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In der uffentlichen Meinung stellen Ubergewicht und Fettsucht auch

heute noch vor allem aesthetische aber nur selten gesundheitlich

relerante Probleme dar. Im Gege:taa:z dazn hubcn verschiedene epidemiologiwche

nnd experimentelle Untersuchungen der letzten Jahrzehnte aufzeigen

kdnnan, daB Ubergewicbt und Fettsucht vor allem im Zusammenhang mit

der Gafahr von Koronarerkrankungen ali, Risikofaktor angesehen werden

musuen. Daruberhinaus ist jedoch zu fragen, ob Obergewicht und Fett-

sucht Gesundheit im weiteren Sinn des Wortes also ala soziales,

physisches und psychisches Woh].befinden beeinflussen. In diesem Zu-

sammenhang vird man besonders der Froge seine Anfmerksamkeit widmen

mussen, wie sich Ubergewicht bei Heranwachsenden entwickelt und wclche

MUglichkeiten bestehen, sich anbahnende Fehlentwicklungen rechtzeitig .j

zii aterern.

1. Ilbergewicht als Risikofaktor fur chronische Erkrankunmen

Fiir die Beatimmung der Gasundheit von Bcvulkerungen hat.wan Sich vicle

Jahrzehnie long Yovor allem der Daten von Morbititdt und Mortalitat bedient:

Erat in den letzten Jaliren w-,irde diet;en Festsicl]ungen, vor allen, auf-

grund von epidemiologisch·en Studion, des Konsept der Risiko-Faktoren

entgegengestellt.
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Uber:,ewi. ht ala Risikofaktor
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Danach sind Risiko-Fattoren beobachtbare oder meBbare Charakteristika

klinisch gesunder Per£onen, welche es ermaglichen, das Eintreten oder

die Haufigkeit einer Erkrankung statistisch vorauszusagen. Uber Risiko-

Faktoren gelten quantitative Aussagen damit aber gleichzeitig ver-

bindlich nur fur vergleichbare Populationen, von welchen sie abge-

leitet wurden. Risikc-Faktoren sind damit Indikatoren far die gcsund-

heitliche Situation einer Population und kdnnen darum gllichzeitig

als Einstiegspunkte f r gesundheitspolitische oder gesundheitserzieherische

MaBnahmen benutzt werden.

Diese Maglichkeiten wurden bisher vor allem in den angelsachsischen

Landern und in Skandinavien in gr6Berem Umfang genutzt. So haben

die groDen prospektiven Studien in Albany (Doyle et al. 1964), Los

Angeles (Chapman and Marrey 1964), Framingham (Kannel et al. 1962) und

New York (Morris et al· -1953, Christakis et al. 1966) als wichtigste

Risikofaktoren fur Koronarerkrankengen unter anderem folgende

Symptome genannt:

1. Nikotinabusus

2. Hypertension

3. K6rperliche Inaktivitat

4. Hypercholesterin&mie

5. Fettsucht

Die Bedeutung der Risiko-Faktoren ist offenbar nicht gleichwertig.

So nennen Taylor et al. 1966 Nikotinabusus einen "MajoI·Faktor" sprechen

das Ubergewicht dagegen eher als "Minor Faktor" im Zusammenhang mit

Koronarerkrankungen an.

Die gleiche Feststellung 14Bt sich auch aus den in Abbildung 1 darge-

stel' a Ergebnissen von Doyle ableiten: Betrachtet man die Wahrschein-

licht..it des Auftretens einer Koronarerkrankung bei Mannern uber 40

Jahren, dann kommt dem Serumcholesterin, den Rauchgewohnheiten und der

Hypertension, vor allem wenn man eine Zeitspanne bis zu 20 Jahren be-

trachtet, eine gr6Bere Bedeutung zu als dem Faktor "Ubergewicht".

Dieser Befund muB aber nicht so schlussig sein, wie es die Abbildung

nahelegt, da die "Wertigkeit" der einzelnen Faktoren durch die gedhlten

Grenzwerte wahracheinlich verschiebbar ist. So muB man in diesem Zn-
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sammenhang zweifellos fragen, ob mehr als 20 Zigaretten pro Tag, ein

Blutdruck von mehr als 160/795 mm Hg, ein Serumcholesterin von 1-275 mm %

mit einem Ubergewicht von 120 % zum Idealgewicht echt verglichen

werden k6nnen und ob sich nicht eine andere Wertigkeit ergeben wiirde,

wenn man die Bedeutung eines Ubergewichtes von 40 % mit einem Zigaretten-

konsum von 10 Zigaretten pro Tag vergleichen wiirde usw.

Um hier aus willkurlichen Verschiebungen herauszukommen, erscheint

es mir wichtig, zu klaren, ob sich experimentell logische Verbindungs-

glieder zwischen dem Rigko-Faktor "Obergewicht" und dem cardovaskularen

Verhalten Ubergewichtiger bei Leistungsanforderungen so beschreiben

lassen, daB man daraus Kriterien fur die Grenzziehung des Risikobe-

reiches besser ableiten k6nnte.

2. Ubergewicht und kBrperliche Leistungsfahigkeit

a) Definition von Ubergewicht und Fettsucht

Enter Ubergewicht versteht man im allgemeinen jedes Uberschreiten

von Standardwerten des Karpergewichtes, wie sie unter Berucksichtigung

von K6rpergrBBe, Alter und Geschlecht fur bestimmte Populationen

aufgestellt worden sind. Gleichzeitig wird dabei unterstellt, daB

dieses Uberschreiten des Sollgewichtes durch eine Vermehrung des Fett-

gewebes zustandegekommen ist.

Im Gegensatz zu diesen Annahmen haben aber bereits Welham und Behnke

mit Hilfe der Densiometrie nachweisen kdnnen, daB besonders muskulare

Personen wie z. B. Athleten bestimmter Sportdisziplinen, nach dieser

Definition ebenfalls als "ubergewichtig" einzustufen wiiren, obschon

sie nur einen geringen Fettgewebsanteil am Karpergewicht aufweisen

und das Ubergewicht hier also durch die Muskulator verursacht wird.

