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Veranderte Esskultur:

mogliche Auswirkungen und Konsequenzen fiir Kinder
Vermittlung von Esskultur und Food Literacy zur Pravention von Ubergewicht

Zusammenfassung

Die Deutschen zdhlen zu den dicksten Menschen in Europa. Auch unsere Kinder sind von dem gewichtigen Pha-
nomen nicht ausgenommen. Wissenschaftler fithren die vielfaltigsten Griinde auf, weshalb die Menschen immer
fettleibiger werden. Einigkeit besteht bei all den unterschiedlichen Erkldrungsansatzen zu Ubergewicht lediglich
darin, dass es neben einem Mangel an Bewegung und einer Energieimbalance auch vielfdltige andere Ursachen
gibt. In diesem Beitrag werden Erkenntnisse aus sozial-kulturellen Erklarungsansatzen zusammengestellt.

Unser Erndhrungsverhalten wird maBgeblich durch die uns umgebende Esskultur beeinflusst. Sie umfasst alles,
was mit dem Essen verbunden und vom Menschen dazu entwickelt und hergestellt wird. Zwar wird Erndhrungs-
verhalten primdrin der Familie erlernt, doch die Herausforderungen fiir Eltern wachsen. Kindergarten und Schule
sollten ihre Aufgaben auch darin sehen, Kindern gesundheitsforderliches Erndhrungsverhalten zu vermitteln und
die Familien in dieser Erziehungsaufgabe zu unterstiitzen.

Dr. Christine Brombach, Institut Facility Management der Hochschule Wadenswil - Ziircher Hochschule fiir

angewandte Wissenschaften

Was wir essen, ist kulturell bestimmt

Die menschliche Erndhrung kann aus unterschiedlichen
Perspektiven betrachtet werden. Die Erndhrungswissen-
schaft geht vornehmlich physiologischen Fragen nach,
untersucht beispielsweise Stoffwechselvorgange, den
Bedarfan essentiellen Nahrstoffen, Veranderungen des
Bedarfs in Abhdngigkeit von Alter, Geschlecht, Kérperzu-
stand, Kdrperzusammensetzung und kdrperlicher Akti-
vitdt sowie weitere biochemische Aspekte. Die mensch-
liche Erndhrung kann aber auch aus einem anderen
wissenschaftlichen Blickwinkel betrachtet werden.
Fragestellungen, die daraufabzielen, wie Menschen mit
Lebensmitteln umgehen, wie sie Lebensmittel bewerten,
nach welchen Kriterien Lebensmittel ausgewahlt und zu-
bereitet werden oder auch welche soziale und kulturelle
Faktoren wirksam sind, wenn Menschen im Alltag essen
und trinken, stehen dabei im Vordergrund.

Erndhrung ist ein notwendiger Aspekt unseres Lebens.
Georg Simmel, ein deutscher Soziologe, bezeichnete das
»Essen und Trinken miissen“ als kleinsten gemeinsamen
Nenner, den alle Menschen miteinander teilen [1]. Jeder
Mensch muss zum Uberleben essen. Da wir Menschen
ohne Instinkte geboren werden, ist uns aber biologisch

nicht vorgegeben, welche Nahrung wir essen sollen.
Wir sind von Natur aus Omnivoren — ,Alles-Esser®.
Im Prozess unserer Sozialisation erfahren wir, welche
Speisen wann, wie, von wem und in welcher Abfolge ver-
zehrt werden kdonnen. Im Prozess der gesellschaftlichen
Zivilisation haben wir erlernt, welche Speisen kulturell
als essbar, als geschatzt erachtet werden [2]. Ohne
unsere ,,Erndhrungssozialisation“ kénnen wir keine
Auswabhl treffen, wissen nicht, wie Speisen zubereitet
oder verarbeitet werden sollen. Nach den Soziologen
Peter Berger und Thomas Luckmann nimmt ,die Ge-
sellschaft (...) auch auf die Funktionen des Organismus
direkt Einfluss, am ausdriicklichsten im Bereich (...
der Erndhrung. Zwar (...) (griindet) Nahrungsaufnahme
auf biologischen Trieben, aber diese Triebe sind beim
menschlichen Lebewesen aufierordentlich bildbar.
Seine biologische Konstitution treibt den Menschen (...)
Nahrung zu suchen. Aber seine biologische Konstitution
sagtihmnicht (...), was eressen soll. (...) Erndhrung wird
vielmehr gesellschaftlich als biologisch in feste Kandle
gedrangt (...). Eine mit Erfolg sozialisierte Person (...)
tibergibt sich vor Ekel, wenn man ihr ,falsche“ Nahrung
vorsetzt [3].
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Wir essen somit nicht ,,voraussetzungslos®, sondern
immer im Kontext bereits gesammelter kultureller Er-
fahrungen, Kenntnisse und Bedeutungszuschreibungen.
Im Verlaufe unserer individuellen Sozialisierung wird
uns dieses ,Wissen“ vermittelt, es verfestigt sich in
unserem eigenen Erndhrungsverhalten. Als Menschen
sind wir in der Lage, unsere Nahrung bewusst aus dem
vorhandenen Angebot auszuwdhlen und langst essen
wir nicht alles, was essbar ist. Jede Gemeinschaft hat
eigene Regeln entwickelt, was als essbar angesehen
wird und was nicht. Daher kann die Frage nach der
Esskultur hilfreich bei der Beantwortung der Frage sein,
wie sich Menschen in Bezug auf Essen und Trinken im
Alltag verhalten.

