Public Health

Mogliche Ansatze fiir die Primarpravention
von Adipositas

D. Fih

Die Zahl iibergewichtiger Menschen nimmt weltweit zu. Besonders ausgepragt
ist diese Zunahme bei Kindern und Jugendlichen. Dieser Trend macht auch vor
der Schweiz nicht halt, wo laut letzten Untersuchungen bereits jedes 5. Kind
zu dick ist. Der Preis, welchen kiinftige Generationen dafiir werden zahlen
miissen, lasst sich kaum abschidtzen. Um die Folgen einzuddmmen, sind
Massnahmen gefragt. Diese miissten friih und tief greifen und maoglichst fest
und breit im gesellschaftlichen Leben verankert sein. Denkbare Ansatzpunkte
fanden sich in den Bereichen Erziehung und Ausbildung. Auch staatliche Ein-
griffe in Werbung und Stadtplanung sowie Besteuerung und Nahrwertdekla-
ration von Lebensmitteln stiinden zur Diskussion.
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Ubergewicht macht vor der Schweiz
nicht halt

Die XXL-Gesellschaft stellt ein zunehmendes
Gesundheitsproblem dar. In den Vereinigten
Staaten leiden bereits zwei Drittel der Bevolke-
rung an Ubergewicht und Adipositas [1]. Im
Jahr 2000 kostete Fettsucht in den USA 400 000
Menschen das Leben; das entspricht 17 Prozent
aller Sterbefélle. Nur noch knapp hinter den
Tabaktodesopfern, ist die Krankheit auf bestem
Wege, zur Nummer eins unter den vermeidbaren
Todesursachen zu avancieren [2]. Epidemien
scheren sich bekanntlich nicht um Landes-
grenzen, weshalb ldngst auch Europa davon be-
troffen ist. Linder wie Italien und Deutschland
sind nicht mehr weit von amerikanischen Ver-
hiltnissen entfernt, und auch hierzulande zeigt
der Trend Klar in die gleiche Richtung. In der
Schweiz sind rund zwei Millionen Menschen zu
dick, was 37% der Gesamtbevolkerung ent-
spricht [3]. Trotz dieser alarmierenden Zahlen
hielten es Politiker bisher nicht fiir nétig, kon-
krete Priaventionsvorschldge und -massnahmen
in der breiten Offentlichkeit zu diskutieren.

Immer mehr Kinder betroffen

Ignorieren oder Unterschitzen dieser globalen
Epidemie wiirde jedoch fatale Folgen nach sich
ziehen. Insbesondere deshalb, weil zunehmend
junge Menschen davon betroffen sind. Die stei-
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gende Zahl iibergewichtiger Kinder ldsst ver-
muten, dass das Auftreten heutiger Zivilisations-
krankheiten lediglich die Spitze des Eisbergs
darstellt. Jiingste Untersuchungen miissten
alarmieren: Eines von fiinf Kindern in der
Schweiz leidet an Ubergewicht oder Fettleibig-
keit (Adipositas). Dieser Anteil hat sich in den
letzten 20 Jahren verdreifacht [4]. Es wichst
also eine Generation heran, die ein betrdcht-
liches Risiko trdgt, in ihrem Leben an einem
vermeidbaren Herzinfarkt, Hirnschlag oder
Krebs zu erkranken oder daran zu sterben.

Suche nach dem Siindenbock

Wer mehr isst, als er verbraucht, nimmt zu. So
einfach und plausibel diese Feststellung klingen
mag, so schwer tun sich Experten bei der
Entscheidung dartiber, was nun wirklich dick
macht. Viele von ihnen unterliegen dem
menschlichen Bedtirfnis, einfache Erkldrungen
fir schwierige Probleme zu suchen. Wihrend
Wissenschaftler in den 90er Jahren vor allem Fett
an den Pranger stellten, scheinen sie sich heute
auf Kohlenhydrate [5] eingeschossen zu haben.
Weit entscheidender fiir das Korpergewicht eines
Kindes ist jedoch die Summe der Faktoren,
welche seine Energiebilanz aus dem Gleich-
gewicht bringen konnen: Auf der Einnahmeseite
spielen sicherlich billige, tberall und allzeit
verfligbare energiereiche Nahrungsmittel eine
(ge-)wichtige Rolle, wobei hier zunehmend ge-
zuckerte Sissgetrdnke [6] ins Schussfeld der
wissenschaftlichen Kritik geraten. Auf der Aus-
gabeseite fdllt die steigende Bewegungsarmut
der jiingsten Generation ins Auge: weniger Sport
in Schule und Freizeit, eingeschrankte Bewe-
gungsmoglichkeiten in Stadt und Agglomera-
tion. Hingegen ziehen Fernseher und Computer
Kinder und Jugendliche immermehr und ldnger
in ihren Bann. In mehreren Studien war die
vor dem Fernseher verbrachte Zeit derjenige
Faktor, welcher am starksten mit dem Risiko fiir
das Auftreten von Ubergewicht verbunden war
[7]. Das verwundert nicht weiter, schliesslich ist
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mit dem TV-Konsum neben Bewegungsarmut
auch Knabbern und Berieselung mit Nahrungs-
mittelwerbung verbunden.

