Adipositas

I IR IN DER SCHULE ! I

Unter Adipositas wird ein extremes Ubergewicht verstanden. Es tritt meis-
tens in industrialisierten Landern auf, in denen nur noch wenige Menschen
harte korperliche Arbeit verrichten und Nahrung im Uberfluss vorhanden

ist. Ob Ubergewicht oder Adipositas vorliegt, lasst sich mithilfe des Korper-
Massen-Index (BMI = Kérpergewicht in kg/KérpergréBe in m?) feststellen.

Er liegt fur Ubergewicht bei 25 bis 29,9, fur Adipositas bei mindestens 30.
Laut Erndhrungsbericht 2013 der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung
(DGE) e.V. waren im Zeitraum von 2008 bis 2011 67 Prozent der Manner
und 53 Prozent der Frauen in Deutschland Gbergewichtig. Knapp ein Viertel
der Frauen und Manner war adip6s. Die ,Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland” (KiGGS, 2003-2006) zeigt, dass 15 Prozent
Ubergewichtig sind (davon ein Drittel adip®s), d. h., jedes sechste bis siebte

Kind in Deutschland ist betroffen.

Bei Kindern und Jugendlichen wird der BMI altersspezifisch beurteilt. Man
spricht von Ubergewicht, wenn das jeweilige Gewicht in Wachstumskurven
einer reprasentativen Stichprobe oberhalb der 90. Perzentile liegt, also
maximal zehn Prozent der Gleichaltrigen umfasst. Der entsprechende Grenz-
wert fUr Adipositas liegt bei der 97. Perzentile, umfasst also drei Prozent.

Erscheinungsformen

Adipositas ist gekennzeichnet durch eine Uber das nor-
male MaB hinausgehende Vermehrung des Korperfett-
gehalts mit krankhaften Auswirkungen. Haufig ist das
Korperbild gestort und das Selbstwertgefuhl vermindert.
Aufgrund der Sichtbarkeit des Krankheitsbilds und des
damit einhergehenden Diskriminierungsrisikos kann es zu
sozialer Isolation und Depressionen kommen.

Ursache/Diagnose/Prognose

Ursachen

Fur die Entstehung von Adipositas ist ein Zusammenspiel

mehrerer Faktoren verantwortlich, wobei die verschiede-

nen Faktoren unterschiedlich stark ausgepragt sein kénnen:

« Genetische Veranlagung im Sinne einer Disposition

« Grunderkrankungen, z.B. Schilddrtsenunterfunktion,
Diabetes

« Lebensbedingungen, z.B. familidrer Stress, zu wenig
Kenntnisse/Interessen bzgl. Gesundheitsfragen

« Aktuelles Verhalten bzgl. Erndhrung und Bewegung,
Medienkonsum

Diagnose
Zu Abklarung méglicher Grund- oder Begleiterkrankungen

empfiehlt sich eine medizinische Untersuchung. Um eine

exakte drztliche Diagnose stellen zu kdnnen, werden
neben den kérperlichen Grunddaten die Erndhrungsge-
wohnheiten, die Krankengeschichte und der psychische
Allgemeinzustand erfragt.

Prognose
Adipositas erhoht das Risiko fir eine Reihe anderer Krank-

heiten wie zum Beispiel koronare Herzkrankheit, Blut-
hochdruck, Schlaganfall, Arterienverkalkung, Diabetes
Typ 2, erhohte Blutfette, Gicht, Thrombose etc. Tritt die
Adipositas in Kombination mit mindestens zwei der oben
genannten Erkrankungen auf, wird von dem metaboli-
schen Syndrom gesprochen.

Das Korpergewicht muss gesenkt werden, um das Risiko
fur Folgeerkrankungen zu minimieren. Nach einer Exper-
tenempfehlung der Deutschen Adipositas-Gesellschaft
sollte bei Adipositas eine Therapie erfolgen. Besteht
,lediglich” Ubergewicht, ist dies dann behandlungsbe-
durftig, wenn gleichzeitig Ubergewichtsbedingte Erkran-
kungen wie Diabetes mellitus Typ 2 oder Bluthochdruck
vorliegen. Die systematische Behandlung von Uberge-
wicht bzw. Adipositas beruht im Wesentlichen auf den
drei Saulen Erndhrungs-, Bewegungs- und Verhaltens-
therapie. Wichtig ist es, die Erndhrung und den Lebensstil
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langfristig zu andern. Nur in besonderen Fallen kommen

zusatzlich medikamenttse oder chirurgische MaBna
men zur Anwendung.

Therapieziele sollten realistisch und dem jeweiligen Ei
zelfall angemessen sein.

