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Gieesen

In der 6ffentlichen Meinung stellen Ubergewicht und Fettsucht auch

heute noch vor allem aesthetische aber nur selien gesundheitlicﬁ

relevante Probleme dar,. Im Gegensatz dazu bhaben verschiedene epidemiociogische
und experimentelle Untersuchungern der letzteﬁ Jahrzehnte aufzeigen
kénnan, del Ubergewicht und Feitsucht vor allem im Zusammenhoeng mit
der Gefahr von Xeronsrevkrankungen als Risilkofektor angeseben werden
misven. Dariiherhinavs ist jedoeh zu fragen; ob Ubergewicht und Fett-
sucht Gesuncheit im weiteren Sinn des Wortes also als soziales,
physiscﬁes'und ﬁsychisches Woirlbefinden beeiﬂflussen. In diesem Zu~
sgmpenhang wird manibesonders der Frnge seine Aufmerksamkeit widmen
wiissen, wie sich Ubergewicht bei Heranwachsenden entwickelt und welcke
Mﬁglichkeiten.bestehen, sich anbahnende Fchlentwicklunganrechtzeitig' ' 4

zu steaerno,

1. Ubergewicht uls Risikofukior fiir chronische Erkranlungen

Fiir die Bestinmung der Gasupdheit von Bcvﬁlkerungén hat . man sich vicle
Jahrzehnte lang ver allem der Daten von Horbititdt und Mortalitit bediens:
"Brat in den letzten Jahren warde dicsen Fests#éllungen, vor allem auf-
érund von cepidemiologischen Studien, dag Konzept der Risiko~Faktoren
cetgepgengentellt.
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Dunach sind Risiko-¥Faktoren beobachtbare oder meflbare Charakteristika
klinisch gesunder Personen, welche es ermiglichen, das Eintreten oder

die H&ufigkeit einer Erkrankung statistisch vorauszusagen. Uber Risiko-
Faktoren gelten quantitative Aussagen damit aber gleichzeitig ver-
bindlich nur fiir vergleichbare Populationen, von welchen sie abge-

leitet wurden. Risikc-Faktoren sind damit Indikatoren fiir die gesund-
heitliche Situation einer Population und kinnen darum gléichzeitig

als Binstiegspunkte fiir gesundheitspolitische oder gesundheitserzieherische

MafBnahmen benﬁtzt werden.

Diese Moglichkeiten wurden bisher vor allem in den angelsdchsischen
Lindern und in Skandinavien in grtoBerem Umfang genutzt. So haben

die grofen prospekiiven 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) ala wichtigste
Risjkofaktoren fiir Koronarerkrankungen unter anderem folgende

Symptowme genannt:

i. Nikotinabusus

2. Hypertension

3. Korperliche Inaktivitidt
4, Hypercholesterindmie

5. Fettsucht

Die Bedeutung der Risiko-Faktoren ist offenbar nicht gleichwertig.
So nennen Taylor et al. 1966 Nikotinabusus einen"MajorFaktor" sprechen
das ﬁbergewicht dagegen eher als "Minor Faktor" im Zusammenhang mit

Koronarerkrankungen an.

Die gleiche Feststellung 1dBt sich auch aus den in Abbildung 1 darge-
atel® -a Ergebﬁissen von Doyle ableiten: Betrachtet man die Wahrschein-
lichir it des Auftretens einer Koronarerkrankung bei Minnern iiber 40
Jahren, dann kommt dem Serumcholesterin, den Rauchgewohnheiten und der
Hypertension, vor allem wenn man eine Zeitspanne bis zu 20 Jahren be-

trachtet, eine grioBere Bedeutung zu als dem Faktor "ibergewicht"”.

Dieser Befund muB aber nicht so schliissig sein, wie es die Abhildung
nahelegt, da die "Wertigkeit" der einzelnen Faktorem durch die gewidhlten

Grenzwerte wabrscheinlich verschiebbar ist. So muB man in diesem Zun-
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saummenhang zweifellos fragen, ob mehr als 20 Zigaretten pro Teg, ein
Blutdruck von mehr als 160/-95 mm Hg, ein Serumcholesterin von >>275 mm %
mit einem Uﬁergewicht von 120 % zum Idealgewicht echt verglichen

werden kinnen 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 willkiirlichen Verschiebungen heraunszukommen, erscheint
es mir wichtig, zu kldren, ob sich experimentell logische Verbindungs~
glieder zwischen dem Risko-Faktor "ﬁbergewicht“ und dem cardiovaskuléren
Verhalten Ubergewichtiger bei Leistungsanforderungen so beschreiben
lassen, daB man daraus Kriterien fiir die Grenzziehung des Risikobe-

reiches besser ableiten kionnte.

2. ﬁbergewicht and korperliche Leistungafihigkeit

a) Definitien von Ubergewicht und Fettsucht

Unter Ubergewicht versteht men im allgemeinen jedes Uberschreiten
von Standardwerten des Kiorpergewichtes, wie sie unter.Berﬁcksichtigung
von KérpergriBe, Alter und Geschlechi fiir bestimmte Populationen
aufgestellt worden sind. Gleichzeitig wird dabei unterstellt, daB
dieses Uberschreiten des Sollgewichtes durch eine Vermehrung dee Fett-

gewebes zustandegekommen ist.

Im Gegensatz zu diesen Annahmen haben aber bereits Welham und Behnke
mit Hilfe der Densiometrie nachweisen kénnen, daB beasonders muskulére
Personen wie z. B. Athleten bestimmter Sportdisziplinen, nach dieser
Defipition ebenfalls als "iibergewichtig" einzustufen widren, obschon
sie nur einen geringen Fettgewebsanteil am Kiorpergewicht aufweisen

und das Ubergewicht hier also durch die Muskulatur verursacht wird.

