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Das Breitenwachstum als Folge
von Fehlentwicklungen
schon in der Kindheit - ein Vorwort

Abwechslungsreiche Erndhrung, viel Bewegung, Nichtrauchen und grofie Zuriickhaltung
beim Konsumieren alkoholischer Getrénke sind die entscheidenden Faktoren fiir eine
gesunde Lebensweise. Die Aufkldrung dariiber muss moglichst frith beginnen, denn
was Kinder lernen, nehmen sie mit ins Erwachsenenalter. Leider bleibt der notwendige
Lernprozess zu oft aus, deshalb sind Fehlentwicklungen schon in der Kindheit vorpro-
grammiert.

Gut 22 Millionen Kinder und Jugendliche in der Europdischen Union sind tibergewichtig,
allein in Deutschland sind es rund 2 Millionen der 3- bis 17-Jdhrigen. Etwa 800.000 von
ihnen sind bereits fettleibig. Jahrlich bekommen mehr als 200 dieser dicken Jugendlichen
in Deutschland Altersdiabetes. Grof3e internationale Studien bestitigen regelméfig, dass
die zu schweren Jugendlichen schon in der Mitte ihres Lebens viel hdufiger neben Diabe-
tes auch an koronaren Herzerkrankungen und Krebs leiden werden als ihre normalge-
wichtigen Altersgenossen (> Kap. 37). In den USA hat sich der Anteil chronisch kranker
Kinder aufgrund von starkem Ubergewicht innerhalb von 12 Jahren nahezu verdoppelt
(van Cleave et al. 2010). Knapp 17 % der dortigen Kinder bzw. Jugendlichen zwischen 2
und 19 Jahren sind adipds (Ogden et al. 2012).

Die zu dicken Jugendlichen in Deutschland verbringen im Schnitt 23 Stunden pro Tag
liegend, sitzend oder stehend. Vier von funf 15-Jahrigen sind nicht mehr in der Lage,
2 oder mehrere Schritte riickwérts zu balancieren, neun von zehn kénnen nicht mehr eine
Minute lang auf einem Bein stehen. Dabei beginnt die Lust und Fahigkeit, sich korperlich
aktiv bewegen zu wollen und zu kdnnen, schon in der frithen Kindheit und dauert eigent-
lich lange an. So gibt es dann bei Kindern bis zum Alter von 6 Jahren beziiglich der Bewe-
gungskompetenz auch kaum Einschrinkungen. Die Probleme beginnen etwa im Alter von
10Jahren und werden deutlich sichtbar bei den 15-Jahrigen. In vielen Lindern sind diese
Kinder heute zu rund 15 % weniger gut trainiert als ihre Eltern vor 30 Jahren (Tomkinson
2013). Eine Bewegungsschulung wird darum immer wichtiger und mit ihr sollte am besten
schon im Vorschulalter begonnen werden. Fiir dltere Kinder und Jugendliche ist mindes-
tens eine Stunde Intensivsport pro Tag empfehlenswert. Neben der Intensitét spielt auch
die Vielfalt der Bewegungsiibungen eine wichtige Rolle.

Sportliche Schiilerinnen und Schiiler haben oft bessere Gesamtnoten als die Bewegungs-
muffel in ihrer Gruppe und starten deshalb erfolgreicher ins Berufsleben (Kantomaa et al.
2013, Booth et al. 2014). Weil sie mehrheitlich noch als Erwachsene Sport treiben, steigern
sie damit auch dauerhaft ihre Lebensqualitit und konnen lange von den vielen positiven
Gesundheitseffekten ihrer korperlichen Aktivitdten profitieren. Das gilt ebenfalls fiir spé-
tere Stresssituationen. In ihnen fallen die Menschen meist gedankenlos in alte Gewohn-
heiten zurtick. Gut ist es dann, wenn zu diesen z.B. Sport treiben oder aber auch eine
verniinftige Erndhrung gehorten (Neal et al. 2013).



1 Einfihrung

Weltweit sind nach Ergebnissen der Global Burden
of Disease Study 2,1 Milliarden Menschen zu dick.
Seit 1980 hat sich damit dieses Problem bei Er-
wachsenen um 28 % und bei Kindern sogar um 47 %
verstarkt (Ng et al. 2014). Fiir Deutschland zeigt die
Studie zur Gesundheit Erwachsener, dass 53 % der
Frauen und 67 % der Ménner tibergewichtig sind,
wobei 24 % der Frauen und 23 % der Manner unter
Fettleibigkeit zu leiden haben (Mensink et al. 2013).