Kultur ist im weitesten Sinne alles, was Menschen an
Errungenschaften entwickelt haben. Nach Barbara
Methfessel umfasst Esskultur ,,demnach alles, was mit
Essenverbunden und von Menschen entwickelt und her-
gestellt wurde“[4]. Esskultur schlief3t somit Produktion,
Verarbeitung, Herstellung, Vermarktung, Zubereitung,
Verbrauch, Kenntnisse, Werte, Vorstellungen und Sym-
bolik der Nahrung ein. Die Kenntnis und der Gebrauch
der eigenen Esskultur kann auch als ,,Food Literacy“
bezeichnet werden, als eine ,,Fahigkeit, den Erndhrungs-
alltag selbstbestimmt und verantwortungsbewusst und
genussvoll zu gestalten®[5]. Esskultur wird erlernt und
wir vermitteln unseren Kindern, welche Speisen und
Lebensmittel zu welcher Mahlzeit, in welcher Reihen-
folge, wie, wann, wo und mit wem verzehrt werden. So
hat ein Kind im Grundschulalter bereits eine Fiille von
»Esserfahrungen®in seiner Familie gesammelt, die sei-
nen Umgang mit Essen entscheidend préagen.

Essen fiirs Leben gern: Geschmack und
Gewohnheiten erlernen wir in der Familie

Wir essen etwas, nicht weil es uns schmeckt, sondern
weil wir gelernt haben, es zu mégen. Geschmack wird
in der Kindheit erlernt. Schon im Mutterleib werden
erste Geschmackserfahrungen gesammelt. Neugebo-
rene bringen die Vorliebe fiir die Geschmacksrichtung
»SUR“ mit auf die Welt und lehnen bittere und saure
Substanzen ab. Im Laufe der Jahre entwickelt sich das
Geschmacksspektrum, doch Kinder sind kleine ,,Ge-
schmackskonservative®, die erst lernen miissen, etwas
zu mogen. Dies geschieht in kleinen Schritten, etwa

am Familientisch, wenn das Kind ermutigt wird, etwas
Unbekanntes oder auch zuvor Abgelehntes (erneut) zu
verkosten.

Wie stark die Erfahrungen der Geschmackspragung in
der Kindheit bis ins hohe Lebensalter wirken, zeigte
eine Studie zum Erndhrungsverhalten von Frauen tiber
65 Jahren: Obgleich alle befragten Frauen seit liber 40
Jahren in Hessen lebten, bevorzugten und kochten die
bedingt durch den Krieg ,,Zugezogenen“ nach wie vor
die Kiiche ihrer alten Heimat [6]. Erndhrung ist eben
mehr als die Versorgung des Korpers mit Nahrstoffen:
beim und durch das Essen werden Gefiihle geweckt
und geschmeckt, Erinnerungen gespeichert, Ndhe und
Verbundenheit erlebt. Am Familientisch werden Vor-
stellungen von Essen und Trinken vermittelt, lernen die
Kinder von den Eltern, was als ,richtig” und ,,falsch®,
»gesund“ oder ,,ungesund” gilt und was schmeckt und
was nicht. Am Familientisch wird eingelibt, wie in einer
jeweiligen kulturellen Gemeinschaft mit Essen umge-
gangen wird und welche Bedeutung Essen hat [7].

