sich bereits ein erhebliches Ubergewicht eritelicso erleben die betroffenen Kinder
krankenden Spott. Ihr Selbstwertgefihl sinkt undteve psychische Stérungen folgen:
Ruckzug aus dem sozialen Umfeld, wodurch sich deezBitgestaltung andert. Fernsehen
und Computerspiele dehnen sich zeitlich aus. Ddwvecstarkt sich der Bewegungsmangel.
Aggressionen nehmen zu und werden oft durch Freséiigedampft. Aber auch umgekehrte
Entwicklungen sind bekannt: Angst oder Depressididemen die Ursache fir verstarktes
Essen sein. Wenn aul3erdem ein gemeinsames Essenfamilie kaum noch zustande
kommt und der Fernseher der einzige Unterhaltewistl ohne Kontrolle gegessen.

Oftist die ganze Familie betroffen, weil sich dieichen Ursachen, namlich falsche
ERgewohnheiten und Bewegungsvermeidungsstrategiaallén Familienmitgliedern
gleichermalRen auswirken. Durch Gendefekte verutsamter syndromale Erkrankungen
sind sehr selten und sollen hier nicht behandeitiere Das Risiko des Kindes, Ubergewichtig
zu werden, steigt, wenn die Eltern Gbergewichtigradip6s sind. Deshalb ist es
grundsatzlich wichtig und Erfolg versprechedo Familie in Therapie und Pravention
einzubeziehen

In modernen Gesellschaften ist der Energieverbrducth korperliche Aktivitat im Alltag

fur die meisten zu gering, um eine ausgeglicherexdt@bilanz zu erreichen. Subjektiv ist es
fur die meisten praktikabler und einfacher, diedf&nzufuhr zu reduzieren, als den
Energieverbrauch zu erh6hen. Z.B. erscheint ea@hef fur jemand, der taglich ca. 2000
Kcal aufnimmt, 1000 Kcal durch Reduktionskost zurimgern, als 1000 Kcal durch Aktivitat
zu verbrauchen, vielleicht durch einen 10 km Latlglich leidet die Popularitéat von
Bewegung / Sport einerseits als Mdaglichkeit zumgatsreduktion, weil der Erfolg
maoglichst kurzfristig gewtinscht wird. Anderersditsvirken Kalorien reduzierende Diaten,
dass der Korper nach einiger Zeit den Verbraucktaerd sich der Mangelsituation anpasst.
Stellt man die Reduktionsdiat ein, nimmt man wrestérker zu, obwohl man nicht mehr isst
als vor der Diat: dies ist aljo-Effekt bekannt.

Wichtig ist deshalb, durch regelmaRige Aktivitéwsbesondere durch vermehrte
Alltagsaktivitat - den Kalorienverbrauch zu steige

Der erste Ansatz in der Therapie muss padagogisgtiplogisch ausgerichtet sein: vor
allem muss vermieden werden, Schuldvorwirfe zu m@actWer abnehmen will oder
wenigstens verhindern will, dass er weiter zuninbraucht Geduld und nochmals Geduld.
Das bedeutet nicht eine Zeit von Wochen oder Manatendern von Jahren, in denen eine
geanderte Lebenseinstellung mit Anderung der Eumighund  Starkung der Alltagsaktivitat
beibehalten werden muss.

Am Anfang eines Bewegungs-Programmsollten Aktivitaten stehen wie Schwimmen und
Rad fahren, die das Korpergewicht entlasten, urdemLebensstil integrierbare Aktivitaten
wie Treppensteigen statt Fahrstuhl usw. Die Intéhsst in der Anfangsphase unwichtig.



Als anfangliches Ziel sollte angestrebt werdensdhs Kinder wenigstens 30 — 45 Minuten
in Bewegung bleiben. Sind Ausdauerbelastungen kim#®? Eher nein. Ansprechender sind
wechselnde Belastungen in spielerischer Form. Milisth-rhythmische Begleitung kann
anregend wirken.

