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Zu einem gesunden Lebensstil gehört 
eine ausgeglichene Energiebilanz :

Leider ist sie heute vielfach aus dem Lot !



Evolution zur Moderne

Die Neuzeit entspricht lediglich 0,5 Promille 
der Entwicklung des Homo sapiens zum 

.....unbeweglichen Menschen

Homo sapiens

vor 195‘000 Jahren vor 10‘000 Jahren

Ackerbau

heute



Die Realität des 21. Jahrhunderts



Verhältnisse prägen unser Verhalten



„Schlaraffenland“



Supersize me! Immer grösser! Esst mehr!?



Unsere Umwelt hat sich verändert

Heute kommt der Santa-Claus
als Werbeträger mit BMI > 30 

Wir kannten den Samichlaus
mit Schmutzli und Esel



Bewegung und Ernährung gehören zusammen!?

Bewegung als Transporteur



Lebensmittelpyramide Promotionspyramide

Fleisch / Fisch

Brot

Fett

Zucker

Energiereiche
gezuckerte 

+

Wie der Markt die Dinge „regelt“

Hastings et al 2003
oder www.foodcomm.org.au

Früchte / Gemüse 

Wasser

Gesunde Ernährung TV-Werbung

+
fetthaltige

Produkte



Dick

Dumm

Kinder im Grundschulalter: 
Durchschnittlich (!) 3 h/Tag TV
≙≙≙≙ 20 000-40 000 Werbespots/Jahr

Schlapp

Einsam

BABELUGA

Robinson TN Ped Clin North Am 
Cooper V Eating Behaviors 06



Faktoren die unseren Lebenstil beeinflussen
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Weltweite Epidemie des Übergewichts
USA bleibt Spitzenreiter
– 2/3 Erwachsene übergewichtig, davon  1/3 adipös (5% schwer adipös!)
– Kinder und Jugendliche : ca. 30% übergewichtig (2003-2006); Anstieg  

um 250% seit 90er Jahre. Zu Beginn der 70er Jahre nur 4%!

In EU: 
– 53% Erwachsenen , davon 17,2% adipös
– schon im Alter von 4 Jahren je nach Land 11 bis 32 Prozent der Kinder 

übergewichtig

Schweiz :
– 20% Schulkinder übergewichtig, davon 4,6% adipös 

(BMI-Monitoring 3 Städte)
– 2007: 45% der Erwachsenen (BMI), 53% (gemäss Bauchumfang)



Situation der Kinder (6-14 Jahre ) in Österreich 

Österreich Männlich Weiblich

Adipositas 8.8 % 7.3 %

Übergewicht 11.4 % 10.4 %

Vorarlberg Männlich WeiblichVorarlberg Männlich Weiblich

Adipositas 7.5 % 6.1 %

Übergewicht 9.9 % 9.5 %



BMI - Monitoring GFS-CH 2010/2011



BMI - Monitoring GFS-CH 2010/2011



BMI - Monitoring GFS-CH 2010/2011



BMI - Monitoring GFS-CH 2010/2011



Gibt es ein Recht auf Übergewicht?

Ja, klar…..Ja, klar…..



bei so viel Lebensfreude und 
Zufriedenheit……Zufriedenheit……



Gibt es ein Recht auf Übergewicht?

Pure Lebensfreude ?



Übergewicht oder die Freiheit ist das höchste Gut



Gibt es ein Recht auf Übergewicht?

Ja klar…..,aber





Veranlagung zu Übergewicht

genetische Faktoren spielen in 
20-80 % eine Rolle20-80 % eine Rolle

(Bonchard 1994)



Körpergewicht der Eltern

• Ein adipöser Elternteil
���� 25 % der Kinder sind adipös

(wenn Mutter: 32 %, wenn Vater: 14 %)

• Beide Eltern adipös
���� 71 % der Kinder sind adipös

(Bonchard 1994 /  Bray 1991)



Metabolische Prägung

Überernährung und Bewegungsmangel in der 
Schwangerschaft

����

Führt zu einer anhaltenden 
Fehlprogrammierung zentraler Regelkreise

(Plagemann 2008)



Epigenetische Veränderungen

(Wikipedia)



Geschmackssinn 
formt sich im 

Mutterleib

(Tabula 2009)



und…achten Sie beim 
Kind auf genügend 
Schlaf, denn:
„Schlafdefizit als Kind-„Schlafdefizit als Kind-
später dick“
...u.a. Ghrelin ↑↑↑↑ / Leptin ↓↓↓↓

(Landhuis CE: Pediatrics         
2008; 122: 955)



Fett… egal wo? Birne oder Apfel?