Aus diesem Grund haben vor allen Brozek et al. 1954, Durnin und

Rahaman sowie Pa izi ,;a immer wieder darauf hingewiesen, daB man

das Obergewicht nnter Berucksichtigung des Fettanteils am Korperge-

wicht differenzieren muB, wenn man vergleichbare Risiko-Bedingungen

festlegen will. Eine solche Differenzierung ist heute mit Methoden

von unterschiedlicher Genauigkeit wie: Hautfaltenmessung, Densiometrie

und Gesamtkaliumbestimmung m6glich.

.
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Der Fettanteil wurde fur junge MRnner (18,1 33,8 Jahre) mit 13,5 2 5,8 %,

fur Jungen (12,7 - 15,7 Jahre) mit 15,9 2 5,3 % ermittelt. Bei den

Frauen (18,0 - 29,1 Jahre) wurde ein Wert von 24,2 2 6,5 %, bei den

Madchen (13,2 - 16,4 Jahre) ein Wert von 24,0 2 4,9 % bestimmt.

Weitere Angaben finden sich bei Katch et al; Pascale et al. Roessler

und Dunavant, Forbes, Forbes et al., Seltzer et al., Morse und Soeldner,

Rathben und Pace, Barter und Forbes, Michael und Katch, Young et al. 1961,

1962, Allen et al. sowie Damon und Goldman.

Die Rele anz bestimmter Fettanteile fur bestimmte gesundheitliche

Risiken wird sich jedoch wiederum nur experimentell ableiten lassen.

Trotzdem hat man mehrfach versucht, die Grenzen des Normalen mit

statistischen Mitteln anzugeben. So haben H. C. und S. S. Stuart Normal-

maBe des Wachstumsalters publiziert, in denen sie den. 2 6 -Bereich durch

Percentile untergliedert haben. Als m6gliche Grenzpunkte geben sie

dabei an: 50 % aller Werte, 80 % aller Werte und 94 % der Werte aller

Normalindividuen.

Fiir bestimmte Fragestellungen kannte man aufgrund dieser Tabelle

Grenzwerte festlegen, deren Bedeutung im einzelnen zu prufen ware.

Gegen dieses Verfahren hat jedoch D/ssing eingewendet, daB in der Be-

vulkerung die Hiiufigkeitaverteilun fur das K6rpergewicht vor allem

bei Heranwachsenden nie normal verteilt, sondern immer linksschief sind.

Er hat aus diesem Grunde vorgeschlagen, den Bereich des normalen bei

Uberschreiten des Dichtemittels anders zu kennzeichnen als beim Unter-

schreiten. Zu diesem Zweck hat er die mittlere quadratische Abweichung

der Logarithmen des Gewichts berechnet und davon dann wieder den Numerus

angegeben. Die Tabellen lassen dann klar erkennen, daB die Streuung

des Gewichtes nach oben vom Mittelwert gr6Ber ist als die nach unten. Dieses

Verfahren wird von Lenz als Grundlage wissenschaftlicher Untersuchungen

besonders empfohlen; er riiumt aber ein, daB nach den D/ssigschen Verfahren

allerdings z. B. einige recht dicke Kinder, die zunehmend schwerer

werden, noch als "normal" gelten.
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b)  enese der Fettsucht

Da nach dem. vorhergesagten der Begriff "Fettsucht" zumindest fur seinen

Grenzbereich eine spezifische statistische Definition verlangt, die

funktionell validiert werden muBte, kann jedes Ubergewicht als Be-

gr 'inn der Adipositas angesehen werden. Nach Berman kann man den

Ursachen-Katalog der Adipositas folgendermaBen formulieren:

Damit jemand adipas wird und bleibt, mnB er

1. mehr Kalorien aufnehmen ala er verbraucht;

2. Nahrung aufnehmen, die nicht voluminas ist und darum

nicht das Gefuhl der Sittigung vermitteln kann;

3. Nahrungsanfnahme als Kompensationsmechanismus fur

fehlende zwischenmenschliche Kontakte und soziale

Befriedigung benutzen;

4. Verlierer in dem Teufelskreis, Gewichtszunahme mit

nachfolgender Einschrhnkung der karperlichen Aktivitdt,

damit Schrumpfung der Chancen fur die Begrundung einer

vernunftigen Regelung der Nahrungszufuhr mit folgender

Konsequenz einer ungebremsten Nabrungsaufnahme, sein.

Aus dieser Feststellung ergibt sich, daB zur Entwicklung einer

Adipositas eine Imballanz zwischen Nahrungsaufnahme und Energie-

verbrauch geh6rt. Dieses Problem ist von Mayer (1960, 61) ver-

schiedentlich untersucht worden, wobei er der Erfahrung nachging,

daB eine uberdurchschnittliche Zunahme von Fhllen mit Adipositas

in allen oekonomisch gut entwickelten Liindern auftritt. Der Unter-

schied dieser Lander zu den Entwicklungslandern 16Bt sich un nicht

nur aus Differenzen im Nahrungsangebot erklRren, sondern vor allem

auch durch technologische VerRnderungen, durch welche schwere kBrper-

liche Arbeit reduziert wird. Damit *ind eigentlich alle Voraussetzungen

fur eine Entwicklung der Adipositas gegeben, und doch ist diese Tat-

sache nicht ohne weiteres schlussig, da wir ja im allgemeinen

eine gute Appetitregulation erwarten kannen, welche die Nahrungsauf-

nahme dem Energieverbrauch anpaBt.

---9
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:'Me

- Mayer konnte nun bei seinen Studien kldren, dae dieser Mechanismus

der Appetitregulation nur in einem mittleren Bereich des Energie-

verbrauches funktioniert. Er bricht jedoch sowohl bei erschdpfender

Arbeit als auch bei Unterschreiten eines minimalen Levels an kdrper-

licher Aktivitat zusammen. In dieser Zone k6rperlicher Unterforderung

mit vorwiegend sitzender Lebensweise nehmen nun Nahrungsaufnahme und

Kdrpergewicht*zu.