Es muss erreicht werden, dass Bewegung mit SpaBnende verbunden wird; es muss
vermieden werden, dass die Kinder auf Grund ieeringerten Leistungsfahigkeit
Anforderungen vermeiden und das Programm abbrectsgn;usw. Selbstverstandlich sind
das jeweilige Alter und die unterschiedlichen Winesegon Jungen und Madchen im
Bewegungsprogramm zu bertcksichtigen. Erst wersedi@iel erreicht ist und die
Motivation ausreicht, kénnen die Anforderungereein gesteigerten Leistungsvermégen
angepasst werden, wobei sich eine sehr grol3e Yiatfs&Sportarten und
Bewegungsmadglichkeiten anbietet.

Das Programm wird eher Erfolg haben, wenn es mictseitig ausgerichtet, sondern vielfaltig
gestaltet ist. Der Schwerpunkt sollte auf einemdsurtraining liegen, aber auch ein
Krafttraining berticksichtigen. Ubungen der allgemesi Beweglichkeit sowie der
Koordination gehoren stets dazu. Bei stark Adipas#iien sie sogar zu Beginn eines
Programms im Vordergrund stehen, da bei ihnen #inationsmangel aufgrund mangelnder
Bewegungserfahrungen haufig vorkommaaf lange Sicht wird sich ein flexibles

Programm durchsetzen. Auf jeden Fall muss verhinddrwerden, dass die Teilnehmer
vorzeitig unmotiviert aufgeben.

Der Sport muss Spald machenn diesem Zusammenhang stellt sich die Frage der
Motivation. Wer Sport rein zweckorientiert treibben immer mit dem Ziel "Abnehmen" vor
Augen, wird wieder aufhéren, wenn sich nicht schaoh kurzer Zeit und in regelmafligen
Abstadnden immer wieder neue Erfolge einstell2enn die Menge der zuséatzlich verbrannten
Kalorien wird haufig Uberschéatzt. Die Gewichtsretiluk ist aber nur ein Ziel.

Ein anderes Ziel ist ein gesundheits-bewusstes @esvnanagement. Ohne eine konsequente
Umstellung der Erndhrung, ohne eine Anderung aérebigen Lebensgewohnheiten und
ohne eine Steigerung der korperlichen Aktivitat moReduzierung der sitzenden
Lebensweise z.B. vor dem Fernseher wird sich Ediolg einstellen. Ebenso wichtig ist die
aktive Teilnahme der Eltern.

Wenn man den Sport allerdings gerne macht und sichuf jede Trainingseinheit freut,

ist ein langeres Durchhalten eher gewahrleistet

AulRerdem wird durch korperliche Aktivitat diardio-respiratorische Fitnessverbessert,
noch bevor es im BMI zum Ausdruck kommt. Eine leiezUbungszeit kann das Risiko fiir
ein metabolisches Syndrom und eine koronare Henargkling reduzieren und die allgemeine
Fitness verbessern. Eine langere Ausdauerbelabatrgher Einfluss auf das Kérpergewicht.
Ein Grund mehr, Aktivitat zu fordern und zu fordern

Vielfach ist zu registrieren, dass Sportprogranei®Igt werden, der Ubrige Tagesablauf
aber in vorwiegend sitzender Weise verbracht viard.kurzfristiger Kalorienmehrverbrauch
kommt dann nicht zustande. Es ist demnachwiehtiger, den gesamten Tagesablauf
aktiver zu gestalten. So sollten alltdgliche Wege wie der Schulweg zu &d& mit dem
Fahrrad zurlickgelegt werden. Statt des Aufzugs deleRolltreppe sollte die Treppe benutzt
werden u.v.a.m. Wesentlich ist auch die Verringgrder Fernsehzeit und der
Computerspiele.