Gesellschaftlicher Wandel mitverant-
wortlich?

Hohe Scheidungsraten und steigende Anforde-
rungen in der Berufswelt sorgen auch in der
Schweiz dafiir, dass traditionelle Familienstruk-
turen seltener werden. Wihrend Eltern ihrem
Nachwuchs frither mit der gemeinsamen Zube-
reitung und dem Genuss eines Mahls Esskultur
vermittelten, bleibt heute dieser Luxus vielen
Kindern verwehrt. Da hierzulande Tagesschulen
und Mittagstische diinn gesdt sind, ersetzen
hiéufig Fast food und energiereiche Snacks und
Getrdnke eine regelmdssige und vollwertige
Mahlzeit. Dass die Vorbildfunktion der Eltern
tatsachlich wesentlich dariiber entscheidet, ob
ihr Kind im spdteren Leben mit Gewichts-
problemen zu kimpfen hat, scheint unbestritten
[8]. Der wissenschaftliche Beweis, dass Kinder
aus Patchworkfamilien eher zu Ubergewicht
neigen, steht jedoch noch aus.

Ubergewichtige Kinder tragen
doppelt schwer

Als Kind dick zu sein gehort wohl zu den harte-
sten Lebensproben iiberhaupt. Von Klassen-
kameraden gehinselt, leidet das Selbstbewusst-
sein. Hdufig konnen oder wollen iibergewichti-
ger Kinder nicht am Turnunterricht teilnehmen.
Die ausserschulischen Aktivititen beschrinken
sich oft auf Fernsehkonsum und Videospielen.
Als vermeintlicher Ausweg bleibt oft nur die
Flucht in die soziale Isolation, von wo aus sie
Trost im Essen suchen. Aus diesem Kompensa-
tionsmechanismus entwickeln sich nicht selten
hartnickige Essstorungen, die mit dem Uber-
gewicht ins Erwachsenenalter mitgenommen
werden. Der Weg aus dem Teufelskreis ist steinig
und tibersdt mit Riickschldgen. Und mit jedem
Kilo zuviel sinkt die Chance auf ein gesundes
Korpergewicht. Wer im Bereich Adipositasthera-
pie Erfahrungen sammeln durfte, weiss, dass die
Aussichten auf Erfolg bescheiden sind, insbe-
sondere bei lange bestehendem und ausgeprag-
tem Ubergewicht. Leider gilt dies oft auch fiir
stationdre Therapie. Wieder in das urspriingliche
soziale Gefiige, in die alten Ess- und Bewegungs-
gewohnheiten zurlickgekehrt, stellt sich nicht
selten auch das urspriingliche Korpergewicht
wieder ein.
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Status quo im Kampf gegen Ubergewicht

Im Bemiihen um die Adipositastherapie und
-priavention sind Ansdtze erkennbar. So wurde
beispielsweise 2002 «Suisse Balance» [9], ein
Gemeinschaftsprojekt des Bundes und der Ge-
sundheitsférderung Schweiz [10] (Kantone), ins
Leben gerufen. Im gleichen Jahr wurde der
schweizerische Fachverein «Adipositas im
Kindes- und Jugendalter (AK])» [11] gegriindet,
und auch der Bund ist mit «Bildung und Ge-
sundheit» [12] aktiv geworden. Im Bereich
Primdrpravention existieren Projekte wie «Nutri-
kid» [13], «<5 am Tag» [14] oder die Netzwerke
«hepa» [15] und «Nutrinet» [16]. Doch so er-
freulich die letzten Entwicklungen auch sind,
sie reichen bei weitem nicht! Zudem scheitern
viele Bemiihungen und sinnvolle Projekte an
den dusserst knappen Mitteln. Das Bundesamt
fiir Gesundheit (BAG) stellt 800000 Franken
jahrlich fir Gesundheitsforderung und Pri-
vention im Erndhrungsbereich zur Verfiigung —
ein Tropfen auf den heissen Stein. Zum Ver-
gleich: Fir die Aidsprdvention stehen jéhr-
lich 9 Mio., fiir die Alkoholprdvention (iiber den
Alkoholzehntel finanziert) 24 Mio. Franken
bereit. Ein BAG-Fonds zur Bekdmpfung des
Rauchens stellt pro Jahr rund 20 Mio. Franken
zur Verfligung.

Primérpréavention als Schliissel
zum Erfolg?