Aus diesem Grund haben vor allem Brozek et al. 1954, Durnin und
Rahaman sowie Pafizi wa immer wieder darauf hingewiesen, da8 man

das Ubergewicht unter Beriicksichtigung des Fettanteils am Kdérperge-
wicht differenzieren mu8, wenn man vergleichbare Risike-Bedingungen
.featlegen will. Eine solche Differenzierung ist heute mit Methoden
von unterschiedlicher Genauigkeit wie: Hautfaltenmessung, Densiometrie

und Gesamtkaliumbestimmung moglich.
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Iler Fettanteil wurde fiir junge Midnner (18,1 - 33,8 Jahre) mit 13,5 b 5,8 %,
fiir Jungen (12,7 = 15,7 Jahre) mit 15,9 % 5,3 % ermittelt. Bei den

. Fraueh (18,0 - 29,1 Jahre) wurde ein Wert von 24,2 b 6,5 %, bei den
Midchen (13,2 ~ 16,4 Jahre) ein Wert von 24,0 = 4,9 % bestimmt.

Weitere Angaben finden sich bei Katch et alj Pascale et al. Hoessler
und Dunavant, Forbes, Forbes et al., Seltzer et al., Morse und Soeldner,
Rathban und P;ce, Barter und Forbes, Michael und Katch, Young et al. 196%1,

1962, Allen et al. sowie Damon und Goldman.

Die Reletanz bestimmter Fettanteile fiir beatimmte gesundheitliche

Risiken wird sich jedech wiederum nur experimentell ableiten lassen.

Trotzdem hat man mehrfach versucht, die Grenzen des Normalen mit
statistischen Mitteln anzugeben. So haben H.C. und S.5. Stuart Normal-
maBe des Wachstumsalters publiziert, in denen sie den. 2 b ~Bereich durch
Percentile untergliedert haben. Als miogliche Grenzpunkte geben sie

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

Normalindividuen,

Fir bestimmte Fragestellungen konnte man aufgrund dieser Tabelle

Grenzwerte festlegen, deren Bedeutung im einzelnen zu priifen wire.

Gegen dieses Verfahren hat jedoch Dﬁssing eingewendet, daB in der Be-
violkerung die Hﬁufigkeitsverteilun&?iﬁr das Korpergewicht vor allem
bei Heranwachsenden nie normal verteilt, sondern immer linksschief sind.
Er hat aus diesem Grunde vorgeschlagen, den Bereich des normalen bei
iberschreiten 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 groBer ist als die nach unten. Dieses
Verfahren wird von Lenz als Grundlage wissenschaftlicher Untersuchungen
besonders empfohlen; er rédumt aber ein, daB nach den Dﬂasigschen Verfahren
allerdings z. B, einige recht dicke Kinder, die zunehmend schwerer

wverden, noch als "normal" gelten.



b) Genese der Fettsucht

Da pnach dem vorhergesagten der Begriff “Fettsucht" zumindest fiir seinen
Grenzbereich eine spezifische statistische Definition verlangt, die
funktionel)l validiert werden miiBte, kann jedes Ubergewicht als Be-
grinn der Adipositas angesehen werden. Nach Berman kann man den

Ursachen-Katalog der Adipositas folgendermaBen formulieren:
Damit jemand adipos wird und bleibit, muB er

1. mehr Kalorien aufnehmen als er verbraucht;

2. Nahrung aufnebhmen, die nicht voluminés ist und darum

nicht das Gefiihl der Sattigung vermitteln kannj;

3. Nahrungsaufnahme als Kompensationsmechanismus fiir
fehlende zwischenmenschliche Kontakte und soziale

Befriedigung benutzen;

4, Verlierer in dem Teufelskreis, Gewichtszunahme mit
nachfolgender Einschrdnkung der kirperlichen Aktivitdt,
damit Schrumpfung der Chancen fiir die Begriindung einer
vernuinftigen Regelung der Nahrungszufuhr mit folgender

Konsequenz einer ungebremsten Nabrungsaufnahme, sein.

Aus dieser Feststellung ergibt sich, dafl zur Entwicklung einer
Adipositas eine Imballanz zwischen Nahrungsaufnahme und Energie-
verbrauch gehort. Dieses Problem ist von Mayer (1960, 61) ver-
schiedentlich untersucht worden, wobei er der Erfahrung nachging,

daB eine iiberdurchschnittliche Zunahme von Fiéllen mit Adipositas

in allen oekonomisch gut entwickelten Lindern auftritt. Der Unter-
schied dieser Linder zu den Entwicklungsldandern 1laBt sichbun nicht
nur aus Differenzen im Nahrungsangebot erkldren, soendern vor allem
auch durch technologische Verdnderungen, durch welche schwere kérper-
liche Arbeit reduziert wird. Damit #ind eigentlich alle Voraussetzungen
fiir eine Entwicklung der Adipositas gegeben, und doch ist diese Tat-
sache picht ohne weiteres schliissig, da wir ja im allgemeinen

eine gute Appetitregulation erwarten konnmen, welche die Nahrungsauf-

nahme dem Energieverbrauch anpafit.
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Mayer konnte nun bei seinen Studien kléren, daf dieser Mechanismus
der Appetitregulation nur in einem mittleren Bereich des Energie-
verbrauches funktioniert, Er bricht jedoch sowohl bei erschopfender
Arbeit als auch bei Unterschreiten eines minimalen Levels an korper-
licher Aktivitdt zusammen. In dieser Zone korperlicher Unterforderung
mit vorwiegend sitzender Lebensweise nehmen nun Nahrungsaufnahme und

Korpergewicht zu.

Dieser Mechanismus einer gestirten Appetitregulation bei einer Lebens-
weise mit geringem Energieverbrauch aus den beruflichen Anforderungen
ist bie heute nicht klar. Jedenfalls wird durch eine Reihe von Studien
belegt, daB Adipositas sehr hdufig mit korperlicher Inaktivitdt ge-

koppelt ist, wobei sich gewisse Alters- und Geschlechtsunterschiede ergeben.