Was aber, wenn nun Kinder diesen ,,Geschmack* nicht
vorgelebt bekommen? Was, wenn Eltern schlicht die
Kompetenzen fehlen, ihren Kindern gesundheitsfor-
derndes Essen schmackhaft zu machen? Was, wenn
berufstdtige Eltern oder allein erziehende Miitter und
Vater nicht mehr die Zeit fiir gemeinsame Mahlzeiten
finden und Kinder alleine essen? Vermutungen helfen
hier nicht weiter, allerdings gibt es fiir Deutschland auch
keine reprasentativen Studien, die die Entwicklung von
Familienmahlzeiten im Verlaufe der letzten Jahre dar-
legen. Hinweise auf Veranderungen gibt es allerdings
schon. Nach einer Studie der CMA Centrale Marketing-
Gesellschaft der deutschen Agrarwirtschaft mbH werden
rund dreiViertel aller Kinder zu Hause mit einem warmen
Mittagessen versorgt. Das bedeutet aber auch, dass
rund ein Viertel der Kinder kein warmes Mittagessen
erhdlt. Von diesen Kindern wiederum wird weniger als
ein Drittel in Gemeinschaftseinrichtungen verpflegt [8].
Es ist davon auszugehen, dass in Zukunft mehr Kinder
davon betroffen sein werden, kein warmes Mittagessen
zu erhalten, wenn nicht flichendeckende Versorgungs-
angebote, z.B. Schulkantinen, geschaffen werden. Eine
qualitativ gute Schulverpflegung macht eine ausgewo-
gene Mahlzeit praktisch erfahrbar. Doch die Vermittlung
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von Geschmack und gesunden Essgewohnheiten ist ein
Aufgabengebiet fiir den gesamten Bildungsbereich,
wenn Fertigkeiten und Kompetenzen (Food Literacy)
nicht mehr ausreichend im Elternhaus weitergegeben
und eingeiibt werden. Die Mafinahmen sollten bereits
in Kindergarten und Kindertagesstdtten beginnen und
von Schulen weitergefiihrt werden. Projekte der Er-
nahrungsbildung bietet beispielsweise die Kampagne
»Besser essen. Mehr bewegen. Kinderleicht” [9]. Sie
werden durch das Bundesministerium fiir Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz gefordert. Im
Rahmen des Projekts ,,Reform der Erndhrungs- und Ver-
braucherbildungin Schulen“ (REVIS) wurde ein Kerncur-
riculum entwickelt [10], das EU-Projekt ,,Food Literacy*
[11]hat das Thema Essen in der Erwachsenenbildung und
-beratung im Blick.

Verdnderte Esskultur — mégliche Auswirkungen

Seit dem 2. Weltkrieg hat sich das Angebot an Lebens-
mitteln drastisch vergrofiert. Jahrlich kommen in
Deutschland etwa 20.000 neue Artikel auf den Markt.
Die Produkte sind nicht grundsatzlich ,,neu®, werden
aber auch als ,,neu” ausgelobt, wenn sie leicht veran-
dert sind, eine andere Verpackung oder andere Zutaten
haben. Aus dieser Fiille an Lebensmitteln muss richtig
ausgewadhlt, zubereitet und gekocht werden, damit ein
gesundheitsforderndes Essen auf dem Familientisch lan-
det. Dazu sind Wissen und Kompetenzen erforderlich.

Nach wie vor sind in Deutschland hauptsachlich die
Frauen verantwortlich fuir die Bekdstigung, und sie
verbringen mehr Zeit mit der Nahrungsvorbereitung
und -zubereitung als Manner — und zwar unabhédngig
vom Grad ihrer Erwerbstatigkeit. Manner leisten zeitlich
einen geringen Beitrag bei der Bekdstigung der Familie
und die Kinder bekommen, wenn {iberhaupt, nur wenig
vom Kochen und Zubereiten der Speisen mit. Der Er-
nahrungsbericht 2004 zeigt auf, dass sich Kinder und
Jugendliche auffallend seltener an der Erledigung der
Bekostigungsarbeit beteiligen als noch vor 10 Jahren
[12]. Praktische Erndhrungsbildung ist in den Familien
somit in immer geringerem Mafle verankert. Viele
Mutter scheinen heute selbst weniger Ernahrungs- und
Kochkompetenzen zu besitzen oder sie haben schlicht
keine Zeit, unter der Woche lange zu kochen. Das hat
Auswirkungen: Mitter und Vater, die geringe Erndh-

rungs- und Kochkenntnisse haben, konnen auch weniger
an ihre Kinder weitergeben.

Sind die Eltern also an allem Schuld? Sind die veran-
derten Familienbedingungen Ursache der allerorts be-
obachtbaren Leibesfiille der Kinder? Solch ein Schluss
wadre vorschnell und zu kurz gegriffen. Sicherlich gibt
es einige Eltern, die die Erndhrung ihrer Kinder nicht
ernst nehmen und sich nicht darum kiimmern, was und
wann die Kinder essen. Aber das ist die Ausnahme. Die
meisten Eltern sorgen sich um das gesundheitliche Wohl
ihrer Kinder und mochten sie gesund erndhren. Doch
auch Eltern stoflen dort an ihre Grenzen, wo sie den
Uberblick in der Lebensmittelvielfalt verlieren, wo sie
aufgrund ihrer beruflichen Situation der Schnelligkeit
bei der Nahrungszubereitung Prioritdt vor Gesundheit
und Geschmacksvielfalt einrdumen oder wo sie eine Le-
bensmittelauswahl hauptsachlich nach 6konomischen
Erwdgungen treffen miissen. Ubergewicht ist zum Bei-
spiel abhdngig vom soziookonomischen Status der
Eltern. Die KiGGS-Studie des Robert-Koch-Instituts kam
zu dem Ergebnis, dass in allen Altergruppen (3- bis 17-
jahrige Kinder) Ubergewicht bei Kindern aus Familien
mit niedrigem Sozialstatus haufiger vorkommt als bei
Kindern, deren Familien einen hdheren Sozialstatus
haben[13].

