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Bewegung und sportliche Aktivitat stellen in jedem Lebensalter einen
wichtigen Baustein des kdrperlichen, aber auch seelischen Wohlbefin-
dens dar, mit einer Vielzahl positiver Auswirkungen auf Gesundheit und
Lebensqualitét. Neben der Prévention von Ubergewicht und Fettleibig-
keit (Adipositas), in deren Folge so genannte Zivilisationskrankheiten
wie Diabetes mellitus Typ Il, Herz-Kreislauferkrankungen, orthopadi-
sche Probleme etc. auftreten, mehren sich Hinweise auf die Verbesse-
rung der kognitiven Leistung und Stabilisierung der psycho-sozialen Si-
tuation. Bewegungsmangel stellt bereits im Kindes- und Jugendalter ei-
nen Risikofaktor fur die kdrperliche und geistige Entwicklung dar. ,Wer
rastet, der rostet”—im Volksmund wird bereits auf die enge Assoziation
von korperlicher und geistiger Tragheit und dem Verlust bestimmter
Fahigkeiten hingewiesen. Obgleich inzwischen die Risikofaktoren der
Entstehung von Ubergewicht gut charakterisiert sind, konnten bisher
nur wenige Interventionsstudien zur Pravention der Adipositas langfris-
tige Erfolge verzeichnen. Im folgenden Artikel werden einige
grundlegende Fakten und Daten zur Adipositas im Kindesalter aufge-
zeigt, und die Beobachtungs- und Interventionsstudie URMEL-ICE vor-
gestellt. URMEL-ICE stellt ein multimodales, schulbasiertes Programm
zur Préavention kindlichen Ubergewichts dar mit den drei Aspekten Be-
wegungsforderung, Reduktion des Konsums zuckerhaltiger Getrénke
und Kontrolle des Medienverhaltens.

Schlisselwdrter: Korperliche Aktivitat, kognitive Funktion, Pravention,
Adipositas im Kindesalter

Fehlende koérperliche Bewegung fiihrt nach WHO-Schat-
zungen zu mehr als 2 Millionen Todesféllen im Jahr, d.i.
die Zahl derer, die an Folgeerkrankungen insbesondere
des resultierenden Ubergewichts versterben (29). Mehr als
60 % der US-Amerikaner gelten derzeit als Gibergewichtig
oder adip6s mit steigender Tendenz, insbesondere auch
bei Kindern. Ubergewicht verursachte laut einer Studie im
vergangenen Jahr Behandlungskosten von 75 Milliarden
Dollar (60 Milliarden Euro) (18). Laut den Zahlen der US-
amerikanischen Gesundheitsbehdrde CCD werden ab dem
Jahr 2005 in USA erstmals mehr Menschen an Komorbi-
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Physical activity and exercise are key factors for well-being at every
age, from childhood to adulthood. The dramatic increase in overweight
and obesity in children has become one of the most prominent health
concerns these days. In the longer term, an active lifestyle may also hold
the key to our ability to keep the degenerative diseases of civilization,
including cancer, heart disease, arthritis and diabetes, at bay. Despite
these facts, a hallmark of modern societies is inactivity, starting early in
life when a child takes its seat in the classroom. “A rolling stone gathers
no moss” — regardless of age, lack of physical activity is associated with
lack of progress, and loss of physical and mental abilities. Although risk
profile and lifestyle factors leading to development of obesity are well
characterized, there is still a lack of sufficient prevention strategies. The
objective of our article is to provide basic information about childhood
obesity, and to introduce the project URMEL-ICE. URMEL-ICE is a
school-based multimodal prevention program for primary school child-
ren consisting of three modules: promoting physical activity, reducing
the consumption of sugar-sweetened drinks and education about TV
viewing and computer games.

Key words: physical activity, cognitive function, prevention, obesity in
childhood

ditdten der Adipositas wie Herz-Kreislauferkrankungen,
Typ2-Diabetes etc. sterben als an den Folgen des Tabak-
konsums (18).