So fand Bruch bei adiptsen Kindern im Vorschulalter keine Bewegungs-
eiaschréinkung. Im Schulalter kam es dagegen hei den adipitsen Kindern

zu einer zunehmenden Einschrdnkung der kérperlichen Aktivitdt. Semi-
quantitativé Studien mit Hilfe von systematischen Bewegungs- und Zeit-
studien bei einer groBen’Zahl adipﬁseg’und normaler Médchen, die Bullen et al.
durchfithrten, fihrte in drei verschiedenen angeboienen Sportarten in

einem Zeltlager zu sehr dhnlichen Ergebnissen. Auch hier zeichneten sich
adipose Midchen durch eine auffallend verminderte Spontanaktivitat

ans.

Etwas differenter scheinen diese Probleme im Erwnchsenenalﬁer zu liegen.
Hier konnten Larsen sowie Chiriko und Stunkard das gleiche Phaenomen zwar

fiir Frauen jedochb nicht fiir Midnner nachweisen.

Die fiihrende Rolle verminderter kiorperlicher Aktivitét fiir die Genese der
Adipositas ldft sich vor allem im Jugendalter auch’aus Populationsstudien
ableiten. So konnte Samuelsson zeigen, deB 8 - 13jahrige Kinder aus schwe-
dischen Landbezirken trotz gréflerer tdglicher Kalorienzufuhr ein niedrige~
res Kiorpergewicht hatten als ihre Altersgenossen in der Stadt, weil die tédg-
liche kérperliche Aktivitdt in denlindlichen Distrikten im Durchschnitt héher
lagen als in der Stadt. |

Auch dieser Befund spricht fiir die Annahme (Blomquist et al.; Widdowson et al.),
daB nicht eine groBe Kalorienaufnahme allein die eigentliche Ursache der Fett-
sucht sein kann, sondern daB sich bei hoher téglicher kirperlicher Aktivitat
eine bessere Balance zwischen Kalorienaufnahme und Energieverbrauch einstellt,
bei geringer korperlicher Aktivitdt jedoch eine schlechte Balance mit der Mog-

lichkeit des (iberranges in eine Adivositas. i
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¢) Funktionelle Konsequenzen der Fettsucht

An sicﬁ wire es denkbar, daB Ubergewicht zu einem Trainingsreiz werdem kinnte,
da iibergewichtige Personen gezwungen sind, bei allen Bewegungen ein Mehrge-
wicht zu transportieren. Durch den vorweg beaschriebenen Mangel an korperli-

cher Aktivitdt bDei den meisten adiptsen Personen wird dieser mégliche Traininga-
effekt des Ubergewichtes auf das kardiopulmonale System aber offenbar aufge-
hoben,

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

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

47 - 57 Jahren die Pulsfrequenz in Ruhe sowie das Verhalten der Pulsfrequenz
wihrend und nach einer Arbeit auf der Tretbabn (3 km/Std.; Neigung 50). Da-

bei beobachteten sie eine enge korrelative Beziehung zwischen dem AusmaB der
Pulsfrequenzsteigerung durch die Arbeit und dem prozentualen Ubergewicht

gowie dem prozentualen Fettanteil.

Zu dhnlichen Ergebnissen kem Schwalb, der bei 450 normainund iibergewichtigen
Médnnern im Alter von 20 - 60 Jahren die Beziehungen des Sauerstofrpulses bei
absolut gleichen Belastungen und unter maximalen Ergostasebedingungen zu ver-
schiedenen KorpermaBen untersuchte. Dabei zeigte sich, daB der Sauerstoffpuls
lihergewichtiger Personen nicht dem fiir das Korpergewicht zu erwvarienden Wert
entsprach,wobei die fehlende Anpassung der Leistungsfidhigkeit schon bei Per-

sonen mit geringgradigem Ubergewicht nachzuweiser 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 kérperliche Leistungafihigkeit seiner Probanden, ver-
glichen mit der Leistungsféhigkeit 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 Kirpermasse auch bei
Adipositas angepaBt bleibt, in der tdglichen Realitdt hat es der Adipise je-
doch mit seinem wirklichen Korpergewicht zu tun, an das sein kardio-pulmo-

nales System meist funktionell nicht angepaBt ist.

Zum anderen beruhen solche scheinbar gegensétzlichenBefunde iiber die Bedcutung
des Ubergewichtes auf die kirperliche Leistungsféhigkeit nach Buskirk und
Taylor oft zusétzlich auf einer ungeniigenden 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 Gesamtkiérpermasse aufwiesen, konnten sie
nidmlich zeigen, daB magere und fettisiichtige Personen eine gleich grole maxie
male 02—Aufnahme/kg "fettfreie™ Korpermasse bei gleichem kirperlichem
Trainingszustand besitzen., Aus diesem Grunde werden “iibergewichtige" Per-
sonen mit einem relativ kleinen Fettanteil an der Gesamikirpermasse eine
bessere korperliche Leistungsfahigkeit aufweisen,als Personen, die bei glei=-
chem Kirpergewicht einen relativ hohen Fettanieil an der Gesamtkérpermasse

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

Da die Adipositas im Kindes- und Jugendalter grundgelegt zu werdem scheint,
kommt den Untersuchungen an adipésen Heranwechsenden besondere Bedeutung zu.
Um die Anfédnge der Adipositas zu charakterisieren, untersuchten Sterky und
Thorén zundchst nur Kinder mit geringem Ubergewicht. Dabei fanden sie, daB
Kinder bis zu einem Ubergewicht von 30 - 40 % des der Lidnge entsprechenden
Normgewichts, ein Herzvolumen und eine kérperliche Leistungsfiéhigkeit auf-
wiesen, die unter Beriicksichtigung der KérpergréBe noch im Bereich des nor-
walen lagen. Aullerdem konnten sie zeigen, daB das Herzvolumen dieser Kinder

in guter korrelativer Beziehung zur fettfreien Korpermasse stand.