(Bilder Bayer)



„Bauchumfang ist Herzenssache“



Folgen der schweren Übergewichtigkeit:
...schädigt die Blugefässe

kann zu Herzinfarkt und Hirnschlag führen!



Folgen der schweren Übergewichtigkeit:

...ist ein Risikofaktor für Krebs

...belastet den Bewegungsapparat

...führt zu pychischen Störungen...führt zu pychischen Störungen

und...... 



Psychische Komplikationen des Übergewichts:

Depression
Körperwahrnehmungsstörung
Beziehungsstörung       
Integrationsschwierigkeiten
Vermindertes Selbstwertgefühl

Britz B: Rates of psychiatric disorders in a clinica l study 
group of adolscents with extreme obesity and in obe se 
adolescents ascertained via a population based stud y. 
Int J Obes Relat Metab Disord 2000; 24 (12): 1707-1 714

Pine DS: The association Between childhood Depressi on 
and Adulthood Body Mass Index.                              
Pediatrics 2001; 5: 1049-1056



Adipositas und psychische Störungen bei 
Kindern (6-14 Jahre) (Obesity Facts 2, 2009)

• ADHS um 40 % ����

• Angststörung um 70 % ����• Angststörung um 70 % ����

• Schlafsötrungum 85 % ����

• Depression 3 x ����



...die Schattenseiten sind schwerwiegend



Bedeutung der Adipositasprävention 
im Kindes- und Jugendalter

Primäre
Prävention

Sekundäre
Prävention

Tertiäre
Prävention

Rehab.

1. Pränatale Zeit
(vorgeburtlich)

+++ - - -

2. Säuglingsalter +++ (+) - -2. Säuglingsalter +++ (+) - -

3. Kleinkindesalter +++ + -

4. Vor- u. Schulalter +++ ++ + -

5. Adoleszentenalter + +++ ++ +



Wirksame Therapieprinzipien bei Adipositas
(modifiziert nach Pudel)

• Reduktion der  Energie- und Fettaufnahme

• Stärkebetonte und faserstoffreiche Ernährung

• Verhaltenstherapeutische Vermittlung flexibler 
Kontrollstrategien für die Nahrungsaufnahme
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Kontrollstrategien für die Nahrungsaufnahme

• Regelmässige körperliche Aktivität

• Behandlung der Comorbiditäten (Begleiterkrankungen)



Wirksame Therapieprinzipien bei Adipositas
(modifiziert nach Pudel)

Integration in

Langfristiges (lebenslanges !!!)  

40

Langfristiges (lebenslanges !!!)  
multiprofessionelles 
Therapieverfahren



Die Aufnahme in ein langfristiges, 
multidisziplinäres Therapieprogramm bedarf 
einer eingehenden Motivationsabklärunng

Motivationsabklärung

einer eingehenden Motivationsabklärunng

Nur wenn eine aufrichtige Motivation zur 
Lebensstiländerung vorhanden ist, kann die 
Intervention erfolgreich sein



Interventionspyramide für adipöse und 
übergewichtige Kinder

Bariatrische
Chirurgie

Medikamentöse 
Therapie

NICHT 
KASSENPFLICHTIG

KASSENPFLICHTIG

KASSENPFLICHTIG



Magenbypass
Magenband

Schlauchmagen

adipositaschirurgiezentrum.ch

Schlauchmagen



Die Therapie der Adipositas ist anspruchsvoll 
…

nach R. Sempach Zürich

�Widersprüchliche gesellschaftliche Bedingungen
�Wankender Familientisch / Alleinerziehende 
�Ungünstige Ernährungserziehung durch Medien
�Unrealistische Erwartungen sabotieren den Erfolg
�Lange Trainingsphasen sind notwendig nach R. Sempach Zürich

�� Der Arzt braucht Hilfe! Der Arzt braucht Hilfe! 
Multiprofessionelle Kooperation Multiprofessionelle Kooperation 
www.akjwww.akj--ch.chch.ch / ärztliche Fachgesellschaften/ ärztliche Fachgesellschaften

�� Vernetzung mit BAG, GFS, hepa.ch, Vernetzung mit BAG, GFS, hepa.ch, 
nutrinet.ch…nutrinet.ch…NGO‘sNGO‘s

�Lange Trainingsphasen sind notwendig



Ausblick:

Nur durch Prävention und
Gesundheitsförderung
kann diese Epidemie 
beeinflusst werden !!!