Wo Eltern an ihre Grenzen stof3en, werden Erndhrung,
die Vermittlung von Food Literacy und Erndhrungsver-
sorgung auch zur gesellschaftlichen Aufgabe und Her-
ausforderung. Gegessen wird zwar individuell, aber in
einer Gesellschaft, in der die Kosten von Fehlernghrung
solidarisch getragen werden, muss auch solidarisch
Uiber mogliche Auswege nachgedacht werden. Die Politik
ist gefordert. Es gibt bereits einige vom Bundesminis-
terium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz initiierte Projekte und im Mai 2007 wurde ein
gemeinsames Eckpunktepapier vom Bundesminister
fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz
Horst Seehofer und von der Bundesministerin fiir Ge-
sundheit Ulla Schmidt zu Pravention von Fehlerndhrung,
Bewegungsmangel, Ubergewicht und damit zusammen-
héngenden Krankheiten vorgestellt. Bildung und Infor-
mation iber Erndhrung, Bewegung und Gesundheit ist
eines der Handlungsfelder. MaRnahmen im Rahmen der
Kampagne ,,Besser essen. Mehr bewegen. Kinderleicht*
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sowie das Aktionsprogramm der ,,Plattform Erndhrung
und Bewegung* arbeiten daran, Losungswege aus der
Ubergewichtigkeitsmisere zu finden. Sie machen schon
in ihrem Namen deutlich, dass Ubergewicht nicht nur
auf der Erndhrungsseite zu begegnen ist. Kinder sollen
und missen sich mehr bewegen, denn eine wesent-
liche Ursache der Ubergewichtigkeit von Kindern ist
mangelnde Bewegung. Hierbei miissen die allgemeinen
Wohnbedingungen und Bewegungs(frei)raume von Kin-
dernin unserer Gesellschaft mit bedacht und betrachtet
werden. Es niitzt wenig, mehr Bewegung von Kindern
zu fordern, wenn gleichzeitig stadtebauliche Vorgaben
Bewegung einschrdnken, beispielsweise, wenn keine
sicheren Spielplatze vorhanden sind, Rasenflachen nicht
betreten werden diirfen oder verkehrsreiche Straflen
keine Moglichkeiten fiir Spiel und Sport geben. Verhal-
tens- und Verhaltnisanderung sind gefragt.

Fazit

Nach wie vor ist das Elternhaus die wichtigste Instanz
bei der Pragung einer gesunden Esskultur und der
Vermittlung von Food Literacy fiir Kinder. Allerdings
stehen Eltern heute vielfach vor der Herausforderung,
die Fiille an Lebensmittelangeboten mit ihren jeweiligen
Kenntnissen und Bediirfnissen in Einklang zu bringen,
um ihren Kindern eine gesundheitsfordernde Esskultur
zu vermitteln. Erndhrungswissen und -fertigkeiten sind
bildungs- und einkommensabhadngig: in Familien mit
geringerem Einkommen und geringerem Bildungssta-
tus sind weniger Kompetenzen vorhanden und mehr
Kinder und Erwachsene libergewichtig. Deshalb wird
es eine grofle Herausforderung sein, praktikable und
alltagskompatible Projekte zu entwickeln, die nicht nur
in der Schule, sondern auch in der Erwachsenen(Eltern!)-
Bildung eingesetzt werden kénnen. Richtungsweisende
Schritte sind mit dem Handbuch Food Literacy und mit
dem Projekt REVIS bereits gemacht. Es ist zu hoffen,
dass solche Projekte langfristig wirksam sind.
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Sich wandelnde Lebens- und Esskultur: Ansdtze in der Therapie

von libergewichtigen Kindern

Die Bedeutung adipogener Umweltfaktoren in der Familie fiir Prdvention und Therapie

Zusammenfassung

Die Zunahme der Privalenz von Ubergewicht und Adipositas, mitverursacht durch steigende kérperliche Inak-
tivitat und ungiinstige Erndhrungsgewohnheiten, unterstreicht die Bedeutung der Pravention und Therapie. Fiir
die Gewichtsentwicklung des Kindes ist der sozio6konomische Status der Eltern und ihr eigenes Erndhrungs- und
Aktivitdtsverhalten entscheidend. Die Wurzeln der kindlichen Adipositas liegen hdufig schon in der Schwanger-
schaft und sind eng mit der frithkindlichen Pragung der Ess- und Bewegungsgewohnheiten vergesellschaftet.