Aus dem Ergebnis dieser Studie widre darum abzuleiten, daB ein mdBiges Uber-
gewicht bei beginnender Fettsucht im Kindesalter wie eine zusdizliche kon-
stante Belastung und damit als zusdtzlicher Trainingsreiz wirken kanon, so
lange das Kind norwale kirperliche Aktivitdt entwickelt oder beibehdlt
(Thorén et al.).

Bei hoheren (Graden der Fetisucht &ndert sich jedoch auch im Kindesalter die=
ses Bild sehr bald. So fand Birjeson bei 26 adipésen Kindern im Alter von

durchschnittliceh 8,8 Jahren, dai die kiérperliche Leistungsfahigkeit (PWCI70)
in Relation zu Kdrpergewicht, Gesamthaemoglobin und Herzgrifle gegeniiber nor-

malgewichtigen Vergleichspersonen sehr signifikant erniedrigt war. .

In einer Studie an 102 dbergewichtigen 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 Junger and Middchen zu=-
sammen, die wegen korperlicher Beachwerden , meist Atemnot und starkes Herz-
kiopfen beim Treppensteigen, klinische Behandlung aufgesucht hatten. Ihr Uber-
gewicht betrug zumeist mehr als 40 % des der Linge entaprechenden Soilgewichtes.
Die iibrigen Kinder waren beschwerdefrei und wurden aus anderen Studien an gesun-
den Kindern so ausgesucht, daB sich ein Kontinuum vom Normalgewicht bis zu

Ubergewichten von mehr als 40 % ergab.
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Trug man nun die MeBwerte der kérperlichen Leistungsfahigkeit (PW0170) bei
-diesen Kindern als Funktion der Kirperldnge auf, so lagcn alle Werte im Norm-
bereich. Selzte man dagegen die Werte der korperlichen Leistungsfdhigkeit in
Beziehung zum Korpergewicht, dann lag die Leistungsfihigkeit fast aller iiber-
gewichtigen Kinder unterhaldb der Regressionslinie normalgewichtiger Altersge-
nossen, Besonders auffallend erniedrigt war dabei die Leistungsfahigkeit al-
ler Kinder wit Binem Ubergewicht von mehr als 40 %$. Bei den Jungen lag die
" Leistungsféhigkeit dieser Kinder fast ausnabmslos auBerhalb des 2 > -Bereiches
normalgewichtiger Altersgenossen, bei den Midchen im Bereich von ~15bis ~ 25,
st d} .
Dieser Befund bestdtigt zundchst einmal die Beobachtung von Sterky und Thorén
iber die Leistungsfahigkeit von Kindern mit leichtem bis miéBigem Ubergewicht.
Trigt man aber das "Ubergewicht" aller 102 Kinder in Abhingigkeit von der .
Leistungsfihigkeit jeweils in Prozent der Gewichtsnorm auf, dann 148t sich .
zeigen, dal bei Ubergewichten zwischen + 10 und +70 % die Leistupgsfibigkeit
linear bis auf 50 % der dem Gewicht entsprechenden Norm der kiorperiichen Lei- ‘
stungsfahighkeit (PWCI7O) abnimmt. Dabei ist die Differenz 2u den Normalgewich-
tigen natirlich bei einem leichten Ubergewicht von 410 % noch nicht statistisch

signifikant, doch erscheint mir die Kontinuitét in der Abnahme der Leistunga-

_ ; . " . . [ hid
fahigkeit mit zunehmendem Korpergewicht besonders bedeutsam zu se:n[ﬂbb”aa

Diese relative Abnshme der korperlichen Leistungsfiahigkeit mit zunebmendem
Korpergewicht fdllt im Kindes- und Jugendalter bei leichten bis mi#Bigen
Adipositas~Formen offenbar zundchst nicht auf, da in den Untersuchungen von
Mocellin und Rutenfranz Heranwachsende mit einem Ubergewicht von weniger als
40 % im Bereich der Altersnorm lagen, wihrend nur die Kinder mit einem Uber-
gewicht von mehr als 40 % zum gréBeren Teil auBerhalb der Altersnorm lagen.
Da aber die Erfiillung der Altersnorm zunichst iiber die soziologische Ein-
gliederbarkeit von Kindern in ihre Altersgruppe entsgheidet, fallen Kinder
mit einer leichten und mdBigen Adipositas offenbar noch nicht wegen einer
trotzdem bereits objektiv voerhandenen Minderung der kérperlichen Leistungs-

fahigkeit auf.

d) Beeinflussung der Adipositas bzw. ihrer funkiionellen Konsequenzen durch

Iraining

lAns den vorangestellten {iberlegungen ergibt sich, daB der Risikofaktor'"Uber-

gewicht? offenbar in enger Beziehung zum Risikofakior "korperliche Inaktivitdt"
gesehen werden mufl, Das gilt einmal hinsichtlich seiner Beziehung zur Regelung
der Nahrungsaufnahme, zum anderen aber auch hinsichtlich seiner Beziehung zur

korperlichen Leistungsféhigkeit und damit hingichtlich der Anpassung an beruf-
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liche Anforderungen, die Anforderungen der Altersgruppe oder schlieBlich so-

gar die Anforderungen des "normalen" téglichen Lebens.

