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1 Einleitung

Die kontinuierliche Zunahme von Ubergewicht und Adipositas in den letzten
Jahrzehnten hat weltweit besorgniserregende Ausmafle angenommen (Zwiauer 2003).
»Die WHO bezeichnet das Problem der Adipositas als ein eskalierendes epidemisches,
pandemisches Problem, das die meisten Lander der Welt erfasst hat und deren
Auswirkungen so unterschiedlich und extrem sind, da3 es sich daher derzeit um eines
der groBten vernachldssigten gesundheitspolitischen Probleme unserer Zeit handelt®
(Zwiauer 1998a, S.89). Auch in Deutschland nimmt die Zahl iibergewichtiger und
adiposer Kinder in erschreckender Weise zu (Bruhn 2004).

Die Ursachen, die zur Entstehung von Ubergewicht und Adipositas fiihren, sind
multifaktoriell. Einerseits haben genetische Komponenten einen Einfluss und
andererseits gibt es zahlreiche Umweltfaktoren, die zur Entwicklung beitragen (vgl.
Holub und Go6tz 2003). So sind ein niedriger sozialer Status der Eltern, korperliche
Inaktivitdt und eine Erndhrung, die den Energieverbrauch {ibersteigt, wesentlich fiir die
Manifestation einer Adipositas bei Kindern und Jugendlichen (Miiller et al. 1999a). Ziel
dieser Arbeit ist es daher, mittels einer Befragung von Grundschiilern und deren Eltern,
eine Vielzahl von mdglichen Einflussfaktoren auf den Gewichtsstatus zu gewinnen, um
daraus Schlussfolgerungen fiir effektive Préventionsansdtze zu ziehen. Die
Notwendigkeit von pridventiven und therapeutischen MaBnahmen ist unumstritten
(Miiller et al. 1999a).

Ubergewicht und Adipositas sind mit einer Fiille von Folge- und Begleiterkrankungen
assoziiert. Diese duBlern sich durch Verdnderungen metabolischer, physiologischer und
psychosozialer Parameter (vgl. Wirth 1997). Krankheiten, wie erhohter Blutdruck,
Fettstoffwechselstorungen und Diabetes mellitus, aber auch Schwéchen des Stiitz- und
Bewegungsapparates treten immer hiufiger bereits im Kindes- und Jugendalter auf
(Ketelhut et al. 2005).

Zunidchst ist die Akzeptanz des Problems als solches und die Schaffung eines
Problembewusstseins in der Bevolkerung sowie der Arzteschaft ein wesentlicher Schritt
zur Losung (Zwiauer 1998a). Denn dieses Problem wurde im deutschen
Gesundheitssystem lange vernachldssigt bzw. vollig ignoriert (Hauner 2001). Auch um
das Gesundheitssystem finanziell zu entlasten, ist eine frithzeitige Adipositaspravention
dringend erforderlich (vgl. Bohler 2005).

Vereinfacht dargestellt, ist die Energiebilanz bei den Betroffenen aus dem

Gleichgewicht gebracht. Es besteht demnach eine Diskrepanz zwischen der