Die Erndhrung von iibergewichtigen Kindern zeichnet sich oft durch eine fehlende gesundheitsfordernde Esskultur
in ihrem familidgren Umfeld aus: z.B. wird selten gemeinsam gegessen, selten eine warme Mahlzeit selbst zube-
reitet. Die Erndhrung ist oftmals nicht ausgewogen. Zunehmende Portionsgréfien bei vermehrtem Essen aufier
Haus stellen ein weiteres Problem dar. Die Analyse des Essverhaltens, der familidren Esskultur und der Erndh-
rungszusammensetzung ist entscheidender Bestandteil einer therapeutischen Intervention wie FITOC (Freiburg
Intervention Trial for Obese Children). Evident ist, dass die besten Therapieergebnisse bei gleichzeitigem Einsatz
von Erndhrungsschulung und kdrperlichem Training unter intensiver Einbeziehung der Eltern erzielt werden. In
FITOC wird die gesamte Familie angeregt, sich mit den eigenen Lebensgewohnheiten, einschlief3lich der Freizeit-
gestaltung, auseinander zu setzen und Veranderungen vorzunehmen, die zur Gewohnheit werden sollten.

Dr. Ulrike Korsten-Reck, Privatdozentin an der Medizinischen Universitadtsklinik, Freiburg, in der Abteilung

Rehabilitative und Praventive Sportmedizin

Einleitung

Das Nahrungsiiberangebot in unserer Wohlstandsge-
sellschaft, die veranderten familidaren und gesamtgesell-
schaftlichen Strukturen und der verstédrkte soziale Druck
machen das Erndhrungs- und Essverhalten zunehmend
problematisch. Dadurch werden erndhrungsmitbe-
dingte Erkrankungen, wie die Adipositas (krankhaftes
Ubergewicht), deren Privalenz epidemische AusmaRe
annimmt, begiinstigt [1].

Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter ist nicht nur
ein medizinisches, sondern auch ein soziales Problem
und wird durch genetische, physiologische, psychoso-
ziale und andere Faktoren verursacht. Die Beziehung
zwischen der stoffwechselbedingten Disposition und
einer tatsachlichen Gewichtszunahme ist gut belegt.
Eine entsprechende erbliche Veranlagung tragt—eben-
so wie eine zu hohe Energiezufuhr bzw. ein zu niedriger
Energieverbrauch — zur Entstehung der Adipositas bei.
Umweltfaktoren beeinflussen das Korpergewicht zu

immerhin etwa 30 Prozent, wobei unsere adipogene
Umwelt, gekennzeichnet durch tberall verflighare
Essensangebote, bewegungsarme Freizeitgestaltung,
Transport zu Schule und Kindergarten mit Bus und
Auto, die Bedeutung dieser Faktoren standig wachsen
lasst [2].

Wahrnehmungsprobleme

Trotz der zunehmenden Pravalenz der kindlichen Adipo-
sitas sind viele Miitter der Meinung, dass ihre Kinder zu
wenig essen. Essprobleme gehdren zu den haufigsten
Griinden, in der kinderarztlichen Praxis vorstellig zu
werden. So haben beispielsweise nur wenige Eltern
Verstédndnis fiir einen physiologisch normalen variablen
Appetit im Kleinkindalter und férdern dadurch kontra-
produktive Erndhrungsweisen, indem sie z. B. dem Kind
standig sein Wunschessen anbieten.
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Es hat sich gezeigt, dass gerade Miitter ein verzerrtes
K6rperschema in Bezug auf die altersentsprechenden,
kindlichen Kérperformen besitzen. Die Sichtbarkeit der
Rippen — Normalzustand im Alter von fiinf bis sechs
Jahren — wird mit Besorgnis gesehen. Kindliches Uber-
gewicht dagegen wird nicht als solches wahrgenommen.
In einer australischen Studie schatzten 7o Prozent der
Mitter von libergewichtigen Vierjahrigen das Gewicht
ihrer Kinder als ,,ahnlich wie das ihrer Altersgenossen®
ein. Die meisten Miitter gingen auch davon aus, dass
sich ihre Sprésslinge ebenso viel oder mehr bewegen
und sich genauso gesund erndhren wie gleichaltrige
normalgewichtige Kinder [3]. Eine italienische Studie
zeigte auBerdem, dass selbst dann, wenn Miitter ihre
Kinder korrekt als ibergewichtig oder adipds einstuften,
nur ein Viertel der Miitter dariiber besorgt war [4].