Dieser Mechanismus einer gestdrten Appetitregulation bei einer Lebens-

weise mit geringem Energieverbrauch aua den beruflichen Anforderungen

ist bia heute nicht klar. Jedenfalls wird durch eine Peihe von Studien

belegt, daB Adipositas sehr haufig mit k6rperlicher Inaktivitat ge-

koppelt ist, wobei sich gewisse Alters-· und Geschlechtsunterachiede ergeben.

So fand Bruch bei adipasen Kindern im Vorschulalter keine Bewegungs-

einschrankung. Im Schulalter kam es dagegen bei den adipHsen Kindern

zu einer zunehmenden Einschrankung der karperlichen Aktivit6t. Semi-

quantitative Studien mit Hilfe von systematischen Bewegungs- und Zeit-

studien bei einer groBen'Zahl adipose ' und normaler Madchen, die Bullen et al.

durchfuhrten, fuhrte in drei verschiedenen angebotenen Sportarten in

einem Zeltlager zu sehr ahnlichen Ergebnissen. Auch hier zeichneten sich

adipdse Madchen durch eine auffallend verminderte Spontanaktivitat

ans I

Etwas differenter scheinen diese Probleme im Erwachsenenalter zu liegen.

Hier konnten Larsen Bowie Chiriko und Stunkard das gleiche Phaenomen zwar

fur Frauen jedoch nicht fur MKnner nachweisen.

Die fuhrende Rolle verminderter k6rperlicher Aktivit&t fur die Genese der

Adipositas liBt sich vor allem im Jugendalter auch'aus Populationastudien

ableiten. So konnte Samuelsson zeigen, daB 8 - 13jRhrige Kinder aus schwe-

dischen Landbezirken trotz gr6Berer taglicher Kalorienzufuhr ein niedrige-

res K6rpergewicht hatten als ihre Altersgenossen in der Stadt, weil die tag-

liche k6rperliche Aktivitiit in den ]Andlichen Distrikten im Durchschnitt h6her

lagen als in der Stadt.

Auch dieser Befund spricht fur die Annahme (Blomquist et al.; Widdowson et al.),
daB nicht eine groBe Kalorienaufnahme allein die eigentliche Ursache der Fett-

sucht sein kann, sondern daB Bich bei hoher taglicher k6rperlicher AlctivitRt

eine bessere Balance zwischen Kalorienaufnahme und Energieverbrauch einstellt,

bei geringer k6rperlicher Aktivitat jedoch eine schlechte Balance mit der Mdg-

lichkeit des Dhereanges in eine Adipositas. 1

"
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c) Funktionelle Konsequenzen der Fettsucht

An sich wire es denkbar, daB Ubergewicht zu einem Trainingsreiz werden kdnnte,

da ubergewichtige Personen gezwungen sind, bei allen Bewegungen ein Mebrge-

wicht zu transportieren. Durch den vorweg beachriebenen Mangel an kurperli-

cher Aktivitat bei den meisten adipusen Personen wird dieser mdgliche Training -

effekt des Ubergewichtes auf das kardiopulmonale System aber offenbar aufge-

hoben.

So bestimmten Buskirk et al. an 26 Soldaten und Studenten im Alter zwischen

18 - 27 Jahren sowie an 82 Angestellten und Geschaftsleuten im Alter von

47 57 Jahren die Pulsfrequenz in Rnhe sowie das Verhalten der Pulsfrequenz

w&hrend und nach einer Arbeit auf der Tretbahn (3 km/Std.; Neigung 5'). Da-

bei beobachteten sie eine enge korrelative Beziehung zwischen dem AusmaB der

Pulsfrequenzateigerung durch die Arbeit und dem prozentualen Ubergewicht

sowie dem prozentualen Fettanteil.

en
Zu Rhnlichen Ergebnissen kam Schwalb, der bei 450 normal und ubergewichtigen

M nnern im Alter von 20 - 60 Jahren die Beziehungen des Sauerstoffpulses bei

absolut gleichen Belastungen und unter.maximalen Ergostasebedingungen zu ver-

schiedenen KdrpermaBen untersuchte. Dabei zeigte sich, daB der Sauerstoffpuls

ubergewichtiger Personen nicht dem fur das K6rpergewicht zu crwartenden Wert

entsprach,wobei die fehlende Anpassung der Leistungsfahigkeit schon bei Per-

sonen mit geringgradigem Ubergewicht nachzuweisen war.

In scheinbarem Gegensatz zu solchen Befunden stellte Josenhans bei seinen

Untersuchungen an 12 Studenten und Soldaten, die ein Ubergewicht von 12 - 50 %

hatten, feat, daB die kdrperliche LeistungsfEhigkeit seiner Probanden, ver-

glichen mit der Leistungsf&higkeit von 36 normalgewichtigen Studenten, nor-

mal war. Er leitete diese Feststellung daraus ab, daB bei Arbeit auf dem

Fahrradergometer mit Belastungen von 0,5, 1,0, 1,5 und 2,0 W/kg des theore-

tischen Normalgewichtes das Verhalten der Pulsfrequenz bei den Ubergewichti-

gen dem der Normalpersonen entsprach. Damit ist m. E. jedoch nur erwiesen,

daB das Herz-Kreislauf-System weitgehend der fettfreien K6rpermasse auch bei

Adipositas angepaBt bleibt, in der tiglichen Realitit hat es der Adip6se je-

doch mit seinem wirklichen K6rpergewicht zu tun, an das sein kardio-pulmo-

nales System meist funktionell nicht angepaBt ist.

Zum anderen beruhen solche scheinbar gegensatzlichmBefunde uber die Bed=uteng

des Ubergewichtes auf die k6rperliche Leistungsfahigkeit nach Buskirk und

Taylor oft zusKtzlich auf einer ungenugenden Charakterisierung des Uberge-

wichtes. In Untersuchungen an 50 Studenten und Soldaten im Alter von 18 - 29

&
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Jahren, die bis zu 34 % Fett an der Gesamtk8rpermasse aufwiesen, konnten sie

namlich zeigen,. daB magere und fetts€ichtige Personen eine gleich groBe maxi.

male 02-Aufnahme/kg "fettfreie" K6rpermasse bei gleichem kurperlichem

Trainingsznstand besitzen. Aus diesem Grunde werden "iibergewichtige" Per-

sonen mit einem relativ kleinen Fettanteil an der Gesamtk#rpermasse eine

bessere karperliche Leistungsfahigkeit anfweisen,als Personen, die bei glei-

chem K6rpergewicht einen relativ hohen Fettanteil an der Gesamtk6rpermasse

aufweisen. Nur diese Personen sind darum als adip6s zu bezeichnen.