Daraus liafit sich ableiten, daB man eine Adipositas im allgemeinen nicht al-
lein mit einer Einschridnkung der Nabrungsaufpnahme behandeln kann, sondern

daB man zur Prophylaxe und zur Therapie der Adipositas solche MaBnahmen mit
gezieltem Training kombinieren muBl. DaR hier allerdings gezielte Trainings-
maBnahmen notwendig sind, 148t sich z. B. aus dem hdufig vorkommenden MiSer-
folg schiieBen, den Ubergewichtige erleiden, wenn sie aus therapeutischen
Griinden zum "Turnen" geschickt werden. Hier darf daran erinnert werden, daB
vor allem beim Turnen, aber auch bei manchen anderen Sportarten, das Kirper-
gewicht bei den Ubungen vor allem mit den Armen gehoben, abgestiitzt, gehalten
usw. werden mufl. Da die Muskulatur der Arme unter den hentigen Zivilisationa-
bedingungen erfahrungsgemiB ohnehin nicht besonders entwickelt ist, miiasen
Ubergewichtige und besonders Adipise notwendigerweise besondere Schwierigkei-
ten mit diesen Sportarten haben, die dariiber hinaus auch gar nicht besonders
effektvoll hinsichtlich ihrer Trainingswirkungen anf das kardiopulmonale

System sind.

Un: einen Effekt auf die kardiopulmonale.Leistnngsfﬁhigkeit adiposer Personen
erreichen zu konnen, wird man sich darum solcher Sportarten bedienmen, die zu
einer Erhéhung der maximalen 02-Aufnahme fiihren wie: Laufen, Radfahren und
Schwimmen, dabei aber zundchst solche sogenannte "gewichtsunterstiitzte" kior-
perliche Aktivitﬁﬁn;ie Radfabhren und Schwimmen bevorzugen, spiter aber auch
auf ein Lauftraining, vielleicht anfangs in Form von Spielen (FuBbaIl, Hand-

ball, Basketball uaw.), iibergehen.

Bei derartigen Trainingsversuchen an 9jédhrigen adiposen Kindern konnten
Blomquist et al. zeigen, daB ein einmaliges Training in der Woche keine meB-
baren Verinderungen der Leistungsfihigkeit dieser Kinder erbrachte. Nur
solche Kinder, die zweimal pro Woche ein Training iiber 4 Monate lang ausfiihr-
ten, zeigten eine deutliche Gewichtsabnahme bei Zunahme der kirperlichen
Leistungsfihigkeit. Blomquist et al., konnten von diesen 22 trainierten
adipésen Jungen im Alter von 16 Jahren 15 nachuntersuchen und stellten fest,
daB nur noch 6 Jugendliche ein Ubergewicht von mehr als +2 . in Bezug auf
ihre KorpergrioBe aufwicsen. Allerdings hatten auch eine Reihe von Kind- n

in der untrainierten Kontrenllgruppe ihr Kérpergewicht normalisiert.
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Bei eipner intensiven Studie iiber die Wirkung eines einjdhrigen Trainings-
programms auf 16 Heranwachsende mit einem leichten bis miBigen Ubergewicht
fanden Sterky sowie Thorén eine Abnakme des Kﬁrpérgewichts und der Haute
faltendicke. Die meisten Kinder zeigten dariiber hinaus eine Senkung des
Cholesterinspiegels und der freien Fettsduren aber einen Anstieg der
Triglyceride. Gleichzeitig nahm die Glukose-Toleranz zu.

Jokl hat besonders darauf hingewiesen, daB die Gewichtsveréinderungen durch
kérperliches Training difterenziert werden miisgen. Wie die Abbildung 2 er-
kennen léB8t, dnderte sich durch ein 4 1/@ Maonate danerndes Training das
Eorpergewicht unterschiedlich. So nabhmen die iibergewichtigen Midchen im
allgemeinen an Gewicht ab, die normalgewichtigen und untergewichtigen
aber zu. Trotzdem nahm bei allen Mddchen das "excess fat" ab und das

" lean tissue™ zu.

Man kann darum feststellen, dall die absolute Gewichtsreduktion bei einem
Heranwachsenden und auch bei Erwachsenen weniger entscheidend ist als die
Korrektur der Lebensweise im Hinblick auf eine Steigerung der tdglichen
kiorperlichen Aktivitdt. Die giinstigsten Rmultate fiir eine solche Korrektur
scheinen vor der Pubertdt zu liegen (Bérjezson; Thorén 1971), so daB der
friithzeitigen Erkennung einer Adipositas besondere preventive Bedeutung

zuzukommen scheint.
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e) Schule und Ubergewicht

. Die beginnende Adipositas spielt sich besonders oft im Schul-
alter ab. Es lag deher nahe,der Frage nachzugehen, wie nimmt
die Schule die Adipositas wahr, wie beschdfligt sie sich mit
den adipdsen Kindern, um Empfehlungen flir mdgliche Verhaltens-
korrekturen frihzeitig an die Kinder heranzuiragen, Um diese
Fragen zu kl&ren, erschien eine Feldstudie notwendig, die zu-
sammen mit I. Berndt und H.J.Reehs durchgefiihrt wurde.

aa Vorstudie:

Un uns zundchst einen Einblick zu verschaffen, wie adiptse
Kinder und Jugendliche in der Schule "gewertei" werden, unter-
suchten wir die Verteilung der Noten, welche 518 Schiiler im
Alter von 10 bis 19 Jahren bei einem Waldlauf erhielten, der
anstelle der Bundesjugendspiele durchgefiihrt wurde, und setzten
gie in Beziehung zu ihrem Korpergewicht. Da es uns nicht mdg-
lich war, die Schiilerinnen und Schiiler bei dieser Feldstudie
zu wiegen, wurden sie nach ihrem Gewicht befragt, In der
Hauptstudie wurde eine sclche Vorbefragung durch die Wigung
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 Schiiler
errechneten sich nach der Laufzelt aus einer Tabelle, die

unter Berlicksichtigung von Lebensalter und Geschlecht lange
Laufzeiten relativ beglinstigte, also nur filr besonders schlechte
Zeiten schlechte Noten vergeben lief.

