
Werden in Deutschland Kinder
und Jugendliche tatsächlich im-
mer dicker?
Die Daten der Schuleingangsunter-
suchungen zeigen, dass seit etwa
zehn Jahren keine Zunahme von
Übergewicht und Adipositas in der
Altersgruppe der Fünf- bis Sechsjäh-
rigen mehr zu verzeichnen ist. Es gibt
jedoch auch keinen Rückgang. Die
Zahl übergewichtiger und adipöser
Kinder ist seither auf recht hohem
Niveau konstant. Bei den älteren Kin-
dern und Jugendlichen gibt es keine
regelmäßigen Erhebungen. Nach der
letzten umfassenden Studie (KiGGS;
Langzeitstudie des Robert Koch-Ins-
tituts zur gesundheitlichen Lage der
Kinder und Jugendlichen in Deutsch-
land) sind etwa 15 Prozent aller Kin-
der und Jugendlichen hier zu Lande
übergewichtig und circa 6 Prozent
adipös.

Welchen Einfluss hat die
heutige ständige Verfügbarkeit
gerade von „Riesenportionen”
in der Gastronomie?
Übergewicht ist Konsequenz eines
Lebensstils, auf den wir Menschen
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evolutionsbiologisch nicht vorberei-
tet sind. Natürlich spielt die Kalo-
rienaufnahme durch Essen und
Trinken dabei eine Rolle, aber auch
die Bewegungsarmut des heutigen
Lebensalltags. Wir wissen heute, dass
„Super size meals” eine hohe Kalo-
rienaufnahme und damit Überge-
wicht begünstigen. Allerdings ist das
nur ein Faktor von vielen, die alle zu-
sammen zur Ausprägung von Über-
gewicht führen. Es gibt dabei keinen
Faktor, der allein verantwortlich ist.
Und es wird trotz gleichen Lebens-
stils auch nicht jeder gleichermaßen
dick, da es auch eine unterschiedliche
individuelle genetische Disposition
gibt.

Adipöse Eltern, adipöses Kind –
hat der Nachwuchs hier über-
haupt eine Chance?
Kinder teilen mit ihren Eltern sowohl
die Gene als auch den Lebensstil. Das
führt dazu, dass das Risiko von Kin-
dern übergewichtig zu werden bei
übergewichtigen Eltern besonders
hoch ist.

„Das verwächst sich noch” – ab
wann sollten Eltern aufmerksam
werden, wenn ihr Kind an Ge-
wicht zunimmt?
Es gibt natürlich unterschiedliche
Schweregrade von Übergewicht. Das
individuelle Ausmaß des Problems
lässt sich am besten mithilfe von so
genannten BMI-Perzentilenkurven
abschätzen. Der Kinderarzt trägt in
diese Kurven die Entwicklung des
Body-Mass-Index des Kinder im Ver-
gleich zu einer Referenzgruppe glei-
chen Alters und gleichen Geschlechts
regelmäßig ein. 

An wen können sich die Eltern
im Weiteren wenden?
Der Kinderarzt ist ein guter An-
sprechpartner, da er die professionel-
len therapeutischen Angebote in der
Region gut kennt.
Betroffene Eltern können sich außer-
dem auf der Homepage der Arbeits-
gemeinschaft Adipositas im Kinder-
und Jugendalter (AGA) www.aga.adi
positas-gesellschaft.de die Adressen

von zertifizierten ambulanten oder
stationären Therapieeinrichtungen
anzeigen lassen. Zudem informiert
die Seite über die Ursachen und das
Ausmaß kindlicher Adipositas und
gibt Literaturempfehlungen.

Welche langfristigen Folgen hat
das erhöhte Körpergewicht in
jungen Jahren?
Einmal kann es psychische Probleme
geben, da stark übergewichtige Kin-
der häufig gehänselt werden. Zusätz-
lich gibt es ein erhöhtes Risiko für
Herz-Kreislauf-Krankheiten und bei-
spielsweise von Diabetes Typ 2.

Wo liegen die Schwierigkeiten
in der Therapie übergewichtiger
Kinder?
Da gibt es leider gleich eine ganze
Reihe. Einmal wird durch die thera-
peutischen Angebote nur ein Bruch-
teil der betroffenen Kinder erreicht.
Zweites Problem: Man therapiert un-
ter Umständen Kinder, die im Verlauf
der Pubertät ohne weitere Maßnah-
men von selbst aus ihrem Überge-
wicht heraus gewachsen wären. Drit-
tens gibt es natürlich auch ein Risiko
von Essstörungen, wenn Kinder be-
ginnen, ihr Essverhalten zu zügeln.

Wie erfolgsversprechend sind
Therapien bei Kinder und Ju-
gendlichen?
Ein weiteres Problem: Denn selbst
bei hochprofessionellen Therapiean-
geboten ist nicht jedes Kind erfolg-
reich. Bei qualitätsgesicherten und
evaluierten Therapieangeboten über-
wiegt aber der wahrscheinliche Nut-
zen das Risiko des Misserfolgs.