Da die Adipositas im Kindes- und Jngendalter grundgelegt zu werden scheint,

kommt den Untersuchungen an adip6sen Heranwachsenden besondere Bedeutung zu.

Um die Anfange der Adipositas zu charakterisieren, untersuchten Sterky und

Thorbn zunEchst nur Kinder mit geringem Ubergewicht. Dabei fanden sie, daB

Kinder bis zu einem Ubergewicht von 30 - 40 % des der L&nge entsprechenden

Normjewichts, ein Herzvolumen und eine karperliche Leistungsfahigkeit auf-

wiesen, die unter Berucksichtigung der K#rpergr6Be noch im Bereich des nor-

malen lagen. AuBerdem konnten sie zeigen, daB das Herzvolumen dieser Kinder

in guter korrelativer Beziehung zur fettfreien K6rpermasse stand.

Aus dem Ergebnis dieser Studie wiire darum abzuleiten, daB ein miiBiges Uber-

gewicht bei beginnender Fettsucht im Kindesalter wie eine zusdtzliche kon-

stante Belastung und damit als zusiitzlicher Trainingsreiz wirken kann, so

lange das Kind normale k6rperliche Aktivitit entwickelt oder beibehalt

(Thor6n et al.).

Bei h6heren Graden der Fettsucht indert sich jedoch auch im Kindesalter die-

ses Bild sehr bald. So fand Bdrjeson bei 26 adipasen Kindern im Alter von

durchschnittlich 8,8 Jahren, daB die kdrperliche Leistungsfdhigkeit (PWC170 
in Relation zu K6rpergewicht, Gesamthaemoglobin und HerzgraBe gegenuber nor-

malgewichtigen Vergleichspersonen sehr signifikant erniedrigt war.

In einer Studie an 102 ubergewichtigen Kindern und Jugendlichen im Alter zwi-

schen 8 und 18 Jahren gingen Mocellin und Rutenfranz (1968, 1971) diesem Be-

fund noch einmal nach. Ihr Kollektiv setzte sich aus 45 Jungen und MRdchen zu-

sammen, die wegen k6rperlicher Beschwerden , meist Atemnot und starkes Herz-

klopfen beim Treppensteigen, klinische Behandlung aufgesubht hatten. Ihr Uber-

gewicht betrug zumeist mehr ala 40 % des der Linge entsprechenden Sollgewichtes.
Die ubrigen Kinder waren beschwerdefrei und vurden aus anderen Studien an gesun-

den Kindern so ausgeaucht, daB sich ein Kontinuum vom Normalgewicht bis zu

Ubergewichten von mehr als 40 % ergab.

-8-
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Trug man nun die Menwerte der kBrperlichen Leistungsfahigkeit (PWC ) bei
170

diesen Kindern als Funktion der K6rperldnge auf, so. lagen alle Werte im Norm-

bereich. Setzte man dagegen die Werte der karperlichen LeistungsfRhigkeit in

Beziehung zum K6rpergewicht, dann lag die Leistungsfihigkeit fast aller iiber-

gewichtigen Kinder unterhalb der Regressionslinie normalgewichtiger Alterage-

nossen. Besonders auffallend erniedrigt war dabei die Leistungsf&higkeit al-

ler Kinder mit Oinem Ubergewicht von mehr als 40 %. Bei den Jungen l·ag die

Leistungsfahigkeit dieser Kinder fast ausnahmslos auBerhalb des 2 1 -Bereiches

normalgpwichtiger Altersgenossen, bei den Miidchen im Bereich von -labis - 26-,
'' /i l..,t' 1 .0 J

Dieser Befund bestatigt zunachst einmal die Beobachtung von Sterky und Thorin

uber die Leistungsfahigkeit von Kindern mit leichtem bis mRBigem Ubergevicht.

Tragt man aber das "Ubergewicht" aller 102 Kinder in Abhangigkeit von der

Leistungsfahigkeit jeweils in Prozent der Gewichtsnorm auf, dinn laBt sich

zeigen, daB bei Ubergewichten zwischen + 10 und +70 % die Leistungsfihigkeit
linear bis auf 50 % der dem Gewicht entsprechenden Norm der k6rperlichen Lei-

stiingsfiihigkeit (PWC ) abnimmt. Dabei ist die Differenz zu den Normalgewich-170
tigen naturlich bei einem leichten Ubergewicht von +10 % noch nicht statistisch

signifikant, doch erscheint mir die Kontinuitdt in der Abnahme der Leistungs-

fuhigkeit mit zunehmendem Korpergewicht besonders bedeutsam zu sein hbb''fi,

Diese relative Abnahme der k6rperlichen Leistungsfahigkeit mit zunebmendem

K6rpergewicht fallt im Kindes- und Jugendalter bei leichten bis mtiBigen

Adipositas-Formen offenbar zunachst nicht auf, da in den Untersuchungen von

Mocellin und Rutenfranz Heranwachsende mit einem Ubergewicht von weniger ala

40 % im Bereich der Altersnorm lagen, wahrend nur die Kinder mit einem Uber-

gewicht von mehr ala 40 % zum grdBeren Teil anBerhalb der Altersnorm lagen.
Da aber die Erfullung der Altersnorm zunachst uber die soziologische Ein-

gliederbarkeit von Kindern in ihre Altersgruppe entscheidet, fallen Kinder

mit einer leichten und maBigen Adipositas offenbar noch nicht wegen einer

trotzdem bereits objektiv vorhandenen Minderung der karperlichen Leistungs-

fahigkeit auf.

d) Beeinflussung der Adipositas bzw. ihrer funktionellen Konsequenzen durch

Training

Aus den vorangestellten Uberlegungen ergibt sich, daB der Risikofaktor"Uber-

gewicht' offenbar in enger Beziehung zum Risikofaktor "k8rperliche Inaktivit&t"

gesehen werden muB. Das gilt einmal hinsichtlich seiner Beziehung zur Regelung

der Nahrungsaufnahme, zum anderen aber auch hinsichtlich seiner Beziehung zur

k6rperlichen Leistungsfahigkeit und damit hinsichtlich der Anpassung an beruf-

"
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liche Anforderungen, die Anforderungen der Altersgruppe oder schlieBlich 80-

gar die Anforderungen des "normalen" taglichen Lebens.

