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Der seit 50 Jahren anhaltende Rickgang kardiovaskularer Todesfalle aufgrund
verbesserter Aufklarung, Hygiene und medizinischem Fortschritt, droht sich
umzukehren, wenn die Ubergewichtigen Kinder und Jugendlichen aus der jetzigen

Generation erwachsen werden.

(Daniels, 1999)
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1. Einleitung

1.1 Begriindung des Themas

Adipositas im Sinne der WHO Definition mit einem BMI > 30 kg/m? ist eine der
inzwischen am héufigsten verbreiteten Volkskrankheiten. Erschreckend ist vor allem
die zunehmende Prévalenz von Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugend-
alter, die sich in allen Industrienationen weltweit widerspiegelt.

Neben Schaden im musculoskeletalen System sowie der hohen psychischen Belas-
tung insbesondere fiir Kinder erhéht sich fir adipdse Menschen das Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wie arterieller Hypertonie und Herzinfarkte sowie Geféler-
krankungen wie paVK, Arteriosklerose und in spéterer Folge auch Schlaganfille.
Aber auch Diabetes mellitus und andere metabolische Marker korrelieren mit erh6h-
tem Koérperfettanteil und mit dem Prozentsatz an viszeralem Fettgewebe.

Viele dieser Komorbiditdten verlaufen chronisch, was wiederum eine erhebliche
finanzielle und wirtschaftliche Belastung darstellt und zudem erhdéhte Schadigungen
des Korpers nach sich zieht, je friher diese Beeintrachtigungen eine pathologische
Relevanz erreichen. Wichtiges Merkmal einer erfolgreichen Therapie sollte daher vor
allem die Nachhaltigkeit eines Gewichtsverlustes sein. Hier hat sich neben einer
Erndhrungstherapie vor allem die Sporttherapie mit ihrem edukativen Charakter
sowie ihren psychologischen und sozialen Vorteilen etabliert.

Dieses Buch soll Aufschluss dartiber geben, inwieweit verschiedene Therapieansat-
ze mit Bewegung und Erndhrungsumstellung bei Kindern im Grundschulalter zum
Erfolg fihren und ob Veradnderungen der metabolischen Marker auch durch eine

Wandlung der Ausdauerleistungsfahigkeit festgestellt werden kénnen.

1.2 Vorschau

Im theoretischen Teil wird zundchst ein Uberblick iber die wichtigste und bestim-
mende Komponente Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter gegeben. Hier liegt
haufig der Ausldser zu weiteren Folgeerkrankungen wie Fettstoffwechselstérungen
oder Hypertonie, die in den anschlieenden Kapiteln behandelt werden, sowie
Glukoseintoleranzen, den ersten Anzeichen fir einen beginnenden Typ Il Diabetes
mellitus. Diese vier Faktoren sind im Erwachsenenalter auch als das tddliche Quar-
tett bekannt. Bei Kindern gibt es ebenfalls Anzeichen, dass die einzelnen metabo-
lischen Marker Uberzuféllig haufig in Verbindung zueinander auftreten. Jedes der

einzelnen Kapitel Gber die metabolischen Marker und deren Haufung wird zudem von
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einem Uberblick der bisher verdffentlichten Literatur Gber den Nutzen von Sport
begleitet.

Nach den klinischen Vorstellungen folgt eine Darstellung der Konzepte zur Praventi-
on sowie zur Therapie von Ubergewicht und Adipositas.

AbschlieRend soll der Leser mit dem Konstrukt der motorischen Grundfahigkeit
Ausdauerleistungsfahigkeit vertraut gemacht werden, da eine der Hypothesen einen
Zusammenhang von Ausdauerleistungsféhigkeit und metabolischen Markern vor-
sieht.

Im empirischen Teil wird zunachst das der Arbeit zu Grunde liegende Studiendesign
mit unabhéngigen sowie abhangigen Variablen vorgestellt. Im Anschluss werden die
Hypothesen formuliert, die durch die darauf folgenden Ergebnisse Uberprtift werden.
Die Ergebnisse lassen zwar zweifelsfrei viele positive Trends erkennen, kénnen
allerdings aus verschiedenen Grinden die geforderten statistischen Signifikanzni-
veaus haufig nicht erreichen, was im flnften Kapitel noch eingehender diskutiert
wird.

Zum Ende folgen ein Fazit sowie Anregungen und Ausblicke auf weitere For-

schungsmaoglichkeiten fur Gbergewichtige und adipése Kinder und Jugendliche.
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