Antiadiposita oder freiverkäu-
fliche „Abnehmdrinks” – sind
diese auch für Kinder schon zu-
gelassen und geeignet?
Gerade bei Kindern spricht viel für
eine möglichst „natürliche” Strategie
zum Abnehmen. Bei Jugendlichen
mit erheblicher Adipositas kann man
jedoch in Einzelfällen den Wirkstoff
Orlistat oder eine Formuladiät zu-
sätzlich zu einem umfassenden The-
rapieprogramm einsetzen. u



u Magenband & Co – kommen
diese chirurgischen Eingriffe
auch bereits bei jungen Patien-
ten zum Einsatz?
In den USA werden zunehmend auch
morbid adipöse Jugendliche chirur-
gisch therapiert. Allerdings ist die
Prävalenz von Adipositas permagna
im Jugendalter dort deutlich höher
als bei uns.

Stichwort Prävention: Wie för-
dern Eltern ein normales Ess-
verhalten bei ihren Kindern?
Eltern geben den Rahmen für die
Entwicklung des Essverhaltens ihrer
Kinder vor. Das wesentliche Lern-
prinzip ist auch beim Essen das Ler-
nen durch Beobachtung. Eltern und
andere Vorbilder sollten daher viel-
fältige Lebensmittel selbst mit Ge-
nuss essen. Kinder messen Eltern
beim Essen an dem was sie tun, nicht
an dem was sie sagen. 

Sollten süße und fettreiche Le-
bensmittel zuhause komplett
verboten werden?
Das ist keine gute Idee, denn starke
Verknappung macht das Verlangen
besonders hoch. Die Kinder essen
dann von diesen Lebensmitteln be-
sonders viel, wenn sie ihrer habhaft
werden können. p

Das Interview führte 
Dr. Petra Kreuter / Redaktion

Hintergrundinformation Bei der
Beurteilung des BMI-Wertes von
Kindern und Jugendlichen müssen
alters- und geschlechtsspezifische
Veränderungen, bedingt durch al-
tersphysiologische Veränderungen
der Fettmasse als auch der fettfreien
Masse, berücksichtigt werden. 
Das Projekt der Arbeitsgemeinschaft
Adipositas im Kinder- und Jugendal-
ter myBMI.de bietet Eltern daher die
Möglichkeit, den Body-Mass-Index
ihres Kindes zu berechnen und zu
beurteilen. Die Seite unterstützt zu-
dem die Dokumentation der Mes-
sungen durch die Möglichkeit, diese
zu speichern und in Form von Tabel-
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logischen Forschungsstelle
der Universitätsklinik Göttin-

gen. 2007 erfolgte die Habili-
tation in Ernährungspsycho-

logie, im selben Jahr über-
nahm er die Leitung des 
Instituts für Ernährungs-

psychologie der Universität
Göttingen. Seine Schwer-

punkte sind Prävention und
Therapie von Adipositas, 

erfolgreiche Gewichtsstabili-
sierungsstrategien, Essver-
halten in Deutschland, wie

Kinder essen lernen, kommu-
nikative Aspekte in der 

Ernährung, Verbraucherver-
halten und Ernährungstrends.

AKTION INTERVIEW

©
 E

llr
o

tt



len und Grafiken auszuwerten. Dabei
werden die Referenzwerte in Form
von so genannten Perzentilkurven
grafisch dargestellt. BMI-Perzentile
geben an, wie viel Prozent der unter-
suchten Personen einen kleineren
BMI-Wert haben, der bei dem jewei-
ligen Perzentil angegeben ist.
Die Arbeitsgemeinschaft Adipositas
im Kinder und Jugendalter empfiehlt
die Anwendung der 90. Perzentile
zur Definition von Übergewicht und
der 97. Perzentile von Adipositas.

Quelle: www.mybmi.de

Achtung Diät! Der aktuellen Leit-
linie der AGA zufolge wird die
Durchführung von pauschalen Re-
duktionsdiäten durch 
k rigide Reduktion des Gesamtver-
zehrs einschließlich nährstoffdichter
Lebensmittel zum Beispiel auf 800
bis 1000 kcal pro Tag wie aus der

Erwachsenentherapie bekannt oder
durch 
k Einhaltung einer speziellen Diät
(z. B. extreme Nährstoffrelationen,
Außenseiterdiäten) nicht empfoh-
len, da damit eine altersgemäße
Nährstoffzufuhr bei Kindern und
Jugendlichen gefährdet wird.

Balancierte Kostformen mit sehr ge-
ringer Energiezufuhr (Gesamtener-
giemenge 800 bis 1000 kcal pro Tag,
beispielsweise als Formuladiät, pro-
teinsparendes modifiziertes Fasten)
ermöglichen einen starken Gewichts-
verlust in einem kurzen Zeitraum,
haben jedoch keinen langfristigen Ef-
fekt. Solche Maßnahmen können in
speziellen Fällen unter intensiver Be-
treuung durch Experten eingesetzt
werden. 

Quelle: www.aga.adipositas-
gesellschaft.de

INSTITUT FÜR ERNÄH-
RUNGSPSYCHOLOGIE

Das Forschungs- und Lehr-
institut an der Georg-August-
Universität Göttingen wurde im
Jahr 2007 als Nachfolger der
Ernährungspsychologischen
Forschungsstelle, die von Herrn
Prof. Dr. Volker Pudel geleitet
wurde, an der Göttinger Univer-
sitätsmedizin gegründet.
Hauptaufgabe des Instituts ist
die interdisziplinäre Forschung
über das menschliche Ess-
verhalten zwischen Ernährungs-
wissenschaft, Psychologie, 
Pädagogik und Medizin. Dabei
werden die Determinanten
menschlichen Essverhaltens 
untersucht. 
Weitere Informationen finden
Sie unter www.ernaehrungs
psychologie.org.


