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PRAVENTION BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN

Ansprache von Risikogruppen fiir die Privention von Ubergewicht bei Kindern
und Jugendlichen

Erik Harms, Prof. Dr. med., Direktor der Univ.- Kinderklinik Miinster, Vizepréasident der Deutschen
Gesellschatft fir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ), Vorstandsvorsitzender der ,Plattform Erndhrung
und Bewegung e. V.“— peb, Albert- Schweitzer-Strasse 33, 48149 Miinster

In allen Industriestaaten mit einem hohen Bruttosozialprodukt ist es in den letzten 10-15
Jahren zu einem dramatischen Anstieg der Zahl Ubergewichtiger und fettleibiger, adiposer
Menschen gekommen. Es gibt nur zwei Zeitpunkte, zu denen die Kérpermale aller Blrger
bestimmt und festgehalten werden, das ist bei der Geburt und bei der Einschulung. Aus
diesen Einschulungsuntersuchungen wissen wir, dass Ubergewicht und Adipositas in den
letzten 15 Jahren um das 2-3fache zugenommen haben, wobei der Gesamttrend Uberall
gleich ist, es aber regionale Unterschiede gibt. Wenn aber das Ubergewicht schon bei der
Einschulungsuntersuchung festgestellt wird, muss die Entwicklung hierzu bereits im
Vorschulalter stattgefunden haben, d.h. in der Familie und in der Kleinkindbetreuung.

Insgesamt sind in Deutschland derzeit etwa 1 Mill. Kinder und Jugendliche Ubergewichtig
oder fettleibig. Wir verfigen in Deutschland aber nur Gber etwa 10.000 Therapieplatze. Die
Therapie ist leider selten erfolgreich und eigentlich nur dann, wenn nicht nur das adip6se
Kind selbst, sondern auch seine Umgebung eine Bereitschaft zu dieser Therapie mitbringt.
Deswegen sind die Langzeiterfolge der Therapie von Ubergewicht sehr enttiuschend. Leider
muss man feststellen, dass aus dicken Kindern meistens dicke Erwachsene werden. Die
Langzeitrisiken von Ubergewicht und Adipositas sind seit langem bekannt, u. a. sind dies
Diabetes Typ I, Bluthochdruck, Herzkreislauferkrankungen, verschiedenste orthopadische
Folgekrankheiten und vor allem auch eine psychosoziale Beeintrachtigung und Erniedrigung
des Selbstwertgefiihls. Jeder Ubergewichtige tragt damit ein hohes individuelles Gesund-
heitsrisiko. Die Folgen belasten aber auch nicht nur das Gesundheitssystem sondern auch
die Leistungsfahigkeit unserer gesamten Gesellschaft schwer. Da diese Folgeschaden mit
zeitlicher Verzégerung von Jahren und Jahrzehnten auftreten, ist eine entsprechend zeitver-
zdgerte Kostenexplosion unseres Gesundheitssystems vorhersehbar.

Das genetische Risiko fiir die Entwicklung von Ubergewicht hat sich in den letzten 15 Jahren
sicherlich nicht geandert. Die Ursachen fiir die zunehmende Haufung von Ubergewicht bei
Kindern und Jugendlichen muss man in einer geadnderten Lebenswelt unserer Gesellschaft
suchen. Der wichtigste Risikofaktor fur die Entwicklung von Adipositas bei Kindern ist eine
Adipositas der Eltern (Gene oder Vorbild?). Dieser Risikofaktor wird bei einem niedrigen
soziodkonomischen Status der Familie noch bedeutsamer. Ein weiterer wichtiger Risiko-
faktor ist ein Migrantenhintergrund der Familie.
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Gesundheit und ein stabiles Kérpergewicht kann man nur aufrechterhalten, wenn Energie-
aufnahme und Energieverbrauch in einem Gleichgewicht stehen. Gleichbleibende oder
erhdhte Kalorienzufuhr bei abnehmender Bewegung flhrt zwangslaufig zu Ubergewicht —
Ernahrung und Bewegung sind aus dem Gleichgewicht geraten. Es ist aber gerade auch die
korperliche Aktivitat, die bei vielen Kindern in den vergangen Jahrzehnten deutlich abgenom-
men hat.

Priméare Pravention muss im Vorschulalter einsetzen, um zu verhindern, dass sich falsche
Regelkreise bilden, die spater therapeutisch kaum mehr zu durchbrechen sind. An einer
solchen primaren Pravention missen sich alle gesellschaftlichen Gruppierungen beteiligen,
die das Umfeld von Familien mit Kindern im Vorschulalter bestimmen. Primare Pravention
muss rechtzeitig die Weichen stellen und dazu erziehen, dass eine gesunde Erndhrung und
Bewegung ins Gleichgewicht gebracht und gehalten werden. Aus diesen Schlussfolgerungen
und Uberlegungen hat sich die Plattform Ernahrung und Bewegung — peb - entwickelt.

peb wurde im September 2004 gegrundet. Grindungsmitglieder sind die Bundesregierung,
vertreten durch das Bundesministerium fir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz, die Lebensmittelwirtschaft, die Nahrungsmittelproduzenten, der Sport, die Gewerk-
schaften, die Spitzenverbdnde der gesetzlichen Krankenversicherungen, der Bundeselternrat
und die Wissenschaft vertreten durch die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugend-
medizin. Im Grindungsprogramm und im 1. Aktionsprogramm wurden vier Aktionsfelder
definiert:

1. Ursachen klaren und eine gute Praxis entwickeln,

2. Wissen vermitteln und Akteure qualifizieren,

3. Offentlichkeit informieren und die Plattformarbeit verbreiten und
4. neue Ansatze erproben.

peb verfolgt ausschlieRlich einen primar praventiven Ansatz. Der Schwerpunkt der
gegenwartigen Arbeit liegt auf der Entwicklung von Praventionsansatzen in Kindertages-
statten, der Vermittlung eines gesunden Lebensstils Gber ein neu entwickeltes TV-Format flr
Vorschulkinder und auf der Erreichbarkeit sozialer Randgruppen.

Es ist das Ziel von peb, moglichst viele Akteure unserer gesamten Gesellschaft zusammen-
zubringen und bestehende Aktionen zu vernetzen, um eine gesunde Ernahrung mit einem
gesunden Bewegungsverhalten ins Gleichgewicht zu bringen und damit von Anfang an, d. h.
vom friihesten Kindesalter an, einen gesunden Lebensstil zu vermitteln. Daflr steht auch das
Motto der Plattform Ernahrung und Bewegung: ,Im Gleichgewicht — fiir ein gesundes Leben®.
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