Daraus liiBt sich ableiten, daB man eine Adipositas im allgemeinen nicht al-

lein mit einer Einschrankung der Nahrungsaufnahme behandeln kann, sondern

daB man zur Prophylaxe und zur Therapie der Adipositas solche MaBnahmen mit

gezieltem Training kombinieren muB. DaB hier allerdings gezielte Trainings-
maBnahmen notwendig sind, 1Rnt sich z. B. aus dem hanfig vorkommenden MiBer-

folg schlieBen, den Ubergewichtige erleiden, venn sie aus therapeutischen
Griinden zum "Tnrnen" geschickt werden. Hier darf daran erinnert werden, daB

vor allem beim Turnen, aber auch bei manchen anderen Sportarten, das K5rper-

gewicht bei den Ubungen vor allem mit den Armen gehoben, abgestiitzt, gehalten

usw· werden muB. Da die Muskulatur der Arme unter den hentigen Zivilisations-

bedingungen erfahrungsgemRB ohnehin nicht besonders entwickelt ist, mussen

Ubergewichtige und besonders Adip6se notwendigerweise besondere Schwierigkei-
ten mit diesen Sportarten haben, die daruber hinaus auch gar nicht besonders

effektvoll hinsichtlich ihrer Trainings*irkungen auf das kardiopulmonale

System sind.

Um einen Effekt auf die kardiopulmonale Leistungsf6higkeit adipUser Personen

erreichen zu k6nnen, wird man sich darum solcher Sportarten bedienen, die zn

einer Erh6hung der maximalen 02-Aufnahme fuhren vie: Lanfen, Radfahren und

Schwimmen, dabei aber zun6chst solche sogenannte "gewichtsunterstutzte" 1 6r-
en

perliche Aktivitat wie Radfahren und Schwimmen bevorzugen, spdter aber auch

auf ein Lauftraining, vielleicht anfangs in Form von Spielen (FuBball, Hand-

ball, Basketball usw.), ubergehen.

Bei derartigen Trainingsversuchen an 9j4hrigen adipdsen Kindern.konnten

Blomquist et al. zeigen, daB ein einmaliges Training in der Woche keine meB-

baren Veranderungen der Leistungsfihigkeit dieser Kinder erbrachte. Nur

solche Kinder, die zweimal pro Woche ein Training uber 4 Monate lang ausfuhr-

ten, zeigten eine deutliche Gewichtsabnahme bei Zunahme der kdrperlichen

Leistungsfahigkeit. Blomquist et al. konnten von diesen 22 trainierten

adipBsen Jungen im Alter von 16 Jahren 15 nachuntersuchen und stellten fest,

daB nur noch 6 Jugendliche ein Ubergevicht von mehr als +2 3- in Bezng auf

ihre KdrpergruBe aufwiesen. Allerdings hatten auch eine Reihe von Kind',n

in der untrainierten Kontrollgruppe ihr K6rpergevicht normalisiert.

1
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Bei einer intensiven Studie uber die Wirkung eines einjihrigen Trainings-

: programms auf 16 Heranwachsende mit einem leichten bis maBigen Ubergewicht
fanden Sterky sowie Thorin eine Abnahme des K6rpergewichts und der Haut-

faltendicke. Die meisten Kinder zeigten daruber hinaus eine Senkung des

Cholesterinspiegels und der freien Fettsauren aber einen Anstieg der

Triglyceride. Gleichzeitig nahm die Glukose-Toleranz zu.

Jokl hat besonders darauf hingewiesen, daB die Gewichtsverinderungen durch

k6rperliches Training differenziert werden mussen. Wie die Abbildung 2 er-

kennen ldBt, anderte sich durch ein 4 1/2 Monate dauerndes Training das

K6rpergewicht unterschiedlich. So nahmen die iibergewichtigen Madchen im

allgemeinen an Gewicht ab, die normalgewichtigen und untergewichtigen

aber zu. Trotzdem nahm bei allen Midchen das "excess fat" ab und das

" lean tissue" zu.

Man kann darum feststellen, daB die absolute Gewichtsreduktion bei einem

Heranwacbsenden und auch bei Erwachsenen weniger entscheidend ist als die

Korrektur der Lebensweise im Hinblick auf eine Steigerung der tdglichen

kdrperlichen Aktivit&t. Die gunstigsten Iksultate fur eine solche Korrektur

scheinen vor der Pubertat zu liegen (B6rjesson; Thor6n 1971), so daB der

fruhzeitigen Erkennung einer Adipositas besondere preventive Bedeutung

zuzukommen seheint.

l
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e) Schule und Ubergewicht

Die beginnende Adipositas spielt sich besonders oft im Schul-

alter ab. Es lag daher nahe,der Frage nachzugehen, wie nimmt

die Schule die Adipositas wahr, wie beschaftigt sie sich mit

den adipasen Kindern, um Empfehlungen fur m5gliche Verhaltens-

korrekturen friihzeitig an die Kinder heranzutragen. Um diese

Fragen zu klaren, erschien eine Feldstudie notwendig, die zu-

sammen mit I. Berndt und H. J.Reehs durchgefuhrt wurde.

aa Vorstudie:

Um uns zunachst einen Einblick zu verschaffen, wie adip6se

Kinder und Jugendliche in der Schule "gewertet" werden, unter-

suchten wir die Verteilung der Noten, welche 518 Schuler im

Alter von 10 bis 19 Jahren bei einem Waldlauf erhielten, der

anstelle der Bundesjugendspiele durchgefuhrt wurde, und setzten

si G in Beziehung zu ihrem K8rpergewicht. Da es uns nicht m6g-

lich war, die Schulerinnen und Schuler bei dieser Feldstudie

zu wiegen, wurden sie nach ihrem Gewicht befragt. In der

Hauptstudie wurde eine solche Vorbefragung durch die Wagung

kontrolliert; die erfragten und gemessenen Werte wichen dabei

nicht wesentlich voneinander ab.