Doch auch ihr eigenes Ubergewicht nehmen Eltern
h&ufig nicht wahr. Dies beeinflusst das Risiko fiir das
kindliche Ubergewicht erheblich. Studien bestatigen,
dass das Ubergewicht der Eltern die wichtigste Determi-
nante fiir die Entstehung von Ubergewicht bei Kindern
darstellt. Schon wahrend der Schwangerschaft bedeutet
eine UbermadfBiige Gewichtszunahme bzw. ein hohes
Gewicht der Mutter ein erhdhtes Risiko fiir das Kind,
spater tibergewichtig zu werden [5]. Es wurde ermit-
telt, dass eine erhohte Fettmasse der Eltern, ein hohes
Ausgangsgewicht als Kleinkind und das Geschlecht des
Kindes die grofiten Pradiktoren fiir eine UberméaRige
Zunahme der Fettmasse innerhalb der Wachstumsphase
darstellen[6]. Mddchen nehmen schon vor der Pubertét
relativ mehr an Fettmasse zu als Jungen. Eine signifikant
hohe Gefihrdung fiir die Entwicklung von Ubergewicht
bei Kindern liegt vor, wenn die Miitter ibergewichtig
sind und die Familien {iber ein niedriges Einkommen
verfiigen [7].

Wie sieht die Erndhrung von iibergewichtigen
Kindern aus?

Fett als energiereichster Makronahrstoff fiihrt nicht
generell zu Ubergewicht, denn obwohl die Uberge-
wichts- und Adipositasprdvalenz zugenommen hat, hat
sich die Energiezufuhr in Form von Fett reduziert [8, 9].
Die beobachtete Fettreduktion wurde allerdings durch
eine erhohte Zufuhr an einfachen Kohlenhydraten kom-
pensiert. Lebensmittel mit einem hohen glykdmischen

Index, vor allem Getranke, scheinen die Erh6hung der
Gesamt-energieaufnahme und damit eine Gewichtszu-
nahme zu begiinstigen. Insgesamt bevorzugen adipdse
Kinder energiedichtere Nahrungsmittel und essen hau-
figer zwischendurch [10-13]. Nach Untersuchungen von
Rolls et al. konnte die Energiedichte bei Kindern die Sat-
tigung und die Nahrungszufuhr kurzzeitig beeinflussen.
Diese Energiedichte wird durch Lebensmittel, die reich
an Fett oder Starke und/oder einfachen Kohlenhydraten
sind, erreicht. Auch die Portionsgréfie ist — vor allem
bei dlteren Kindern — von grofer Bedeutung. In einer
Studie wurden Kindern kleine, mittlere und grof3e Por-
tionen von ,,Nudeln mit Kdase*“ angeboten. Die Drei- bis
Sechsjadhrigen aBen—unabhangig von der angebotenen
Portionsgrée —immer die gleiche Menge. Altere Kinder
aBen dagegen bei grofBeren Portionen mehr [14]. Dies
scheint darauf hinzuweisen, dass Kinder mit zuneh-
mendem Alterihr Hunger- und Sattigungsgefiihl weniger
wahrnehmen und mehr auf duere Reize reagieren. All
dies ist Eltern hdufig nicht bewusst.

Doch nicht nur das, was, sondern auch wie, wann und in
welchen Situationen gegessen wird, hat Einfluss auf das
Gewicht. So wirkt sich z.B. das Essen vor dem Fernseher
ungiinstig aus, denn die Wahrnehmung der Sattigung
kann gestort werden. Die folgende Abbildung fasst Ver-
haltensweisen und Bedingungen zusammen, die hdufig
in Familien mit Gibergewichtigen Kindern zu finden sind.
Die Analyse der Erndhrungszusammensetzung, des
Essverhaltens und der familiaren Rahmenbedingungen
ist ein entscheidender Bestandteil der therapeutischen
Intervention.

e unausgewogene Lebensmittelauswahl

e unbewusstes, hastiges Essen

e Essen vor dem Fernseher

e Essenangebote immer verfiigbar

e allein essen —keine gemeinsamen Mahlzeiten

e keine Zeit fiir die Zubereitung von Mahlzeiten —
hdufig Fast Food

Abbildung 1: Héufiger Erndhrungsstil in Familien mit Ubergewicht
und Adipositas
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Kinder lernen am Modell: das Vorbild der Eltern

Das Erndhrungsverhalten wird entscheidend durch das
Vorbild der Eltern und durch die familiaren Gewohn-
heiten gepragt. Kinder lernen am Familientisch und bei
der gemeinsamen Vor- und Zubereitung der Mahlzeiten,
wie eine gesundheitsfordernde Erndhrung aussieht.
Erfahrungen aus Therapieprogrammen zeigen, dass
Kinder in der Lebensmittelauswahl und -zubereitung
sehr kreativ sein kénnen, wenn das ,,Probieren* neu-
er Lebensmittel — besonders von Obst und Gemiise
—ermoglicht und geliibt wird. Doch in einem familidren
Umfeld, in dem wenig gemeinsam in entspannter Atmos-
phdre gegessen wird und Mahlzeiten nicht zusammen
zubereitet werden, bleibt Kindern der Umgang mit
Lebensmitteln fremd. Bei einem gemeinsamen Essen
aufler Haus werden haufig grofRere Portionen und
energiedichtere Lebensmittel verzehrt. Wenn es Eltern
dagegen gelingt, zu Hause gemeinsam am Tisch zu
essen — und nicht vor dem Fernseher —, dann kommt
in der Regel eine ausgewogenere Mahlzeit, z. B. mit
mehr Obst und Gemiise und weniger ungiinstigen
Fetten, auf den Teller [12].