Um den Trend zu immer mehr dicken Kindern
zu brechen und umzukehren, bedarf es tief-
greifender, struktureller Massnahmen, wobei
insbesondere der Gesetzgeber gefragt ist. Die
Massnahmen miissten so frith wie moglich, das
bedeutet bereits vor der Entstehung von Uberge-
wicht, greifen und alle ansprechen, schliesslich
ist niemand davor gefeit. Darin sind sich die
meisten Experten einig: Besonders in der Adi-
positasvorbeugung ist die Primdrpravention am
sinnvollsten und kosteneffizientesten [17, 18].
Sie muss Anreize und ein Umfeld schaffen, um
die Energiebilanz zu verbessern. Im Falle von
jungen Menschen hiesse dies, Rahmen zu schaf-
fen fiir eine ausgewogene Erndhrung und aus-
reichende korperliche Aktivitat sowie die Forde-
rung einer gesunden Ess- und Bewegungskultur,
oder anders ausgedriickt: die Entgiftung der Um-
welt [19]. Nicht zu vergessen eine psycho-
logische Unterstiitzung in einer immer hekti-
scheren und stdrker fordernden Schulwelt.
Absolut entscheidend ist der Miteinbezug des ge-
samten sozialen Umfeldes, das heisst von Eltern,
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Lehrern und sonstigen Bezugspersonen. Im De-
tail stiinden folgende Massnahmen zur Diskus-
sion:

Ausbildung und Erziehung

- Sensibilisierung, Aus- und Weiterbildung
von Lehrern und Arzten, Psychologen/-in-
nen, Ernédhrungsberater/innen und Kdchen/
-innen sowie von Tagesmiittern und Sozial-
arbeitern/-innen;

— Ausweitung des Schullernstoffs in den Berei-
chen Erndhrungslehre, Lebensstil und Ge-
wichtskontrolle; Einfiihrung eines Schul-
fachs «Gestinder leben»;

- Intensivierung des Sportunterrichts und
Vermittlung eines positiven Korpergefiihls;
eventuell gesonderter Unterricht fiir tiberge-
wichtige und gefdhrdete Kinder;

— Gesundheitsforderung tiber TV, Radio, Print-
medien und Internet, in Einkaufsldden, Kan-
tinen und wihrend der Schulpausen.

Gesetzliche Regelungen

- zusitzliche Besteuerung von Elementen,
die korperliche Aktivitit vermindern, wie
motorisierte Fahrzeuge, Fernseher und
Videospiele; Einfilhrung einer Maut fir
den Innenstadtverkehr («Roadpricing», wie
es derzeit fiir die Londoner Innenstadt
existiert);

— staatliche Forderung des offentlichen Ver-
kehrs, von Fahrrddern und Fitnessgeréten;

- Regelung von Werbung wihrend Kinder-
sendungen, begleitet von Massnahmen, die
den TV-Konsum von Kindern reduzieren
sollen;

— Steuererleichterungen fiir Unternehmen, die
korperliche Aktivitdit und eine gesunde
Erndhrung ihrer Mitarbeiter fordern; staatli-
che Forderung fiir Sportvereine, Schwimm-
bider, Fitnesscenter und Parks;

— Auflagen fiir Stadteplanung beziiglich Geh-
und Radwegen, Griinflichen, Spiel- und
Sportpldtzen; Schaffung sicherer und kinder-
freundlicher Schulwege;

- Einschrainkung von Nahrungsmittel- und
Getrinkeautomaten in Schulen; Subventio-
nierung des Friichte- und Gemiiseangebots
in Schulen sowie einer gesunden, warmen
Mahlzeit;

— Steuern auf Esswaren und Getrdnken mit
hohem Zucker- und/oder Fettgehalt; Be-
steuerung des Angebots von Fast-food-Kon-
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zernen, ergdnzt durch gesetzliche Auflagen
beziiglich Vermarktung und Portionsgrosse;
finanzielle Anreize fiir gesundes Nahrungs-
mittelangebot in Restaurants;

- Vorschriften fiir Verpackungsdesign und Ein-
heitsgrossen fiir Esswaren sowie Angaben
tiber Kalorien, Fett- und Zuckergehalt (oder
in Form eines vereinfachten Punktesystems)
in Einkaufsladen und Restaurants; Erarbeiten
und Verteilen von Giitesiegeln fiir kalorien-
arme und nahrstoffreiche Produkte und
Meniis (siehe «Fourchette verte» [20]).

Adipositaspravention als Bestandteil
einer schweizerischen Erndhrungspolicy

- Ahnlich wie bei der Alkohol und Tabak-
pravention miissen Prdventionskonzepte
erarbeitet werden mit Kklaren Strategien
und definierten Meilensteinen;

- feste Zuordnung der Mittel aus den Len-
kungsabgaben fiir Bildung und Forschung
und Frarbeitung von Konzepten; Bestim-
mung der Forschungsschwerpunkte;

— Erlassen eines nationalen Praventionsgeset-
zes; Entwicklung einer nationalen Adipo-
sitasprdventionskampagne.

Mogen viele der oben erwidhnten Vorschlige
fraglich erscheinen, so ist deren Erwdgung und
Priifung dringlicher denn je. Nur die Schaffung
eines entsprechenden Umfeldes kann der wach-
senden Epidemie «Ubergewicht»> wirksam Ein-
halt gebieten.
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