Je nach Lebensalter und Geschlecht bestand der Waldlauf in

einem 600 m, 1200 oder 1500 m-Lauf. Die Noten der Schuler

errechneten sich nach der Laufzeit aus einer Tabelle, die

unter Berucksichtigung von Lebensalter und Geschlecht lange

Laufzeiten relativ begunstigte, also nur fur besonders schlechte

Zeiten schlechte Noten vergeben lieB.

Von den 518 Teilnehmern an diesem Waldlauf hatten 21, also etwa

5,3 % der Kinder ein Ubergewicht von mehr als +26
, 69 (13 %)

lagen im Bereich von +1 bis +2 6 , wahrend 279 ( 54 %) unter dem

Normalgewicht ihrer K6rperlange lagen.

Vergleicht man nun die erreichten Noten, dann erreichten von

den Untergewichtigen 234 (84 %) Noten zwischen 1 und 3; von

den 21 Ubergewichtigen (+2 6 ) wiesen dagegen 16 (76 %) Noten

zwischen 4 und 6 auf, wahrend die 69 Kinder mit einem Gewicht

im Bereich von +16 bis +26 zu 68 % (47) Noten von 1 bis 3 fur

ihre Laufleistung erhielten. Differenzierte man diesen Befund



nach Altersklassen, dann nahm die Tendenz ra schlechten

Noten mit zunehmendem Lebensalter bei Adinason (+2 6 ) zu.

bb Hauptstudie:

Diese Ergebnisse veranlaBten uns zu ein: r Tntonsiv-Studie

an einer Gesamtschule in Giessen. An dieser Schule Burden zu-

nachst 575 Schiilerinnen und Schuler im Altu:· zwischen 10 und

18 Jahren gewogen und gemessen. Von dieson Kindern hatten 56

(10 %) ein Ubergewicht von>2 &, 51 (9 %) von/ 1 Adcs der Lange

entsprechenden Sollgewich·tes. Zur Kennzeichnung der sozialen

Schichtung der Schuler ordneten wir die K:nder entsprechend

den Vorschlagen von Jannowitz den Schichten zu, und er-

rechneten daraus die sozialen Indexzahlon. '.7Jhrend nach

Jannowitz ein Wert von ca. 93 fur die Bundesrepublik reprasentativ

war, lag der Indexwert fur die Schule ins6©samt bei 98, fur die

+2 6-Adip5sen bei 96. Damit zeicte sich di'.. soziale Schichtung
der Schule als annahernd reprasentativ, die Adipusen er-

schienen in diese Struktur eingegliedert.

Um die Normalgruppe und die Gruppo der Ubergewichtigen weiter

zu char'akterisieren, wurden zu 30 adipasen Kindern "Zwillinge"

entsprechend ihrer K5rperlange und ihres Alters ausgesucht
und die Eltern dieser boiden Grupnen einer Befragung hinsicht-

lich der beruflichen Situation bis zum GroBvater, der beruf-

lichen Mobilitat und der Berufswlinsche unterzogen.
Dabei lieBen sich folgende Aussagen machen:

1. ·Die voH fintersuchten Kinder kamen nicht haufiger
aus Familien mit intergenerativer Mobilitat als

ihre Zwillinge.
2. Dagegen kamen adip3se Kinder wahrscheinlich haufiger

aus Familien mit intragenerativer Mobilitat.

AuBerdem wurde bei 205 von den 578 Kindern dieser Studie die

W in der von Mocellin und Rutenfranz beschriebenen Form
170

am Fahrradergometer bestimmt. Aus den untersuchten Kindern wurden

jeweils 50 Jungen bzw. Madchen mit einem Gewicht f 1 6 des der

Lange entsprechenden Kurpergewichtes zur Normierung ausgewahlt.

1
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Fur die Jungen errechnete sich fur die Beziehung Wl 0 / Karper-

gewicht die Regressionsgleichung:

fur die Madchen:

Y = 64,7 + 12,2 x.

Die Variationskoeffizienten um die Regre%ionslinie betrugen f 16

bzw. 15 %.

Die beschriebenen Regressionsgleichungen stimmten sehr gut
mit den.an einem graBeren Kollektiv von Mocellin et al. 1971

en
gewonnen Werten uberein. Trug man nun die Ubergewichtigen
in diese Bbziehung ein, dann zeigte sich in Ubereinstimmung
mit Mocellin et al, 1968, daB Jungen mit einem Ubergewicht
von mehr ·als 2 bweit auBerhalb der normalen Beziehung zwischen

Leistungsfahigkeit und K6rpergewicht lagen. Fur die Jungen

zwischen Ubergewichten von 1 bis 222 galt abgeschwacht entsprechendes.

Bei den Midchen zeigte sich die gleiche Tendenz, doch waren die

Abweichungen hier insgesamt·nicht so weitgehend.

Da sich die Herabsetzung der Leistungsfahigkeit tibergewichtiger
Schiller naturlich auch im Schulalltag zeigen wird, kann ver-

mutet werden, daB Kinder diese Mitschuler als Kameraden bei

gemeinsamen sportlichen Betatigungen meiden werden. In Art eines

Soziogrammes lieBen wir darum die Kinder jeweils die 3 Mit-

schuler nennen, mit denen sie in einer HallenfuBballmannschaft

spielen, in einer 4 x 75 m Staffel laufen, eine Turnmannschaft

bilden oder mit denen sie die Freizeit verbringen m3chten. In

allen Klassen kamen als Antworten fur alle 4 Fragen die ge-

ringsten Nennungen praktisch immer fiir die Adipdsen (+26).

Des weiteren versuchten wir zu klaren, ob Heranwachsende mit

Ubergewicht bessere oder schlechtere Schulnoten in den anderen

Fachern erhalten oder nicht. Zu diesem Zweck benutzten wir eine

Notensumme, wie sie dor Versetzung nach AbschluB der F6rderstufe

zugrunde lielt. Bei diaser Art der Auswertung scheinen Schiller mit
nume-r 1 8.cil.,

Adiposi·tas Ceifien -besseren Notendurchschnitt in den wissenschaft-

lichen Fachern zu erreichen, statistisch war diese Differenz aber

nicht. sig'nifikant.