Weil sich korperliche Aktivititen und eine be-
wusste Ernahrung positiv auf das Wohlbefinden und
die Gesundheit auswirken, ist die Forderung der
Eigeninitiative und Eigenverantwortung fiir eine
verniinftige Lebensfithrung wichtig. Denn allein
schon durch Ernahrung mit viel Obst und Gemiise,
der Zurtickhaltung beim Fleischverzehr, mit sport-
lichen Anstrengungen von mindestens 3,5 Stunden
pro Woche, Vermeidung von Fettleibigkeit sowie
den Verzicht auf Tabak sinkt das Risiko fiir schwere
Erkrankungen wie Diabetes, Krebs, Herzinfarkt und
Schlaganfall um mehr als die Halfte (Ford et al. 2009,
Rasmussen et al. 2013). Eine weitere grofle Studie
mit 20.900 Probanden zeigt ein geringeres Risiko
fiir Herzversagen, wenn die Lifestyle-Faktoren
Sport, Korpergewicht, ausreichender Verzehr von
Obst, Gemiise und Zerealien, das Nichtrauchen so-
wie ein nur méfliger Alkoholkonsum positiv be-
wertet werden konnten (Djousse et al. 2009). Und
die Nurses’ Health Study (» Kap. 3) prisentiert als
zentrales Ergebnis aus Untersuchungen an 83.882
Frauen eine Reduktion der Bluthochdruckrate um
80%, wenn die Frauen kein Ubergewicht hatten,
taglich 30 Minuten sportlich aktiv waren und sich
gesund erndhrten (Forman et al. 2009).

Fur die Menschen ist es also immer hilfreich, zu
dieser Thematik moglichst umfassendes Wissen zu
erlangen. Wenn namlich prazises Wissen die Ge-
danken formt, sinkt die Gefahr, dass unausgewo-
gene Ernahrung und Bewegungsarmut den Korper
formen. Je umfangreicher dabei ihre Kenntnisse
werden, umso leichter fillt den Menschen die Um-
stellung ihrer Lebensfithrung und umso grofler ist
dann auch die Wahrscheinlichkeit, dass dies mit
einem dauerhaften Erfolg verbunden ist. Besonders
wichtig ist es, sich bereits bei Kindern intensiv fiir
einen gesundheitsférdernden Lebensstil einzu-
setzen, da sich ihnen noch unvoreingenommen
und leicht die Grundlagen dafiir einpragen und ver-
festigte Gewohnheiten meist noch nicht bestehen.
Neben den Eltern sind hier auch die Kindergirten
und Schulen gefordert. Das giiltige Werbeverbot
im Lebensmittelbereich, das Kinder unter 12 Jahren
schiitzen soll, muss ohne Umgehungsmaoglichkeiten
eingehalten werden.
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2 »Wer nichts weif3, muss alles glauben«

Albert Einstein (1879-1955)

Das Wissen iiber Grundprinzipien der Ernahrung
ist immer von hohem Nutzen. Um davon auf Dauer
auch profitieren zu kénnen, miissen die hier mit
tiefen Emotionen verbundenen Gewohnheiten mit-
bedacht werden. Denn Essen ist mehr als nur Nah-
rungsaufnahme, es ist Erinnerung, Ritual, Unterhal-
tung, oft Belohnung - und manchmal Qual. Gelingt
es aber, erworbenes Wissen in die Bahnen der Ver-
nunft zu lenken, hat das meist auch die gewiinschten
nachhaltigen Auswirkungen auf die Gesundheit.
Die korperlichen und seelischen Schidigungen
durch Ubergewicht und Fettleibigkeit sind enorm.
Allein etwa ein Drittel aller Krebsfille wird auf
falsche Ernahrung zuriickgefiihrt. So sind gesunde
Menschen nicht nur gliicklicher, fiir die Einzelnen
hat fundiertes Wissen zu Fragen der Gesundheit
zusdtzlich auch einen starken wirtschaftlichen
Stellenwert. Zum einen schiitzt das Wissen vor oft
teuren, aber nutzlosen Pseudomedizinangeboten.
Zum anderen wird der stindige Fortschritt in allen
Medizinbereichen das Gesundheitssystem immer
weiter verteuern. Im Jahr 2012 wurden fiir das Ge-
sundheitswesen insgesamt 300,4 Milliarden € auf-
gewendet, davon entfielen auf die Gesetzliche Kran-
kenversicherung (GKV) 185 Milliarden € (= 61,4 %).
Der gesamte Bundeshaushalt betrug im Vergleich
dazu 306 Milliarden €. Bereits die Behandlungen
erndhrungsbedingter Krankheiten verursachen
jahrliche Kosten von etwa 100 Milliarden €. Und
weil sich der schnell steigende medizinische Er-
kenntnisstand nicht mehr ausschliefllich aus fest-

Einfach genial!!