Die Literatur zeigt, dass hinsichtlich der Energieauf-
nahme und der korperlichen Aktivitat bei Familienmit-
gliedern meist dhnliche Muster zu finden sind. Umwelt-
faktoren (v. a. aus dem sozialen Umfeld) scheinen sich
am stdrksten auf die Durchfiihrung von Alltagsaktivi-
taten auszuwirken. Insgesamt stellt die elterliche Akti-
vitdt einen starken positiven Pradiktor fiir die Aktivitat
desKindes dar. Studien belegen einen positiven Einfluss
der korperlichen Aktivitdt des Vaters, aber keinen fiir
das Sporttreiben der Mutter. Die Kinder von sportlichen
Vatern waren dreimal so aktiv wie die Kinder von inak-
tiven Vatern [15, 16]. Diese Ergebnisse unterstreichen,
dass die Familie beziiglich gemeinsamer Aktivitdaten in
der Bekdmpfung der Pravalenz und Inzidenz von Uber-
gewicht und Adipositas im Kindesalter eine grof3e Rolle
spielt. Sie machen dariiber hinaus deutlich, dass die
Einbeziehung des Vaters in das therapeutische Konzept
notwendig ist.

Erfahrungen aus dem FITOC (Freiburg Intervention
Trial for Obese Children)-Programm

Das interdisziplindre Interventionsprogramm FITOC
zur ambulanten Therapie der Adipositas im Kindes-

und Jugendalter beinhaltet die Module organisierter
Sport, Erndhrungsschulung und Verhaltenstherapie.
Die Notwendigkeit von kérperlichem Training wahrend
der Adipositastherapie wird durch mehrere Autoren
belegt, die zeigen konnten, dass bei Therapiegruppen
durch kérperliches Training eine signifikante Reduktion
des Korperfettanteils und eine Steigerung der Fitness
erzielt werden konnte [17, 18]. Die besten Ergebnisse
wurden bei Therapieprogrammen fiir adipése Kinder
erreicht, die Erndhrungsschulung und korperliches
Training kombinierten und die Eltern einbezogen, denn
das Bewegungs- und das Erndhrungsverhalten werden
entscheidend von den Eltern gepragt [19, 20].

Dariiber hinaus ist der Sozialstatus der Familie nicht
nur bei der Entstehung, sondern auch bei der The-
rapie der kindlichen Adipositas von entscheidender
Bedeutung. Eltern aus hoheren sozialen Schichten
scheinen aufgrund ihrer kognitiven, aber auch ihrer
finanziellen Moglichkeiten eher in der Lage zu sein,
ihr Kind addquat zu unterstiitzen. Faktoren wie Ein-
kommen und Bildungsstand der Eltern spielen eine
ebenso wichtige Rolle bei der Entstehung und bei der
Therapie der Adipositas wie Bewegung und Erndhrung
[21]. Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus,
die als bildungsfern gelten, stellen eine Risikogruppe
dar. Auf sie sollte ein besonderes Augenmerk in der
Behandlung gelegt werden. Eine Studie untersuchte
tiber sechs Jahre die sozio6konomischen Einfliisse auf
die Entwicklung einer Adipositas von 2913 Kindern im
Alter von null bis acht Jahren und kam zu dem Ergeb-
nis, dass Kinder von libergewichtigen Miittern und aus
Haushalten mit einem niedrigen Familieneinkommen
ein signifikant hoheres Risiko hatten, eine Adipositas zu
entwickeln als Kinder von normalgewichtigen Miittern
und aus finanziell besser gestellten Familien [22]. Ent-
sprechend zeigte eine weitere Studie, dass Familien mit
mittlerem und hoherem soziokonomischen Status eher
von Mafinahmen zur Adipositaspravention profitierten
als Familien mit einem vergleichsweise niedrigeren
Status [23]. Therapieprogramme missen deshalb in
der Vermittlung der Kenntnisse und Handlungskom-
petenzen den unterschiedlichen Voraussetzungen und
individuellen Bediirfnissen, die Familien mitbringen,
Rechnung tragen.
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Motivation zu mehr Bewegung