Nach einer erfolgreichen Gewichtsreduktion ist es me

h-

n_

ist

schwierig, das Gewicht zu halten. Haufig kommt es zu ei-
ner noch starkeren Gewichtszunahme. Nach der Gewichts-
reduktion ist eine lebenslange, ausgewogene Ernahrung
in Kombination mit Sport anzuraten. Etwa ein Drittel der
Adiposen schafft mit Motivation und konsequenter Be-

handlung eine langfristige Gewichtsverminderung.

Die Krankenkassen bieten Schulungsprogramme an. Bei

adipdsen Kindern ist auch die Elternschulung wichtig.

Hinweise fiir Lehrkrafte

Manche adipdsen Kinder gehen nur ungern zur Schu-

le, nicht zuletzt, weil sie Hanseleien aus der Mitschi-

lerschaft furchten. Dies wiederum kann — ebenso wie

Unter- oder Uberforderung, die es in diesem Zusam-

menhang besonders zu vermeiden gilt — zu ,, Frust-

essen” flhren und die Problematik verstarken. Bei
der sozialen und psychischen Stabilisierung adipdser

Kinder und Jugendlicher hat die Schule daher eine

groBBe Bedeutung.

Adipdse Kinder méchten — wie alle anderen Kinder

auch —sich so angenommen fiihlen, wie sie sind, und

nicht ,auf ihr Kérpergewicht reduziert” und dadurch
diskriminiert werden.

Demzufolge erscheint es gerade fiir diese Kinder be-

sonders wichtig, dass Lehrkrafte

« fr ein gutes Klassenklima sorgen. Dazu tragen
Reflexionseinheiten mit Ubungen zu Perspektiven-
Ubernahme und Empathie bei;

« sich um ein gutes Verhaltnis zu den betroffenen
Kindern bemuhen. Dazu tragen persénliche
Gesprache in einer vertraulichen Atmosphare bei,
die nicht auf die Adipositas fokussiert sein sollten,
es sei denn, das Kind bringt das Thema selbst zur
Sprache.

Hilfreich kann es auch sein, auf konkrete Hilfsange-

bote in Wohnortnahe hinzuweisen (z. B. Schulpsycho-

logischer Dienst, Familienberatungsstelle, Selbsthilfe-
gruppen).

J

Selbsthilfe/Patientenorganisationen

Es wird empfohlen, sich nach regionalen Selbsthilfegrup-
pen in der nachstgelegenen groBeren Stadt zu erkundi-

gen, um Eltern und Kinder ggf. dorthin zu verweisen.

Materialien fur Lehrkréafte

« Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA\) bietet Informationen/Materialien fur Lehr- und
Mittlerkrafte an:
www.bzga-essstoerungen.de

« Informationen, Unterstltzung und Unterrichts-
materialien zu Essstérungen:
www.hungrig-online.de/category/lehrer

« Petermann, F., Warschburger, P. (2007). Ratgeber
Ubergewicht. Informationen fir Betroffene, Eltern,
Lehrer und Erzieher. Goéttingen: Hogrefe. 66 S.

« Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) bietet Informationen/Materialien fir Lehrkrafte
an: www.bzga-kinderuebergewicht.de

Handbuch , Schwere Zeiten... neue Wege... Gemein-
sam aktiv fur die Préavention von Ubergewicht und
Adipositas in der Schule”, direkt abrufbar unter:
www.kinderumweltgesundheit.de/index2/pdf/themen/
Adipositas/Schwere_Zeiten.pdf

Wabitsch, M., Kunze, D. (federfihrend fur die AGA).
Konsensbasierte (S2) Leitlinie zur Diagnostik, Therapie
und Pravention von

Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugend-
alter. Version 21.11.2014; www.a-g-a.de der Arbeits-
gemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter
(AGA), Kapitel 8. Pravention der Adipositas im Kindes-
und Jugendalter, S. 94 ff., direkt abrufbar unter:
www.aga.adipositas-gesellschaft.de/fileadmin/PDF/
Leitlinien/AGA_S2_Leitlinie.pdf

Weitere Internetadressen

o www.bzga-essstoerungen.de (auch Beratungstelefon)

« www.hungrig-online.de

« www.adipositas-online.info

o www.abas-stuttgart.de

« Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und
Jugendalter (AGA): www.a-g-a.de

« Deutsche Adipositas-Gesellschaft e. V. (DAG):
www.adipositas-gesellschaft.de

o www.kinderaerzte-im-netz.de/krankheiten/ueber-
gewicht-fettsuchtadipositas/was-ist-uebergewicht

o www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/
Gesundheitsberichterstattung/GesundAz/Content/A/
Adipositas/Adipositas_NAME
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