7
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In einer Fragebogenerhebung versuch·Len wir uns daruberbinaus

bei 1.00 Schulern, darunter 50 AdipUsen, liber ihre Einstellung
zum Sport uns insbesondere zum Schulsport zu informieren. Die

fiir die Auswertung notwendigo Faktorenanalyse konnte noch nicht

abgeschlossen werden.

Auf Grund upserer Studie, die noch nicht vollstandig ausge-

wertet werden konnte, lassen sich folgende IIypothesen auf-

stellen, die man in spateren Untersuchungen uciter verfolgen
sollte:

1. Ubergewichtige Kinder haben bei gleicher k5rperlicher

Belastung eine schlechtere Leistungsfahigkeit des

kardiopulmonalen Systems.
2. Ubergewichtige Kinder zeigen eher bessere als schlechtere

Leistungen in den. sog. wissenschaftlichen Fachorn oder

unterscheidon sich nicht von den Normalcewicatigen.
3. Ubergewichtige Kinder sind muglicherweise wegen ihrer

schlechten sportlichen Leistungen in ihren Klassen-

verbanden besonders sozial isoliert.

4. Ubergewichtige Kinder kommen eher aus Familien mit

haherer inh- a·generativer Mobilitat, aber nichi haufigar

aus Familien mit erh5hter intergenerativer Mobilitat.

3. Praktische SchluBfolgerungen

Die kritische Sichtung der vorhandenen Literatur und die Er-

fahrungen aus den eigenen Untersuchungen legen folgende SchluB-

folgerungen fur gesundheitspolitische und gesundheitser-

zieherische MaBnahmen na]·1;Ae. Sie gehen aus von der Einsicht,

daB Ubergewicht generell als Risikofaktor angesehen werden

muB, obschon die Crenze deutlicher, meist sekundare Ein-

schrankungen der Leistungsfahigkeit wohl bei + 40 % des der

K5rperlange entsprechenden Sollgewichtes liegt. Diese generelle

Festlegung ist fur gesundheitserzieherische MaBnahmen notwendig,

weil jedcs Ubergewicht jederzeit in den Bereich einer Fett-

sucht mit mehr als 40 % Ubergewicht abgleiten kann.
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- Bei der Verdeutlichung der Gefahren der Fettsucht sollte man

im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit, Aktionen aber nicht auf

die Fattsucht isoliert abstellen, sondern sie gezielt mit

Aktionen zur Steigerung der taglichen k5rperlichen Aktivitat

kombinieren. Die Begrundung dafur, darf nicht dadurch versucht

werden, daB man zu versprechen versucht, mit k5rperlicher

Arbeit sei das Ubergewicht auf dem Wege vermehrter "Fettver-

brennung" zu beseitigen. Obschon diese Aussage theoretisch.

richtig ist, muBte man, um 1 kg Fett zu verbrennen, in 24 Stunden

eine sehr schwere k3rperliche Arbeit leisten. Dazu lassen sich

fettsuchtige Personen nicht bewegen, und es ware auch zweifellos

nicht ohne gesundheitliches Risiko.

Der zweite anzubietende Weg ware, die Nahrungszufuhr drastisch

einzuschri=inken. Dieser Weg muB sicher immer mitbeschritten

werden, aber er allein wird auch von den meisten ubergewichtigen
Personen nicht mit dem gewunschten Erfolg beschritten

werden k5nnen.

Es empfiehlt sich darum, die Appetitregelung ganz in den Vorder-

grund der Aufklarung zu stellen. Es muB also das Verstandnis

dafur geweckt werden, daB diese Appetitregulierung offenbar nur

auf der Basis mittlerer kurperlicher Aktivitat funktioniert.

Diese Probleme mussen 2 Personengruppen besonders klar gemacht

werden:

1. Arbeitern, die infolge des technischen Fortschrittes

von schwerer k5rperlicher Arbeit auf leichte Tatig-

keiten umsteigen (z.B. B-ergarbeiter, Walzwerkarbeiter,

Lokomotivflihrer) und dabei meist ihre Essgewohnheiten
nicht andern.

2. Personen mit vorwiegend sitzender Lebensweise.

(z.B. Angestellte, Beamte usw.)

Die Information muB an beide Gruppen getrennt herangetragen
werden. So muB dem Arbeiter -det fruher schwere karperliche

Arbeit geleistet hat und damit "trainiert" war, klargemacht
werden, daB dieser Trainingseffekt nicht zu speichern ist. Gleich-

zeitig muB ihm verdeutlicht werden, daB "Erl5sung" von schwerer

k6rperlicher Arbeit neue gesundheitliche Gefahrdungen mit sich

16 -
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bringt.

Ich sehe hier besondere Probleme fur die notwendigen Aufklarungs-

aktionen, da die hier anzusprechende Schicht nach allen soziolo-

gischen Erfahrungen (z.B. Hammerich; Luschen und Hammerich)
bisher kaum aktiv sportliche Tatigkeiten ausubte.

Dies hat 2 Ursachen:

1. fehlte bislang jede Anleitung dieser Gruppe zu sportlicher

Betatigung, da in den Berufsschulen bisher praktisch kein Sport-

unterricht erteilt wird (Rutenfranz und Lcderle-Schenk).
Zum zweiten war es dieser Gruppe zur Zeit ihrer schweren k5rper-

lichen Arbeit praktifbh unm5glich, zus8tzlich ein hartes Trainings-

programm zu absolvieren, was sich leicht aus dem Kalorienver-

brauch bei schwerer kdrperlicher Arbeit und dem Kalorienver-

brauch bei heutigen Trainingsanordnungen errechnen laBt.

Trotzdem wird man in dieser Gruppe mit dem Gesundheitsaspekt

vermutlich nicht sehr viele Personen aktivieren kannen, da das

Ertragen von Gefahren hei den hier angezielten Berufsgruppen zum

Image geh8rt, was sich an den Schwierigkeiten der Unfallver-

hutung ablesen laBt.