Die Zahlen fir Deutschland sprechen eine &hnlich alar-
mierende Sprache. Laut Bundes-Gesundheitssurvey konnte
im Jahre 1998 lediglich ein Drittel der erwachsenen Manner
noch als normalgewichtig eingestuft werden (21). Es ist be-
reits von der ,,obesity epidemic” (12, 29) die Rede, mit welt-
weit 194 Mio. Erkrankten wird der Diabetes mellitus Typ 2
als ,,Pest des 21. Jahrhunderts* bezeichnet. Der jingste Pa-
tient mit der friher als ,,Alterszucker* charakterisierten Er-
krankung ist bei erheblichem Ubergewicht im Alter von fiinf
Jahren erkrankt, wie aus Leipzig auf der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Diabetologie 2004 berichtet wur-
de — ein trauriger Rekord.
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Nach Schatzungen des Robert-Koch-Instituts Berlin
(RKI) liegen die, direkten und indirekten Krankheitskos-
ten“ der Adipositas in Deutschland zwischen 3,1 % und
5,5 % des gesamten Gesundheitsetaes (21).

Die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas hat bei Er-
wachsenen und Kindern in den vergangenen Jahrzehnten
weltweit deutlich zugenommen. Studien belegen, dass aus
adipésen Kindern und Ju-
gendlichen héaufig Uberge-
wichtige Erwachsene werden
(4). Gegeniber ihren normal-
gewichtigen Altersgenossen
tragen diese ein deutlich er-
hohtes Risiko, spater an adi-
positasassoziierten  Erkran-
kungen wie z.B. Diabetes
mellitus, koronarer Herz-
krankheit oder Krebserkran-
kungen zu leiden (28).
Bereits im friihen Kindes-
alter lasst sich inzwischen
eine deutliche Abnahme der
korperlichen Aktivitat do-
kumentieren, moderne Frei-
zeitbeschaftigungen (Fern-
sehen, Computerspiele etc.)
fuhren zu konsumierendem,

und Parametern des metabolischen Syndroms wie etwa
erhéhtem Cholesterinspiegel.

Die seit mehr als 30 Jahren laufende Bogalusa Heart
Study zeigte, dass Kinder mit einem BMI >85. Perzentile
ein deutlich erhohtes Risiko fir alle bei Erwachsenen be-
kannten Komorbiditaten aufweisen (5). Obwohl es bislang
keine Konsensus-Definition des metabolischen Syndroms
bei Kindern gibt, geht aus jingst veroffentlichten Zahlen
aus den Vereinigten Staaten hervor, dass hier ca. 40-50 %
der adipdsen Kinder ebenfalls bereits eine Stoffwechsel-
konstellation aus Insulinresistenz, Dyslipidamie und Blut-
druckerhdhung aufweisen (2). In einer Multizenter-Studie
aus Deutschland wurden Daten von 3837 Kindern und

bewegungsarmem Lebens- Abbildung 1: In Form des sog. ,Zwiebelmodells’ werden die verschiedenen Ebenen der Verantwortung firr die Prévention

stil. Die téagliche Zeit vor
dem Bildschirm Ubersteigt
bei deutschen Jugendlichen mittlerweile drei Stunden
(16). Robinson bemerkt dazu: ,,American children spend
more time watching television and playing video-ga-
mes than doing anything else except sleeping” (22).
Bos, Opper u. Woll (2002) kommen bei 1500 unter-
suchten deutschen Grundschulkindern zu dem Ergeb-
nis, dass die Bewegungsaktivitat gering ist. Lediglich
ein Viertel der Kinder spielt einmal oder mehr pro Wo-
che im Freien (1).

Bereits 1972 hatte die Gruppe um Robert Hancox in
Neuseeland damit begonnen, einen ganzen Geburtenjahr-
gang der Provinz Otago hinsichtlich Fernsehkonsum und
gesundheitlicher bzw. sozialer Entwicklung zu untersu-
chen. Uber drei Jahrzehnte wurden die Daten der Kinder
bis hin ins junge Erwachsenenalter erhoben und jungst
verdffentlicht (8). Die Resultate sprechen eine deutliche
Sprache: den besten Gesundheitszustand und hdchsten
Bildungsabschluss erreichten die jungen Erwachsenen,
die in ihrer Kindheit am wenigsten vor dem Fernseher ge-
sessen hatten. Hoherer taglicher Konsum war assoziiert
mit Ubergewicht, niedriger kardio-respiratorischer Fitness
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der Adipositas im Kindes- und Jugendalter gezeigt

