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V

Das Breitenwachstum als Folge von Fehl-
entwicklungen schon in der Kindheit 
– ein Vorwort

Abwechslungsreiche Ernährung, viel Bewegung, Nichtrauchen und große Zurückhaltung beim 
Konsumieren alkoholischer Getränke sind die entscheidenden Faktoren für eine gesunde Le-
bensweise. Die Aufklärung darüber muss möglichst früh beginnen, denn was Kinder lernen, 
nehmen sie mit ins Erwachsenenalter. Leider bleibt der notwendige Lernprozess zu oft aus, so 
sind Fehlentwicklungen schon in der Kindheit vorprogrammiert.

Fast 22 Millionen Kinder und Jugendliche in der Europäischen Union sind übergewichtig, allein in 
Deutschland sind es nach den Ergebnissen der vom Robert Koch-Institut durchgeführten KIGGS-
Studie rund 2 Millionen der 3- bis 17-Jährigen. Etwa 800.000 von ihnen sind bereits fettleibig. 
Jährlich bekommen mehr als 200 dieser dicken Jugendlichen in Deutschland Altersdiabetes. 
Große internationale Studien bestätigen regelmäßig, dass die zu schweren Jugendlichen schon 
in der Mitte ihres Lebens viel häufiger neben Diabetes auch an koronaren Herzerkrankungen 
und Krebs leiden werden als ihre normalgewichtigen Altersgenossen (s. S. 37). In den USA hat 
sich der Anteil chronisch kranker Kinder auf Grund von starkem Übergewicht innerhalb von 
12 Jahren nahezu verdoppelt (van Cleave et al. 2010).

Die betroffenen Kinder und Jugendlichen verbringen im Schnitt 23 Stunden pro Tag liegend, 
sitzend oder stehend. Vier von fünf 15-Jährigen sind nicht mehr in der Lage, 2 oder mehrere 
Schritte rückwärts zu balancieren, neun von zehn können nicht mehr eine Minute lang auf einem 
Bein stehen. Das ist problematisch, denn die Lust und Fähigkeit, sich körperlich aktiv bewegen zu 
wollen und zu können, beginnt schon in der frühen Kindheit und dauert normalerweise lange an.

Bei Kindern bis zum Alter von 6 Jahren gibt es bezüglich der Bewegungskompetenz oft noch 
keine Einschränkungen. Die Probleme beginnen etwa im Alter von 10 Jahren und sind dann 
deutlich sichtbar bei den 15-Jährigen. Mit einer Bewegungsschulung sollte am besten schon 
im Vorschulalter begonnen werden. Für ältere Kinder und Jugendliche ist mindestens eine 
Stunde Intensivsport pro Tag empfehlenswert. Neben der Intensität spielt auch die Vielfalt der 
Bewegungsübungen eine wichtige Rolle.

Sportliche Schülerinnen und Schüler haben meist bessere Gesamtnoten als die Bewegungsmuf-
fel in ihrer Gruppe. Und sie treiben mehrheitlich noch als Erwachsene Sport, steigern damit 
dauerhaft ihre Lebensqualität und können lange von den vielen positiven Gesundheitseffekten 
ihrer körperlichen Aktivitäten profitieren.
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Einführung

Die Daten des Statistischen Bundesamtes für 2010 
zeigen, dass in Deutschland 60% der Männer und 
43% der Frauen übergewichtig sind. Von ihnen waren 
nach Angaben einer gemeinsamen Veröffentlichung 
der OECD und der EU-Kommission 13,6% fettleibig 
(OECD 2010). Nach dem gleichen Bericht sind in 
der Bundesrepublik bereits rund 12% der Kinder 
übergewichtig bzw. fettleibig.

Weil sich körperliche Aktivitäten und eine be-
wusste Ernährung positiv auf das Wohlbefinden und 
die Gesundheit auswirken, ist die Förderung der Eigen-
initiative und Eigenverantwortung für eine vernünf-
tige Lebensführung wichtig. Denn allein schon durch 
Ernährung mit viel Obst und Gemüse, der Zurück-
haltung beim Fleischverzehr, mit sportlichen An-
strengungen von mindestens 3½ Stunden pro Woche 
sowie Vermeidung von Fettleibigkeit und Verzicht 
auf Tabakkonsum sinkt das Risiko für schwere Er-
krankungen wie Diabetes, Krebs, Herzinfarkt und 
Schlaganfall um mehr als die Hälfte (Ford et al. 2009). 
Eine andere große Studie mit 20.900 Probanden 
zeigt ein geringeres Risiko für Herzversagen, wenn 
die Lifestyle-Faktoren Sport, Körpergewicht, aus-
reichender Verzehr von Obst, Gemüse und Ceralien, 
das Nichtrauchen sowie ein nur mäßiger Alkohol-
konsum positiv bewertet werden konnten (Djousse 
et al. 2009). Und die Nurses Health Study (s. S. 6) 
präsentiert als Ergebnis aus Untersuchungen an 
83.882 Frauen eine Reduktion der Bluthochdruck-
Rate um 80%, wenn die Frauen kein Übergewicht 
hatten, täglich 30 Minuten sportlich aktiv waren und 
sich gesund ernährten (Forman et al. 2009).