Ich m6chte daher mit Hammerich empfehlen, hier starker den

Aspekt der Freude am sportlichen Mittun in der Vordergrund
zu stellen und dabei nachbarschaftliche, familiare und evtl.

auch betriebliche Sportm5glichkeiten in den Blickpunkt zu

rucken, um sie auf diese Weise habitualisierbar zu machen. Die

anzulietenden Freizeitgewohnheiten mit sportlichen Betatigungs-

maglichkeiten hatten dabei natiirlich auf 5rtliche Gegebenheiten

Rucksicht zu nehmen ( z.B. Ruhrgebiet; Munchen).

Bei der Zielgruppe der Personen mit vorwiemend sitzender Lebens-

weise kann man nach Luschen und Hammerich dagegen ein haheres

GesundheitsbewuBtsein voraussetzen. Diese Gruppe stellt er-

fahrungsgemaB die Kerngruppe der Sportvereine dar. Sie ist darum

sicher starker uber den Hinweis auf gesundheitliche Gefahren oder

besser uber positive gesundheitsf8rdernde Maglichkeiten zu der

Einsicht zu motivieren, daB eine mittlere kdrperliche, m6glichst
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tagliche Aktivitat notwendij ist, f:r das Fucktionia:Or. der

Appetitregulation.

Beide Grunpen mussen aber gemeinsam daruber informier t werden,

welche sportlichen Tatigkeiten hior positive 'f'rkunisi prwarton

lassen. Es sollte klar gemacht werden, da3 inf'Lir nur '1'i-I'tickei Lin

in Fkage kommen, die die Leistungsfi:higkeit das Herz-ircislauf-

systems erhahen k5nnen wic: Schwimmci, Radfahren, Laufen (Wald]:uf),

Spiele (FuBball, Handball), Skilanglauf. Sportarten, hoi denen

das K8rpergewicht mit den Armen gehal ten oder Crehoben werden

muB (z.B. Turnen), sollten dagegen be,.·.918t nicht empfohlen werden.

Eine Ruckfithrung zu sportlicher T tigkeit sollte etwa folgende

Kette anbieten:

1. Gewichtsunterstutzende Snortarten wie

Schwimmen, Radfahren; danach

2. Sportarten, bei denen das K6rpergowicht transportiert

werden muG wie Laufen, Spiele usw.

Die Information mu3 dabei so angeboten werden, daB eine langsame

Heranfuhrung an die Sport:arten erfolgt. Vor allem der· "el· emaligc"

Sportler und nun Fettsuchtige ist in groBer Gefahr, sich bei

Wiederaufnahme eines Trainings Verletzungen zuzuziehen, weil er

sein "neues" Gewicht nicht in Reclmung stell·t.

Ein weiterer Informationsschwerpunkt sollte fur das Jugendalter

gewahlt werden. Hier sehe ich 3 Adressatengruppen:

1. Die Parlamente, damit endlich auch alle Berufsschuler

Sportunterricht erhalten. Im Sinne der Chancengleich-
heit ist es nicht langer zu vertreten, daB der gr6Bere

Teil der Jugend vom Sportunterricht zwischen dem 14: und

18. Lebensjahr ausgeschlossen bleibt, und so wichtige
Informationen fur seine zukunftige Lebensweise als Er-

wachsener nicht erhalt.

2. Die Lehrerschaft, damit sie lernt, das fettsuchtige Kind

nicht als Storquelle des Turnunterrichtes zu begreifen,
sondern als Aufgabe fur eine besonders intensive F5rderung.

e
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3. Die Heranwachsenden, denen klargemacht werden muB, daB

tagliche k6rperliche Aktivitat etwas notwondiges fur die

Erhaltung der Gesundheit ist.

Als Angelpunkt dieses Informationsschwerpunktes stellt sich offes-

sichtlich die Schule dar. Sie nimmt nach unseren Untersuchungen

diese Aufgabe aber im Moment nur unvollkommen wahr. Ich sohe

die Ursache darin, daB der Sportlehrer in seiner Ausbildung bis-

her vor) llem auf den Leistungssportler hingewiesen wurde, zu

den prophylaktischen und rehabilitativen Aufgaben des Sportes
aber nur ungenugend hingefuhrt wurde.

Entsprechend den Empfehlungen von Franke und don Er hrungen aus

Schweden sollte man die ubergewichtigen Kinder einer Schule

besonderen Trainingsprogrammen zufuhren, bei denen die Lcistungon
nicht benotet werden, in derflaber Freude an k8rperlicher Bewegung

vermittelt wird. Die notwendige Trainingskette ware entsprechend

den Anregungen fiir Erwachsene auf*ubauen. Besondere Aufmerksamkeit

ist nach den Erfahrungen in Schweden dabei besonders dem 15. bis
die

16. Lebensjahr zuzuwenden, da hier in zunehmendem MaBe Jugendllchen
von Fahrradern auf Mofa oder Moped umsteigen.

SchlieBlich kann man sich bei den Einwirkungsm8glichkeitcn

gerade im Jugendalter den aesthetischen Aspekt des libergewichtes

gezielt zunutze machen. Hier sollten aber keine utopischen

Wunschbilder erweckt werden, sondern das Ziel der Teilnahme

an den M8glichkeiten der Altersgruppen in den Vordergrund ge-

stel]t werdon. Erst wenn es gelingt, die soziale Isolierung des

ubergewichtigen Kindes oder Jugendlichen zu beseitigen, besteht

Hoffnung, den Teufelskreis des Ubergewichts im Jugendalter zu

durchbrechen.

Hierfur braucht der Heranwachsende motivierende Kontaktpersonen.

Nach unserer Fragebogenerhebung sind hier Freunde bzw. Freundinnen

sowie die Mutter die entscheidenden Kontaktpersonen, wahrend

die Vater offensichilich auch hior keine wesentliche Rolle mehr

zu spielen sch€inen. Wenn sich dieser Befund bei weiteren

Untersuchungen bestatigen sollte, wurt ich empfehlen, diese

Gruppen besonders in den Vordergrund · B. von optischen Werbe-

mitteln zu stellen.

..7
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