Beispiel Pilotprojekt: 
(GFS/BAG/Kt.SG/OKS)
„Kinder im Gleichgewicht“



.....und
setzen sich mit
den Themen
Ernährung und 
körperliche 
Aktivität
für sich und für sich und 
ihr künftiges
Kind
auseinander.....

„Schwere Schwangere, schwere Kinder“
Obstetrics and Gynecology 112, 2008



...und 
werden 
oder 
bleiben
aktiv
und 
ernähren uns 
ausgewogen...

„Hilfe! Unsere Babys werden immer schwerer“
Ernährungsbericht 2008 DGE



Kohorte von Obeldicks / Ulmer Kohorte der UBSC-Studie 2008    



Ernährungsscheibe für Kinder
www.sge-ssn.ch



...den natürlichen
Bewegungsdrang
erhalten und fördern!erhalten und fördern!



Bewegungsempfehlungen
für Jugendliche ab 12 Jahren

Täglich
mindestens eine mindestens eine 
Stunde körperliche
(Alltags) Aktivität, 
am besten 
kombiniert aus…



Die neue Lebensmittelpyramide 
SGE / BAG 

Berherzige:

„Nimm 5 am Tag“

„Täglich 30 Minuten
Bewegung“





EU debattiert über Nährwert-Ampel 
6/2010

?



?







Ein EU-Projekt zur Gesundheitsförderung & Primärprävention 
von Übergewicht bei Kindern und Jugendlichen

EU-Projekt (Interreg IV A)

„Kinder im Gleichgewicht“

www.kinder-im-gleichgewicht.eu



Ein EU-Projekt zur Gesundheitsförderung & Primärprävention 
von Übergewicht bei Kindern und Jugendlichen



Umfassendes Programm zur Primärprävention 
von Übergewicht bei Kindern und Jugendlichen

Programm St.Gallen

Kinder in Gleichgewicht

Gemeinsames Projekt von Gesundheitsförderung Schweiz 
und dem Kanton St.Gallen

von Übergewicht bei Kindern und Jugendlichen

Wirkungsvolle Verhaltens- und Verhältnis-
prävention durch Lebensphasen-Orientierung

Regionales Netzwerk von AkteurInnen auf
Gemeinde-Ebene



Ein EU-Projekt zur Gesundheitsförderung & Primärprävention 
von Übergewicht bei Kindern und Jugendlichen



Ein EU-Projekt zur Gesundheitsförderung & Primärprävention 
von Übergewicht bei Kindern und Jugendlichen

Zwei konkrete Beispiele aus KIG 2

• Gemeinschaftliche KIG-Empfehlungen für die Schulverpflegung

� Empfehlungen nach internationalen Standards (D-A-CH)

� Essen und Trinken in Schulen – Mittagsverpflegung (Mensa)

� Getränke und Pausenmahlzeiten (von zuhause / Bäckerei / Schulkiosk)� Getränke und Pausenmahlzeiten (von zuhause / Bäckerei / Schulkiosk)

� Getrennte Ess- und Bewegungspausen 

• Fortbildungen für Multiplikatoren 

KIG 2-Fortbildungsmodule für eine frühe Prävention von Übergewicht

Teil 1:  Säuglingsernährung & Ernährung in d. Schwangerschaft u. Stillzeit

Teil 2:  Bewegung

Teil 3:  Familiärer Einfluss & Beratungskompetenz



BABELUGA

Kleine sorgfältige Schritte führen
zu großen Veränderungen



Geniessen Sie gutes Essen und gestalten 
Sie sich einen bewegten Alltag...

Danke für Ihre Aufmerksamkeit aus Tiptopf
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Mullis 2005, SGP-AG 2006



1. BMI > P.97 Kromeyer 2001, (1970 – 1995) ,
international: > IOTF obesity percentile Cole 2000 (1963 – 1993)

Wer ist zu dick?
3 Definitionen für Kinder 

in der Schweiz

2. Taillenumfang >2 SD (Fredriks et al. Eur J Pediatr 164: 216–222, 2005)

3. Erhöhte Fettmasse > 25% Jungen, 30% Mädchen
(Boot et al., Am. J clin Nutr. 66:232, 1997)

Paediatrica 17, 6:13, 2006
(D. L‘Allemand)



Teuer kann gesund sein.
Gesundheitspolitik über den Nahrungsmittelpreis?

?


