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Einleitung

1 Einleitung

Adipositas und Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen stellen in Deutschland
und in anderen europdischen Landern ein immer grofder werdendes Problem dar.
Waren es bis vor ein paar Jahren hauptsachlich Erwachsene, so sind mittlerweile
auch viele Kinder und Jugendliche von Ubergewicht und Adipositas betroffen. Seit
den letzten Jahrzehnten lisst sich ein stetiger Anstieg der Privalenz fiir Uberge-
wicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland feststellen, so-
dass das Thema Adipositas vermehrt in den Fokus der Offentlichkeit gerit. Seit
1985 ist der Anteil der adipdsen und libergewichtigen Kinder und Jugendlichen in
Deutschland um 50 % gestiegen. Kurth und Schaffrath-Rosario (2007) sprechen
sogar von einer weltweiten ,,Ubergewichtsepidemie“ (Kurth & Schaffrath-Rosario,
2007, S. 736). In der Wissenschaft ist man sich einig, dass es sich bei der Entste-
hung der Adipositas um einen multifaktoriellen Zusammenhang handelt. Insbeson-
dere scheinen ein niedriger sozialer Status, Ubergewicht oder Adipositas der El-
tern und ein Migrationshintergrund Einfluss auf die Pravalenz der Adipositas bei
Kindern zu nehmen (vgl. RKI, 2008, S. 45/46). Zudem scheint es so, dass die Kinder
in eine ,adipogene Umwelt” hineingeboren werden, durch die das Erndhrungs- und
Bewegungsverhalten negativ beeinflusst wird. Aus medizinischer Sicht ergeben
sich aus der kindlichen und juvenilen Adipositas schwerwiegende Folgen. Als Fol-
geerkrankungen konnen unter anderem gesundheitliche Risiken wie Herz-Kreis-
lauferkrankungen, Diabetes mellitus Typ-II und Schadigungen des Skelettsystems
bereits im Kindes- und Jugendalter auftreten (vgl. Wabitsch & Kiess, 2013, S. 374).
Um diesen Folgen entgegen zu wirken, scheint eine Pravention im Kindes- und Ju-
gendalter von besonderer Bedeutung zu sein.

Im Zentrum der vorliegenden Arbeit steht die Frage, in welcher Art und Weise das
Setting Schule zur Pravention der Adipositas im Kindes- und Jugendalter beitragen
kann. Dazu wird im zweiten Kapitel die Begrifflichkeit der Adipositas, die Metho-
den zur Feststellung und die Besonderheiten im Kindes- und Jugendalter erldutert,
um die Grundlagen fiir das Verstdndnis fiir den weiteren Verlauf der Arbeit zu
schaffen. Anhand des dritten, vierten und fiinften Kapitels, welche sich mit der Pra-
valenz, den Entstehungs- und Einflussfaktoren und den Folgen der Adipositas be-
schéftigen, wird deutlich, welche Bedeutung der Adipositaspravention heutzutage
zukommt. Von dem Begriff der Gesundheit, Strategien der Gesundheitsférderung
und der Pravention im Setting Schule handelt das sechste Kapitel, in welchem unter
anderem eine Unterscheidung von Verhaltnis- und Verhaltenspravention, eine
Ubersicht tiber verhiltnisbezogene Mafinahmen im Setting Schule und die Griinde
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fiir schulische Primdrpravention dargestellt werden. In der Literatur finden sich
eine Vielzahl von Praventionskonzepten im Setting Schule, von denen im siebten
Kapitel ausgewahlte Programme tabellarisch dargestellt werden, umso einen Ein-
blick in die Bandbreite der Interventionen zu geben. Anschlief3end erfolgt eine Vor-
stellung von vier Programmen der schulischen Primarpravention und eine Auswer-
tung der Ergebnisse. Schlussendlich erfolgt ein Gesamtiiberblick, der die wichtigs-
ten Ergebnisse der Arbeit hervorhebt.
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2 Adipositas

Im Folgenden wird unter 2.1 der Begriff der Adipositas im Allgemeinen themati-
siert, woraufhin unter 2.2. die Besonderheiten der Adipositas im Kindes- und Ju-
gendalter vorgestellt werden.

2.1 Definition und Klassifikation

Oftmals werden die Begriffe Adipositas und Ubergewicht in der Literatur als Syno-
nyme verwendet. Aus medizinischer Sicht miissen die Begriffe jedoch unterschie-
den werden. Von Adipositas spricht man, wenn der Kérperfettanteil gegentiber der
Gesamtkorpermasse erhoht ist. Man spricht hier von einer pathologischen Ver-
mehrung des Fettgewebes. Ubergewicht liegt vor, wenn das Kérpergewicht in Re-
lation zur Kérpergrofie erhoht ist (vgl. Lehrke & Laessle, 2009, S. 3). In vielen Fallen
geht Adipositas mit Ubergewicht einher. Im Umkehrschluss bedeutet dies aber
nicht, dass Ubergewichtige unbedingt adipds sind. Zur Messung der Adipositas
muss das Ausmaf$ der Fettmasse festgestellt werden. Es gibt eine Vielzahl von Ver-
fahren zur Messung des Korperfettanteils, wie zum Beispiel die Messung der Haut-
faltendicke, die Bioelelektrische Impedanzanalyse und Ultraschalluntersuchungen.
Des Weiteren gibt es Verfahren, die weitaus kostenintensiver und aufwendiger
sind. Hierzu zahlen unter anderem DEXA, Densitometrie (das Wiegen unter Was-
ser) und Magnetresonanztomographie (vgl. ebd., S. 3). Da die exakte Bestimmung
der Korperfettmasse ausschliefdlich anhand von Kkostspieliger und aufwendiger
Verfahren geleistet werden kann, hat sich in der Praxis die Ableitung durch den
Body Mass Index (BMI) verbreitet. Hierzu werden lediglich die Parameter Kérper-
hohe und Korpergewicht benotigt. Die Berechnung erfolgt, indem man das Koérper-
gewicht (kg) durch die quadrierte Grofe (m?) dividiert (vgl. Dinges, 2003, S. 16).

BMI = Korpergewicht (kg) / Quadrat der Kérpergrofie (m?)

Der BMI beschreibt nicht die Verteilung der Fettmasse, sondern ist nur ein indirek-
tes Maf? der Fettmasse. So konnten nach dieser Formel Menschen mit hoher Mus-
kelmasse als libergewichtig oder sogar adipos gelten. Daher kann die BMI-Methode
nur begrenzt Aussage iiber das Vorkommen von Adipositas und Ubergewicht tref-
fen. Seitdem die Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Jahre 2000 eine Defini-
tion und Klassifikation auf Basis des BMI publiziert hat, findet diese weltweit An-
klang. Demnach spricht man bei Erwachsenem mit einem BMI zwischen 18,5 und
24,9 kg/m? von Normalgewicht. Ab einem Wert von 25 kg/m? gelten Erwachsene
als iibergewichtig, ab 30 kg/m? als adipés. Adipositas ist in drei Schweregrade