Jugendlichen im Alter von 2-20 Jahren aus ambulanten
oder stationdren Behandlungseinrichtungen fur adipdse
Kinder ausgewertet. Bei 23 % der Kinder wurde ein Blut-
hochdruck, bei 29 % eine Hypertriglyzeriddmie und bei
6 % eine gestorte Glukosetoleranz festgestellt (20). Eine
inzwischen gut validierte, nicht invasive Methode zur Ab-
schéatzung des Risikos fir eine koronare Herzerkrankung
stellt die sonographische Messung der Intima-Media-
Dicke der Karotiden dar; eine Verdickung gilt als
Surrogatmarker fir Friharteriosklerose. Wie inzwischen
mehrere Studien zeigen, kann diese Auffalligkeit bereits
bei Jugendlichen ab dem 12. Lebensjahr nachgewiesen
werden (3).

Die Korrelation zwischen Bewegungsmangel und Fern-
sehkonsum lasst sich insbesondere in sozial benachteilig-
ten Schichten deutlich belegen (6, 23). Einige Interventi-
onsstudien zur kindlichen Adipositas konnten in diesem
Bereich bereits Erfolge verzeichnen (22). In den westli-
chen Industrienationen zeigt sich eine hohere Pravalenz-
rate fiir Adipositas und Ubergewicht in Familien mit nied-
rigem sozio-6konomischen Status sowie Minoritaten (28).
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Uber die gesundheitsprotektive Wirkung des Sports
hinaus finden sich in den letzten Jahren vermehrt Hin-
weise auf eine positive Wirkung des Sports auf unser Ge-
hirn. Korperliches Training wird begleitet von einer Ver-
besserung der kognitiven Leistung, wobei dies am deut-
lichsten bei hoheren kognitiven Leistungen, den sog.
Exekutivfunktionen (wie z.B. Aufmerksamkeitssteuerung,
Fehlerkorrektur, Stressbewaltigung) zu beobachten war
(13). Kramer und Mitarbeiter stellten fest, dass die Pro-
banden, die auf dem Laufband die beste Leistung zeigten,
auch in kognitiven Tests am besten abschnitten. Die For-
schergruppe geht von einer verstarkten Neuritenspros-
sung bei gleichzeitig verringertem Untergang an Neuro-
nen als Folge korperlicher Aktivitat aus. Forschergruppen
konnten darlber hinaus in neueren Arbeiten zeigen, dass
entgegen friherer Annahmen in begrenztem Malie in den
Gehirnen von Tieren auch im Erwachsenenalter noch
Neubildung von Nervenzellen méglich ist (26). Sport und
korperliche Aktivitat besitzen auch positive Effekte auf
die seelische Grundstimmung, dies wird gegenwartig et-
wa in der Therapie der Depression untersucht (14).

Tabelle 1: Untersuchungsparameter der Interventionsstudie URMEL-ICE

der Aspekt der Selbstwahrnehmung und —kontrolle eine
entscheidende S&ule fur die Mitarbeit und Compliance des
Patienten, etwa in der Entwicklung eines altersentspre-
chenden Koérper- und Krankheitskonzeptes (17).

Wie Ubereinstimmend die Daten und Ergebnisse zahlrei-
cher Interventionsstudien zeigen, ist in der Primaér-
pravention von Bewegungsmangel und dessen Folgeer-
krankungen wie Ubergewicht, aber auch Verlust motori-
scher und/oder sozial-kognitiver Féahigkeiten ein Ansatz
im frihen Kindesalter nahezu unabdingbar (27, 28). Im
Sinne des , lifetime sports* muss so frih wie moglich der
Grundstein fur einen aktiven, gesundheitsférdernden
Lebensstil gelegt werden. Insbesondere bei Kindern mit
fehlender Anleitung im familiaren Umfeld kommt den In-
stitutionen Schule oder Kindergarten hier eine entschei-

dende Rolle zur Bewusstseins-

bildung und Bahnung von Ver-

haltensdnderungen zu. Haufige

Anthropometrie KérpergrolRe, -gewicht, Korperfettanteil Taillenumfang :
BMI-SDS (Hautfaltenmessung) Probleme von Interventions-