Von den 518 Teilnehmern an diesem Waldlauf hatten 21, also etwa
5,3 % der Kinder ein Ubergewicht von mehr als +2%& , 69 (13 %)
lagen im Bereich von +1 bis +25L , wihrend 279 (54 %) unter dem
Normalgewicht ihrer Kérperldnge lagen.

Vergleicht man nun die erreichten Noten, dann erreichten wvon
den Untergewichtigen 234 (84 %) Noten zwischen 1 und 3; von
“den 21 Ubergewichtigen (+2& ) wiesen dagegen 16 (76 %) Noten
zwischen 4 und 6 auf, wihrend die 69 Kinder mit einem Gewicht
im Bereich von +1& bis +26& zu 68 % (47) Noten von 4 bis 3 fiir
ihre Laufleistung erhielten. Differenzierte man diesen Befund



nach Altersklassen, dann nahm die Tendenz =u schlechten
Noten mit zunehmendem Lebensalter bei AdZvdscen (+24) zu.

bb Hauptstudie:

Diese Ergebnisse veranlaffiten uns zu eincr “ntensiv-Studie

an einer Gesamtschule in Giessen. fn dizser Scaule vurden zu-
nichst 575 Schiilerinnen und Schiiler im Alte: zwischen 10 und

18 Jahren geﬁogen und gemessen., Von diesen IIindern hatten 56
(10 %) ein Ubergewicht von>24&, 51 (9 %) von> 14 dcs der Linge
entsprechenden Sollgewichtes. Zur Kennzeichnung der sozlalen
Schichtung der Schiler ordneten wir die Klinder entsprechend
den Vorschligen von Jannowitz den 3Schichien zu, und er-
rechneten daraus die sozialen Indexzahlci. Jdhrend nach
Jannowitz ein VWert von ca. 93 fiir die Bundesrepublik reprédsentativ
war, lag der Indexwert fiir die Sctule insgesamt bei 98, flir die
+2 »-AdipBsen bei 96. Danit zeipte sich dir goziale 3chichtung .
der Schule als anndhernd repridsentativ, die Adipdsen er-
schienen in diese Struktur eingegliedert.

Um die Normalgruppe und die Gruppe der Uhergewichtigen weiter
zu charakterisieren, wurden zu 30 adipéscn Kindern "Zwillinge®
entsprechend ihrer Korperlinge und ihres Alzers ausgesucht

und die Eitern dieser beiden Gruppen einer Befragung hinsicht-
lich der beruflichen Situation bis zum GroBvater, der beruf-
lichen Mobilitdt und der Berufswiinasche unterzogen.

Dabei lieflen sich folgende Aussagen machen:

1. -Die volfintersuchten Kinder kamen nicht hdufiger
aus Familien mit intergenerativer Mobilitdt als
ihre Zwillinge.

2. Dagegen kamen adipdse Kinder wahrscheinlich hdufiger
aus Familien mit intragenerativer Mobilitit.

AuBerdem wurde bei 205 von den 578 Kindern dieser Studie die
W17O in der von Mocellin und Rutenfranz beschriebenen Form

am Fahrradergometer bestimmt. Aus den untersuchten Kindern wurden
Jeweils 50 Jungen bzw. Midchen mit einem Gewicht * 10 des der

Lédnge entsprechenden Korpergewichtes zur Normierung ausgewihlt.
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"~ Fiir die Jungen errechnete sich fiir die Beziehung W17O / Korper-
gewicht die Regressionsgleichung:

y = =-70,8 + 18,0 x
fiir die Madchen:

64,7 + 12,2 x.

I

y

Die Variationskoeffizienten um die Regré%ionslinie betrugen t 16
bzw. 15 %.

Die beschriebenen Regressionsgleichungen stimmten sehr gut

mit den.an einem gréBeren Kollektiv von Mocellin et al., 1971
gewonnegnWerten iiberein. Trug man nun die Ubergewichtigen

_ in diese Beziehung ein, dann zeigte sich in Ubereinstimmung

mit Mocellin et al, 1968, daB Jungen mit einem Ubergewicht

von mehr als 2 b welt auBerhalb der normalen Beziehung zwischen
Leistungsfihigkeit und Korpergewicht lagen. Fir die Jungen

zwischen Ubergewichten von 1 bis 2& galt abgeschwicht entsprechendes.

Bei den MiAdchen zeigte sich die gleiche Tendenz, doch waren die
Abweichungen hier insgesamt nicht so weitgehend.

Da sich die Herabsetzung der Leistungsfihigkeit Ubergewichtiger
Schiiler natirlich auch im Schulalltag zeigen wird, kanmn ver-
mutet werden, daff Kinder diese Mitschiiler als Kameraden bel
gemeinsamen sportlichen Betdtigungen meiden werden. In Art eines
Soziogrammes lieflen wir darum die Kjinder Jjeweils die 3 Mit-
schiiler nennen, mit denen sie in einer HallenfuBiballmannschaft
spielen, in einer 4 x 75 m Staffel laufen, eine Turnmannschaft
bilden oder mit denen sie die Freizeit verbringen michten. In
allen Klassen kamen als Antworten fiir alle 4 Fragen die ge-
ringsten Nennungen praktisch immer fiir die Adiptsen (+2% ).

Des weiteren versuchten wir zu kldren, ob Heranwachsende mit
{lbergewicht bessere oder schlechtere Schulnoten in den anderen
‘Fédchern erhalten oder nicht. Zu diesem Zweck benutzten wir eine
Notensumme, wie sie der Versetzung nach AbschluBl der Forderstufe
zugrunde %&%ﬁ%béﬁ?i deser Art der Auswertung scheinen Schiiler mit
Adipositas inen besseren Notendurchschnitt in den wissenschaft-
lichen Féchern zu erreichen, statistisch war diese Differenz aber
nicht.signifikant.