Für die Menschen ist es also immer hilfreich, zu 
dieser Thematik möglichst umfassendes Wissen zu 
erlangen. Wenn nämlich präzises Wissen die Ge-
danken formt, sinkt die Gefahr, dass unausgewo-
gene Ernährung und Bewegungsarmut den Körper 
formen. Je umfangreicher dabei ihr Wissen wird, 
umso leichter fällt den Menschen die Umstellung 
ihrer Lebensweise und umso größer ist dann auch die 
Wahrscheinlichkeit, dass dies mit einem dauerhaften 
Erfolg verbunden ist. Hervorzuheben sind in diesem 
Zusammenhang das von der Bundesregierung ge-
startete Projekt „Kinderleicht“ und die Anstrengun-
gen der „Plattform Ernährung und Bewegung“. Beide 
setzen sich intensiv für einen gesundheitsfördern-
den Lebensstil bereits bei Kindern ein, da sich ihnen 
noch unvoreingenommen und leicht die Grund-
lagen für eine gesunde Lebensweise einprägen und 
verfestigte Gewohnheiten meist noch nicht bestehen.

Quelle: dpa

D. Mathias, Fit von 1 bis Hundert, DOI 10.1007/978-3-642-25114-6_1,
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Ernährung

I

Das Wissen über Grundprinzipien der Ernährung 
ist immer von hohem Nutzen. Um davon auf Dauer 
auch profitieren zu können, müssen die hier mit tiefen 
Emotionen verbundenen Gewohnheiten mitbedacht 
werden. Denn Essen ist mehr als nur Nahrungsauf-
nahme, es ist Erinnerung, Ritual, Unterhaltung, oft 
Belohnung – und manchmal Qual. Gelingt es aber, 
erworbenes Wissen in die Bahnen der Vernunft zu 
lenken, hat das meist auch die gewünschten nach-
haltigen Auswirkungen auf die Gesundheit.

Die körperlichen und seelischen Schädigungen 
durch Übergewicht und Fettleibigkeit sind enorm. 
Allein etwa ein Drittel aller Krebsfälle wird auf falsche 
Ernährung zurückgeführt. So sind gesunde Menschen 
nicht nur glücklicher, für die Einzelnen hat fundiertes 
Wissen zu Fragen der Gesundheit zusätzlich auch 
einen starken wirtschaftlichen Stellenwert. Zum 
einen schützt das Wissen vor oft teuren, aber nutz-
losen Pseudomedizinangeboten. Zum anderen wird 
der ständige Fortschritt in allen Medizinbereichen 
das Gesundheitssystem immer weiter verteuern. 
Im Jahr 2009 wurden für das Gesundheitswesen 
insgesamt 278,3 Milliarden Euro aufgewendet, im 
Vergleich dazu hatte der gesamte Bundeshaushalt 
mit 292 Milliarden Euro ein fast identisches Volu-
men. Von diesen knapp 280 Milliarden Euro ent-
fielen auf die gesetzliche Krankenversicherung 
(GKV) 160,9 Milliarden Euro (= 57,8%). Bereits 
die Behandlungen ernährungsbedingter Krank-
heiten verursachen jährliche Kosten von über 80 
Milliarden Euro. Und weil sich der schnell steigende 

medizinische Fortschritt nicht mehr ausschließ-
lich aus festgezurrten Krankenkassenbeiträgen 
bezahlen lassen wird, ist Prävention für alle auch 
immer eine sinnvolle finanzielle Investition in die 
Zukunft.

Darüber hinaus verändert 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 älter als 60 Jahre sein. So 
spielt die Finanzierbarkeit unseres Gesundheits-
wesens auch unter dem Blickwinkel des gesunden 
Alterns eine immer größere Rolle. Die stärkere 
Förderung einer vernünftigen Lebensführung wäre 
deshalb sehr wichtig. Die allgemeine Akzeptanz 
dafür ist vorhanden. Denn längst hat in einer Zeit, 
in der unser Wohlstand stetig steigt, die Einstellung 
zur Gesundheit eine neue Qualität gewonnen. Sie 
wird in Umfragen regelmäßig als das höchste Gut 
bestätigt.

„Wer nichts weiß, muss alles glauben“
Albert Einstein (1879–1955)

Neue Blitzdiät!
Einfach genial!!

10 Pfund in nur 6 Tagen!