Neue Blitzdiat!

10 Pfund in nur 6 Tagen!

O Abb. 2.1

gezurrten Krankenkassenbeitragen bezahlen lassen
wird, ist Pravention fiir alle auch immer eine sinn-
volle finanzielle Investition in die Zukunft.

Dartiber hinaus verdndert sich in unserer Ge-
sellschaft stetig die Altersstruktur. Immer mehr
Menschen erreichen das Alter der Hochbetagten. In
der Bundesrepublik Deutschland wird nach An-
gaben des Statistischen Bundesamtes im Jahr 2030
jeder dritte Einwohner ilter als 60 Jahre sein. So
spielt die Finanzierbarkeit unseres Gesundheits-
wesens auch unter dem Blickwinkel des gesunden
Alterns eine immer grofere Rolle. Bessere Forder-
programme zur gesunden Lebensfithrung sind des-
halb sehr wichtig. Die allgemeine Akzeptanz dafiir
ist vorhanden. Denn langst hat in einer Zeit, in der
unser Wohlstand stetig steigt, die Einstellung zur
Gesundbheit eine neue Qualitit gewonnen. Sie wird
in Umfragen regelmiflig als das hochste Gut be-
statigt.

D. Mathias, Fit von 1 bis Hundert, DOI 10.1007/978-3-662-44158-9 2, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015



6 Erndhrung

3 Bedeutende Langzeitstudien

Auch der grofite behauptete Unsinn wird héaufig da-
mit begriindet, es gibe hierzu eine Studie. Allein fiir
das Gebiet Erndhrung erscheinen aber in der medi-
zinischen Fachliteratur weltweit pro Jahr ungefihr
9000 Artikel, das ist stiindlich etwa eine »Studie«.
Der Hinweis auf eine solche ist deshalb zunachst
nicht sehr aussagekriftig, schon gar nicht dann,
wenn es sich offenbar um eine interessengesteuerte
Studie der Industrie handelt. Immer interessant
sind dagegen die Ergebnisse angesehener Arbeits-
gruppen von renommierten Universitdten oder In-
stituten, publiziert in Fachzeitschriften mit einem
hohen Impact-Faktor (» Anhang). Hier sind beson-
ders die grofien, internationalen Interventions- und
Beobachtungsstudien mit Zeitrdumen von vielen
Jahren und zehntausenden Freiwilligen hervorzu-
heben (B Tab. 3.1). Selbst deren Ergebnisse knnen
zwangsldufig nicht die Aussagekraft von Naturge-
setzen haben, sie verbessern jedoch stetig und ver-
ldsslich unsere Kenntnisse tiber die vielen Details
der physiologischen Zusammenhinge von Ernéh-
rung, Bewegung und Gesundheit. Sie sind Grund-
lage der Ausfithrungen in den folgenden Kapiteln.

Zu den wissenschaftlich hochwertigen Arbeiten
gehort u.a. die Framingham Heart Study. Als am
12. April 1945 Franklin D. Roosevelt unerwartet an
einem Schlaganfall starb, war das der Ausloser fiir
die weltweit am ldngsten existierende, noch aktuelle
Herz-Kreislauf-Studie, fiir die der Ort Framingham
mit seinen 28.000 Einwohnern im Einzugsgebiet
von Boston ausgewdhlt wurde. Deren Bewohner
werden als perfektes Abbild des amerikanischen Be-
volkerungsquerschnitts angesehen. Diese Studie
lduft jetzt bereits in der 3. Generation mit meist etwa
5000 Probanden.

B Tab. 3.1 Beispiele fiir wichtige prospektive Lang-

zeitstudien
Studie
Black Women'’s Health

Study

California Teachers
Study

Cancer Prevention
Study

Cancer Prevention
Study Il

Cancer Prevention
Study Il

EPIC-Studie

Framingham Heart
Study

Health Professionals
Follow-up Study

Interheart Study

NIH-AARP Diet and
Health Study

Nurses’Health Study |
Nurses’Health Study Il
Procam Studie
Whitehall-Il Studie

Women'’s Health
Initiative

Lauft seit

1995

1995

1960 (bis
1972)

1982

2010

1992
1948

1986

1997

1995

1976
1989
1978
1985

1991

Probandenzahl

59.000

133.400

1 Million

1,2 Millionen

500.000

519.000

5000

51.500

30.000

567.000

122.000
116.500
50.000
10.300

161.800

D. Mathias, Fit von 1 bis Hundert, DOI 10.1007/978-3-662-44158-9 3, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015