In einer Fragebogenerhebung versuchien wir ungs dariiberhinaus
bei 100 Schiilern, darunter 50 Adipdsen, iliber ihre Einstellung
zum Sport uns insbesondere zum Schulsport zu informieren. Die
fir die Auswertung notwendige Faktorcuanalysc lionnte noch nicht
abgeschlossen werden.

Auf Grund ugserer Stucie, die noch nicht vollsténdig ausge-
wertet werden komnte, lassen sich folgende Ilypothesen auf-
stellen, die man in spiteren Untersuchungen ‘reiter verfolgen
sollte:

1. Ubergewichtige Kinder haben bei gleicher kdrperlicher
Belastung eine schlechtere Leistungsfahigkeit des
kardiopulmonalen Systems.

2. Ubergewichtige Kinder zeisen eher bessere als schlechtere
Leistungen in den scg. wissenschaftlichen Fichern oder
unterscheiden sich nicht von den Normalpewicl:tigen.

3. Ubergewichtige Kinder sind mbglicherveise wegen ihrer
schlechten gportliichen Leistungen in ihren Klassen-
verbdnden hesonders sozilal iszoliert.

4, Ubergewichtige Kinder kommen eher aus Familien mit
hoherer inwvagenerativer Mobilitdt, aber nicht hiufiger
aus Familien mit erhthter intergenerativer Mobhilitat.

3. Praktische Schlufifolgerungen

Die kritische Sichtung der vorhandenen Literatur und die Er-
fahrungen aus den eigenen Untersuchungen legen folgende Schluf-
folgerungen fur gesundheitspolitische und gesundheitser-
zieherische MaBnahmen nahfe. Sie gehen aus von der Einsicht,
daB Ubergewicht generell als Risikofaktor anbesehen werden

mufl, obschon die Crenze deutlicher, meist sekundidre Ein-
schrinkungen der Lelstungsfihigkeit wonl bei + 40 % des der
Korperlinge entsprechenden Sollgewichtes liegt. Diese generelle
Festlegung ist flir gesundheitserzieherische Mafinahmen notwendig,
weil jedes tUbergewicht jederzeit in den Bereich einer Febt-
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 Fettsucht isoliert abstellen, sondern sie gezielt mit
Aktionen zur Steigerung der tdglichen kbrpeflichen Aktivitat
kombinieren, Die Begriindung dafiir, darf nicht dadurch versucht

werden, dafl man zu versprechen versucht, mit korperlicher

Arbeit sei das Ubergewicht auf dem Wege vermehrter "Fettver-
brennung" zu beseitigen. Obschon diese Aussage theoretisch.
richtig ist, miiBte man, um 1 kg Fett zu verbrennen, in 24 Stunden
eine sehr schwere kdrperliche Arbeit leisten. Dazu lassen sich
fettsiichtige Personen nicht bewegen, und es widre auch zweifellos
nicht ohne gesundheitliches Risiko.

Der zweite anzubietende Veg widre, die Nahrungszufuhr drastisch

einzuschrinken. Dieser Weg muB sicher immer mitbeschritten

werden, aber er allein wird auch von den meisten Ubergewichtigen
Personen nicht mit dem gewlinschten Erfolg beschritten
werden konnen.

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

grund der Aufkl3rung zu stellen. Es muBéalso das Verstindnis
dafiir geweckt werden, daB diese Appetitregulierdng offenbar nur
auf der Basis mittlerer kirperlicher Aktivitdt funktioniert.
Diese Probleme miissen 2 Personengruppen besonders klar gemacht
werden:

1. Arbeitern, die infolge des technischen Fortschrittes
von schwerer krperlicher Arbeit auf leichte Tatig-
keiten umsteigen (z.B. Bergarbeiter, Walzwerkarbeiter,
Lokomotivfithrer) und dabei meist ihre Essgewohnheiten
nicht &ndern.

2. Personen nmit vorwiegend sitzender Lebensweise.

(z.B. Angestellte, Beamte usw.)

Die Information muB an beide Gruppen getremnt herangetragen
werden., So muf dem Arbeiter -der frither schwere kdrperliche

Arbeit geleistet hat und damit "trainiert" war, klargemacht
werden, daB dieser Trainingseffekt nicht zu'speichern ist. Gleich-
zeltig mufl ihm verdeutlicht werden, daf "Erlsung" von schwerer
korperlicher Arbeit neue gesundheitliche Gefihrdungen mit sich
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bringt.

Ich sehe hier besondere Probleme flir die notwendigen Aufklirungs-
aktionen, da die hier anzusprechende Schicht nach allen soziolo-
gischen Erfahrungen (z.B. Hammerich; Liischen und Hammerich)
bisher kaum aktiv sportliche Tdtigkeiten auslibte.

Dies hat 2 Ursachen:

1. fehlte bislang Jjede Anleitung dieser Gruppe zu sportlicher
Betdtigung, da in den Berufsschulen bisher praktisch kein Sport-
unterricht erteilt wird (Rutenfranz und Lederle-Schenk),

Zum zweiten war es dieser Gruppe zur Zeit ihrer schweren kodrper-
lichen Arbeit praktith unmdglich, zusitzlich ein hartes Trainings-—
programm zu absolvieren, was sich leicht aus dem Kalorienver- '
brauch bel schwerer korperlicher Arbeit und dem Kalorienver-
brauch bei heutigen Trainingsancrdnungen errechnen l&8t.

Trotzdem wird man in dieser Gruppe mit dem Gesundheitsaspekt
vermutlich nicht sehr viele Personen aktivieren kKonnen, da das
Ertragen von Gesfahren hei den hier angezielten Berufsgruppen zum
Inage gehdrt, was sich an den Schwierigkeiten der Unfallver-
hiltung ablesen 1i83t,

Ich mdchte daher mit Hammerich empfehlen, hier stdrker den
Aspekt der Freude am sporilichen Mittun in der Vordergrund

zu stellen und dabel nachbarschaftliche, familidre und evtl.
auch betriebliche Sportmdglichkeiten in den Blickpunkt zu
ricken, um sie auf diese Weise habitualisierbar zu machen. Die
anzulietenden Freizeitgewohnheiten mit sportlichen Betdtigungs-
moglichkeiten hitten dabei natirlich auf 6rtliche Gegebenheiten
Riicksicht zu nehmen (z.B. Ruhrgebiet; Miinchen).