Erst in einer spaten Phasest es sinnvoll zu fragen, welche Intensitat urai@r, bzw.

welche Belastungsarten optimal waren. Kontrolliétitgersuchungen zu diesen Teilaspekten
fehlen fiir das Kindes- und Jugendalter. Die wigtégntention der Ubungsleiter muss sein,
zu verhindern, dass die Kinder oder Jugendlichégeden.

Zu beobachten ist haufig, dass im Bemuhen ,Kaloziewnerbrennen* besonders
anstrengende Ubungen gewahlt werden. Nachteiliggsistvenn diese ein Hungergefiihl
hervorrufen, dem nachgegeben wird. Ebenfalls seditenieden werden, dass Durst mit
gesuiten Getranken geldscht wird. Die weit vetbieiUnsitte, schon Kleinkindern standig
geslif3te Getranke anzubieten, hat vielfach zu &merten Gewohnheit gefihrt.

Wichtig ist, das Programm so zu steuern, dasMdigvation zur kérperlichen Aktivitat
gefordert wird. Die Auswahl der verschiedenen Sportarteth Ubungen sollte
unterschiedliche Wiinsche der jeweiligen Alters- tmtélwicklungsstufen und des
Geschlechts beriicksichtigen und flexibel verandertden kénnen. Die Berucksichtigung
von Modesportarten kann motivationsférdernd seedeegelmalige Bewegungsaktivitét ist
wichtiger als ein vorher festgelegtes Ubungsprognaatas vielleicht abgebrochen wird.
Flexible Regeln und flexible Kontrollen werden ebkreptiert als rigide Malinahmen.

Aktuelle Empfehlungen aus England und den USA &ipkrliche Aktivitat bei Kindern
lauten, dassvenigstens 60 Minuten moderate bis anstrengende Akitat pro Tag, die
sich durch Spalf? an der Bewegung und variierende Aktitdten auszeichnet, notwendig
sind (*®"1"*!8). Die International Association for the Study of Obebat auf einer
Consensus Conference 2003 fur Erwachsene eichaglProgramm maliger korperlicher
Aktivitat Gber ca. 45 — 60 Minuten empfohlen und Kinder sogar eine langere Zeit, um
einer Entwicklung zu Ubergewicht und AdipositasraubeugenDariiber hinaus besteht
Evidenz (aus Studien an Erwachseneitigss ehemals adipése Individuen ein tagliches
Programm von 60 — 90 Minuten maliger Intensitat odeeine geringere Zeit bei
anstrengender Intensitat bendtigen, um einen Wiedanstieg des Kérpergewichts zu
verhindern (Saris et al.: 2003, Obesity reviews).

Empfehlungen fiir Ubergewichtige oder Adipdse miissd®er beriicksichtigen: was ist
winschenswert, was ist machbar? Welche Intensitiétd Umfange sind dem Koénnen
realistisch angemessen? Sie kdnnen lauten:

- korperliche Aktivitat in magiger Intensitat mehr als 30 Minuten Dauer
an 3-5 Tagen in der Woche

- Auf lange Sicht sollte angestrebt werdeenn moglich, taglich Gber eine Zeit von
45 Minuten, besser 60 Minutemaf3ig aktiv zu sein.

- Wenn die Motivation tragt, ist ein nodingeres Programm guinstiger

- Eine deutliche Verminderung vorwiegend sitzendekebensweise —
gemeint sinchsbesondere Fernsehen und Computerspieled
- die Verstarkung der Alltagsaktivitat kann dies Zeitangaben reduzieren.




Es sollte ein langfristiger Erfolg angestrebt werde und noch nach vielen Jahren
bewertet werden Auf mehrjahrige Dauer gesehen kann koérperlichevitlit eine ewvtl.
erneute Gewichtszunahme effektiver verhindern @s. Deshalb ist eineVerringerung bzw.
eine Stabilisierung des Kérpergewichts besten durch die Kombination von

korperlicher Aktivitat und Reduktionsdiat zu erreic hen.