Die korperliche Aktivitdt spielt beziiglich der ganzheit-
lichen kindlichen Entwicklung eine entscheidende Rolle.
Gesichert ist, dass Bewegung und Spielen im Kindesal-
ter Grundlage sind, um sensomotorische Fahigkeiten zu
entfalten sowie kognitive auszubilden und zu férdern.
Bewegung ist die Basis fiir eine gesunde intellektuelle,
soziale und personliche Entwicklung [24]. Adipdse Kin-
der bewegen sich jedoch zu wenig, vom Sportunterricht
sind sie nicht selten befreit. Gerade der Schulsport,
der die Kinder zu eigenem sportlichen Handeln in der
Freizeit motivieren soll, ist fiir adipose Kinder hdufig
mit grofen Problemen verbunden. Die aufgestellten
Leistungsnormen konnen aufgrund des Ubergewichts
oftmals nicht erfiillt werden. Hanseleien und schlechte
Zensuren machen den Sportunterricht fiir viele iberge-
wichtige Kinder unertraglich. Im Rahmen der Therapie ist
es also dringend notwendig, bei den Kindern wieder die
Bereitschaft zur kdrperlichen Bewegung zu wecken und
Freude am Sport zu vermitteln. Das Sportprogramm in
Therapieangeboten sollte deshalb auf die Fahigkeiten
adiposer Kinder zugeschnitten sein. Dariiber hinaus
liegt der Fokus bei FITOC auf der Erh6hung der Alltags-
aktivitaten. Dazu gehdren z.B. Besorgungen zu Fuf3 oder
mit dem Fahrrad durchfiihren, Getranke aus dem Keller
holen, den Hund ausfiihren und gemeinsame Radtouren
abends oder am Wochenende. Damit beeinflusst das
Therapieprogramm die Bewegungskultur innerhalb der
Familie entscheidend.

Ziele des Programms

e Eigenkontrolle

* Problembewiltigung
Medienkonsum
Alltagsaktivitdten
Interaktion Eltern — Kind

e bewusstes Essen, Lebensmittelauswahl
(Was, wie viel, warum esse ich?)

e Selbstandigkeit

e Selbstverantwortung

Das Ziel ist nicht nur Kérpergewichtsstabilitadt/
-reduktion, sondern Lebensstilveranderung

Abbildung 2: Ziele von FITOC (Freiburg Intervention Trial for Obese
Children)

Verdnderung betrifft die ganze Familie

Bei FITOC sind die Eltern intensiv einbezogen. Die ge-
samte Familie wird angeregt, sich mit den eigenen Le-
bensgewohnheiten einschlieflich der Freizeitgestaltung
auseinander zu setzen und Verdnderungen vorzuneh-
men. Innerhalb einer Ressourcen-orientierten Arbeit mit
den Eltern ist eine Verhaltensmodifikation in kleinen
Schritten moéglich. Entscheidend ist neben einer standar-
disierten Erndhrungs- und Verhaltensschulung die Be-
riicksichtigung aller individuellen Bediirfnisse der Fami-
lienmitglieder. Oftmals wird in der Erndhrungsschulung
deutlich, dass Eltern aus Zeitgriinden und Unwissenheit,
aufgrund fehlender Handlungskompetenzen oder einer
eigenen gesundheitlich ungiinstigen Esskultur kaum
Anleitung zum Zubereiten von Speisen geben und somit
keine Vorbildfunktion ibernehmen konnen. Bei FITOC
lernen Kinder und Eltern getrennt, einfache Rezepte, die
sich vielfaltig variieren lassen, zuzubereiten. Zu Hause
konnen diese dann gemeinsam gekocht werden. Damit
ist der erste Schritt getan, um gemeinsam Spafl am
Essen und Kochen zu entwickeln. Auch die Organisation
derVersorgungstatigkeit (Einkaufen, Zeitmanagement)
muss im Rahmen von Therapieprogrammen haufig neu
erlernt und trainiert werden.

Werden die Veranderungen im Lebensstil als Bereiche-
rung wertgeschatzt und zur Gewohnheit, profitiert die
ganze Familie. Doch Gewohnheit ist keine ,,Instant-
Losung®, sondern der Weg dahin harte Arbeit, die wie-
derholte Ubung und Zeit braucht.
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Fazit

Eine Verdnderung des Erndhrungs- und Bewegungsver-
haltens hin zu einer ,,gesunden Lebenskultur” wird als
Therapie der Wahlinnerhalb der Adipositasbehandlung
fur Kinder angesehen. Die Eltern einzubinden, ihre Kom-
petenzen zu verbessern und ihre Vorbildfunktion zu star-
ken, erhoht den Erfolg. So erweisen sich beispielsweise
die sportliche Aktivitdt des Vaters und der Mutter als
relevante Faktoren fiir eine langfristige Abnahme des
BMI-SDS (BMI-Standard Deviation Score). Dieser ist
sinnvoll, wenn man die BMI-Veranderung bei extrem
adiposen Kindern vergleichen mdchte. Die Ressourcen
der Eltern zu starken und ihr Bewusstsein fiir die ver-
schiedenen Einflussfaktoren zu schérfen sind — trotz
aller Diskussion um neue Versorgungsstrukturen — die
»Schliissel” zur Bekampfung der Adipositas-Epidemie.
Friihe Unterstiitzung, wie Elternschule oder Hebammen-
hilfe, ist somit notwendig.
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