Bei der Zielgruppe der Personen mit vorwiegend sitzender Lebens-

weise kann man nach Lilschen und Hammerich dagegen ein hoheres
GesundheitsbewuBtsein voraussetzen. Diese Gruppe stellt er-

. fahrungsgemdB die Kerngruppe der Sportvereine dar. Sie ist darum
sicher stirker iliber den Hinweis auf gesundheitliche Gefahren oder
besser iiber positive gesundheitsfﬁrdernde Moglichkeiten zu der
Einsicht zu motivieren, daB eine mittlere kOrperliche, mdglichst
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tidgliche Axtivitat notwendiz ist, I das Furlitionizroor der

o

Appetitregulation.

Beide Gruppen missen aber gemeinsam dariiber informiert werden,

welche sportlichen Tdtigkeiten hicr positive W rkun;z.: 2rwarton
lassen, Bs solite klar gemacht werden, dad dofir nur Titigkel.on
infrage kommen, die die Leistungsfihigkeit deac Herz-ivcislaui-
systems erhthen kénnén wic: Schwimmen, Radfabhren, Laufen (Waldlisuf),
Spiele (FuBball, Handball), Skilanglauf. Sportarten, hei denen

das Korpergewicht mit den Armen gehalten oder gehoben wverden
muB (z.B. Turnen), sollten dagegen bewuSt nicht empfohlen werden.

Eine RUckfilhrung zu sportlicher Tadtigkeit sollte etwa folgende
Kette anbieten:

1. Gewichtsunterstiitzende Svnortarten wie

Schwimmen, Radfshren; danach
2. Sportarten, bel denen das Kdrpergewicht transportieri
werden muf3 wie Laufen, Spiele usw.

Die Information mul dabei so angeboten werden, daB eine laagsame
Heranfithrung an die Sportarten erfolgt. Vor allem der '"chemaligc!
Spertler und nun Fettsiichtige ist in grofler Gefahr, sich hei
Wiederaurnahme eines Trainings Verletzungen zuzuziehen, weil er
sein "neues" Gewicht nicht in Rechnung stellt.

Ein weiterer Informationsschwerpunkt sollte fiir das Jugendalter
gewdhlt werden, Hier sehe ich 3 Adressatengruppen:

1. Die Parlemente, damit endlich auch alle Berufsschiiler

sportunterricht erhalten., Im Sinne der Chancengleich-
heit ist es nicht ldnger zu vertreten, dafl der groBere
Teil der Jugend vom Sportunterricht zwischen dem 14, und
18. Lebensjahr ausgeschlossen bleibt, und so wichtige
Informationen fiir seine zukiinftige Lebensweise als Er-
wachsener nicht erhidlt.

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

nicht alis 3térquelle des Turnunterrichtes zu begreifen,
sondern als Aufgabe flir einc besonders intensive Férderung.
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3. Die Heranwachsenden, denen klargemacht werden muf, daf
tdgliche k&rperliche Aktivitdt etwas notwondiges fiir dic
Erhaltung der Gesundheit ist.

Als Angelpunkt dieses Informationsschwerpunxtes stellt sich oIfa-
sichtlich die Schule dar. Sie nimmt nach unseren Untersuchungen

diese Aufgabe aber im Moment nur unvollkommen wshr, Ich sche
‘die Ursache darin, daB der Sportlehrer in seiner Ausbildung bis-
her vorbllem auf den Leistungssportler hingewiesen wurde, 2zu
den prophylaktischen und rehabilitativen Aufgaben des Sportes
aber nur ungeniigend hingefiihrt wurde.

Entsprechend den Empfehlungen von Franke und den Erfhrungen aus
Schweden sollte man die libergewichtigen Kinder einer Schule

" besonderen Trainingsprogrammen zufiihren, bei denen die Leistungen
nicht benotet werden, in der™aber Freude an korperlicher Bewegung
vernittelt wird. Die notwendige Traininpgskette wire entgsprechend
den Anregungen fir Erwachsene aufzubauen.Besondere Aufmerlksamkelt
ist nach den Erfahrungen in Schweden dabei besonders dem 15. bis
16. Lebensjabr zuzuwenden, da hier in zuanehmendem MaBglgugendlichen
von Fahrridern auf Mofa oder Moped umsteigen.

Schlieflich kann man sich bel den Einwirkungsmidglichkeiten
gerade im Jugendalter den aesthetischan Aspekt des Ubersewichtes
gezielt zunutze machen. Hier sollten aber keine utopischen
Wunschbilder erweckt werden, sondern das Ziel der Teilnahme

an den Moglichkeiten der Altersgruppen in den Vordergrund ge-
stellt werden. Erst wenn es gelingt, die soziale Isoliérung des

iibergewichtigen Kindes cder Jugendlichen zu beseitigen, besteht
Hoffnung, den Teufelgkreis des Ubergewichts im Jugendalter zu
durchbrechen.

Hierfilir braucht der Heranwachsende motivierende Kontaktpersonen,
Nach unserer Fragebogenerhebung sind hier Freunde hzw,., Freundinnen
sowle die Mitter die entscheidenden Kontaktpersonen, wihrend

-die Viter offensichtlich auch hier keine wesentliche Rolle mehr

zu spielen scheinen. Wenn sich dieser Befund bel weiteren
Untersuchungen bestitigen sollte, wiird: ich empfehlen, diese
Gruppen besonders in den Vordergrund © B, von optischen Werbe-~
mitteln zu stellen.
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