Labor Insulinresistenz HOMA Gesamtcholesterin, DNA studien Smd_’ d_ass die _MaBnah—
(Niichtern-BZ, Insulin) LDL, HDL, TG men langfristig wenig Erfolg

Apparative Diagnostik Echokardiographie

LV-Masse, LA:Ao-Ratio

Sonographie:
Carotiden (Intima
media-Dicke)
Abdominelles Fett

zeigen und Risikogruppen
nicht erreicht werden. Der
Schulsport erreicht vor allem
die ohnehin aktiveren, lei-

Blutdruck

Leistungsphysiologie/
Sportmotorik

Sportmotorischer Test

Koordination Motorik féhigkeit

Ausdauerleistungs-

stungsfahigeren Kinder. Es be-
steht die Gefahr, dass adipdse

Alltagsaktivitat

Psychosoziale Evaluation Kognitive
Leistungsfahigkeit

Stressverarbeitung

TV - Konsum

und motorisch weniger begabte
Kinder sich noch weiter
zuriickziehen. Zudem lassen

Sozialverhalten

Entscheidender Aspekt der dufleren Erscheinung und
damit einhergehend des Wohlbefindens, der Selbstwahr-
nehmung und nicht zuletzt des Selbstwerts eines Men-
schen ist das Korpergewicht. Ubergewichtige Menschen
leiden somit nicht nur an gesundheitlichen Auswirkun-
gen, sondern auch an erheblicher psychischer Belastung.
Die Gewichtszunahme bewirkt haufig ein Vermeidungs-
verhalten frustrierender Situationen (Sport, Schwimm-
bad, Mode etc.), was in einen Teufelskreis aus zunehmen-
dem Ruckzug und weiterer Inaktivitat mindet (17). Kor-
perliche Aktivitat bzw. Inaktivitat ist jedoch h&ufig nicht
alleine das Ergebnis einer individuellen, ganzlich selbst
bestimmten Entscheidung. Gerade fur ,,abhéngige* Perso-
nen wie Kinder oder &ltere Menschen kann auch der Man-
gel an Information oder Motivation (Anleitung, Vorbil-
der), fehlende Infrastruktur bzw. Barrieren, d.h. sichere
Maoglichkeiten der Bewegungsausiibung (Spielplatze,
Sturzangst etc.) einen Hemmschuh bedeuten.

In der Therapie von Ubergewicht, Herz-Kreislaufer-
krankungen und allgemein chronischen Erkrankungen ist
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sich zusatzliche Unterrichts-
stunden meist nur schwer im Lehrplan integrieren. Zu-
satzlich erschweren infrastrukturelle Probleme die Imple-
mentierung. Viele Studien erreichen bei den Risikogrup-
pen zwar Veranderungen des Bewusstseins, bewirken aber
keine Verhaltensanderung. Beispiele sind die ,,ACTIVE for
LIVE campaign* (n=3189) (9) oder die APPLES-Interventi-
onsstudie, die sogar einen Anstieg ungesunder
Ernéhrung/Verhaltensweise bei tbergewichtigen Kindern
induzierten (24). Dennoch besteht Konsens dartber, dass
ein Praventionsansatz auf die langfristige Beeinflussung
spezifischer Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten der
betroffenen Familien abzielen muss (7, 17, 19, 30). Schul-
basierte Préaventionsprogramme zeigen mittelfristige Er-
folge, wenn sie méglichst viele soziale Verantwortungse-
benen (Abb.1) einbeziehen (11, 15). In solchen Program-
men konnte gezeigt werden, dass die haufige Vermittlung
von einfachen Botschaften Uber einen moglichst breit an-
gelegten Ansatz zum Erfolg fihren kann (11). Bei den
schulbasierten Programmen soll auf spielerische Weise die
Gesundheitskompetenz der Kinder gestarkt werden.
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