Zu jedem Therapie- oder Praventionsprogramm gehorkorperliche Aktivitat dazu,
mehr im Sinne einer alltaglichen Aktivitatssteigeung als durch Sportkurse.

Schlussfolgerung:

Bewegung, kdorperliche Aktivitat und Sport sind en notwendiger Teil bei Therapie und
Pravention der Adipositas

Dies soll insbesondere deshalb betont werden,améNielen Konferenzen und
Stellungnahmen zur global zunehmenden Adiposia&didhrung als deren wichtigste
Ursache angesehen wird und datiae andere Ursache vernachlassigt wird: der
permanente Rickgang von alltaglicher Bewegung unsportlicher kérperlicher
Aktivitat

zuruck zur Anfangsseite

Anhang

Evidenzklassen

fur Klinische Studien
undGrad der Empfehlungen

Evidenzklassen des National Health and Medical &ekeCouncil
fur klinische Interventionen und der klinischegitlinien des US National Institut of Health

Evidenzklasse Studiendesign Grad der Empfehlung
Evidenz aufgrund einer systematischen Ubersicht A

(Meta-Analyse) aller relevanten, randomisiert und



-1

-2

-3

kontrolliert durchgefthrten Studien,

durchgefuhrt und veroéffentlicht nach
wissenschaftlich anerkannten Standards
(reichhaltige Menge an Daten von hoher Qualitat)

-->Randomized ( = zufallsverteilt) Control TriaRCT)

Evidenz aufgrund wenigstens einer gut angelegte
randomisierten kontrollierten Studie
(eingeschrankte Menge an Daten von RCT oder Daten

von hoher Qualitéat aus nicht randomisierten RCT)

Evidenz aufgrund von gut angelegten,

pseudorandomisierten kontrollierten Studien,

Evidenz aufgrund von vergleichenden Stadie

mit konkurrierenden Kontrollen und
Zusammenstellung nicht randomisierter Kohorten-
Studien, Fall-Kontrollstudien oder abgebrochene

Studien mit einer Kontrollgruppe

Evidenz aufgrund von vergleichenden Stadiat
historischen Kontrollen, zwei oder mehrere Stadi
ohne Kontrollen oder abgebrochene Studien mit
einer parallelen Kontrollgruppe

--> eingeschrankte Evidenz



\Y, Evidenz aufgrund von Fallstudien, entweder piest C
oder post Test und pre Test

---> keine Evidenz , Berichte von Expertenkonstee

zuriick zu Studien

BMI = body mass index

gilt als indirekter Messwert fur den Gesamt-Korpetigehalt und legt die Begriffe
Ubergewicht und Adipositas fest. (VereinbarungEearopean Childhood Obesity Group ).

Das Risiko fiir Folgeerkrankungen nimmt bei Erwackesemit steigenden Werten >30 kg/m
zu, ist aber schon, wenn auch in geringerem AusrbaRWerten zwischen 25 und <30 k§/m
gegeben. Die Folgeerkrankungen sind nach eineeDan mehreren Jahren analog wie bei
Erwachsenen zu erwarten, wenn der 90. Perzentér@diwicht) bzw. der 97. Perzentil
(Adipositas) uberschritten wird.

Der Korperfettanteil lasst sich auch mit andererifdden bestimmen:

einmal sehr aufwendig durch d# Densitometrie (Unterwasserwagung), di#¢ air
displacement Plethysmographie die> Magnetresonanz-Tomographieoder die
- Gesamtkorper-Kalium-Messung.

Weiter durch> Messung einer oder mehrekautfalten mit einemKaliper als
Messinstrument; in der Hand eines Geubten einee@bhend zuverlassige und praktikable
Methode, da Normwerte vorlieger> Bioelektrische Impedanzmessung. Nahere
Einzelheiten:www.a-g-a.de-> Leitlinien.
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