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Adipositas

•	 Kommunales Umfeld: 
Dieses beeinflusst das Kind vor allem, wenn 
es nicht mehr ausschließlich auf das Eltern-
haus konzentriert ist. Gemeinden und Städ-
te sollten deshalb zu entsprechenden ge-
sundheitsfördernden Maßnahmen angeregt 
werden. Das gilt vor allem für die Bereiche 
Verkehr und Sicherheit, Wohnen und Arbeit, 
Soziales sowie Ernährung: Beispielsweise 
könnte man gesunde Kost in der Gemein-
schaftsverpflegung anbieten, Kampagnen 
starten, Informationen bereitstellen, Unter-
stützungen anbieten, Programme mit über-
gewichtigen Kindern/Jugendlichen fördern.

•	 Schule:
Die Schule ist ein besonders wichtiges Set-
ting für Aktionen und Interventionen, da 
den Institutionen des Bildungswesens immer 
mehr Verantwortung übergeben wird. Ein 
wertvoller Beitrag wäre die frühzeitige erleb-
nisorientierte Vermittlung von Ernährung, 
Kochen, Freizeitgestaltung – idealerweise in 
allen Schulstufen. Der Hauswirtschaftsun-
terricht sollte beibehalten bzw. ausgedehnt 
werden, da gerade hier Kochkompetenzen 
vermittelt werden. Idealerweise sollten mehr 
wertvolle pädagogische Lehr- und Lernmittel 
zur Verfügung gestellt werden. 

Lebensmittel-, Spielzeug-, 
Bekleidungsindustrie, Medien, Politik:

Die Lebensmittelindustrie arbeitet teilweise 
sehr manipulativ mit Kindern in der Werbung, 
positioniert ungesunde Lebensmittel als 
„cool“ und „in“ und verknüpft diese bevorzugt 
mit vor Gesundheit strotzenden Sportlern 
oder Stars. Genauso effektiv könnten vermut-
lich diese Vorbilder auch gesunde Lebens-
mittel präsentieren und ihnen ein „cooleres“ 
Image verleihen, immerhin haben ja auch 
Prominente (gerade im Sportbereich) durch-
aus eine gewisse gesellschaftliche Verantwor-

Wie ermittle ich Übergewicht bzw. 
Adipositas im Kindes- und Jugendalter?

Der Body Mass Index (BMI: Körpergewicht 
(kg)/Körperlänge² (m²) dient sowohl bei 
Kindern als auch bei Erwachsenen zur Be-
urteilung des Körpergewichts. Die Tabelle 1 
zeigt die BMI-Tabelle der deutschen Arbeits-
gemeinschaft Adipositas im Kindes- und Ju-
gendalter (AgA).

Die erhobenen Daten lassen sich nicht auf 
körperlich schwer arbeitende Lehrlinge bzw. 
auf sehr sportliche und damit überdurch-
schnittlich muskulöse Kinder und Jugend-
liche übertragen. Die meisten erhobenen 
Daten stammen aus Schulen und höheren 
Schulen, nicht aber aus der Gruppe der kör-
perlich Arbeitenden in Lehrberufen. Ein Bei-
spiel von Diätologin Edburg Edlinger: Eine 
Untersuchung an zahlreichen Maurerlehrlin-
gen ergab, dass ein Großteil dieser Teenager 

Adipositas im Kindesalter

Arzt Kind

Die Tendenz zu Übergewicht bei Kindern ist weltweit steigend!

	 ie Tendenz von Übergewicht ist steigend. Weltweit sind 22 Mio. Kinder unter fünf Jahren 	
	 übergewichtig bzw. adipös, wobei in manchen Ländern bereits 30% aller Kinder (auch 	
	 in Afrika) zu dick sind. Prognosen sagen voraus, dass bei unveränderten Bedingungen 
im Jahr 2040 50% der Erwachsenen adipös sein werden. Die selbstständige Diätologin Edburg 
Edlinger geht u. a. auf die Frage ein, wie betroffenen Kindern und deren Eltern die Diagnose 
Übergewicht bzw. Adipositas übermittelt werden kann.

D

tung. Die Spielzeugindustrie könnte ihre Kre-
ativität in geniale Spiele einfließen lassen, die 
das Gesundheitsbewusstsein fördern. Viel-
leicht gibt es ja auch Spiele oder Lösungen, 
die orientierungslosen Teenagern Hilfestel-
lung auf dem Weg zu ihrer eigenen gesun-
den Persönlichkeit geben und sie robust und 
widerstandsfähig gegen negative Einflüsse 
von außen machen. Letztendlich tragen auch 
Medien eine große Verantwortung, beispiels-
weise in einer Entlastung der Menschheit von 
bedrückenden und unter Druck setzenden 
Schönheits- und Schlankheitsidealen. Kinder 
und Jugendliche definieren sich selbst zu-
nehmend durch ihr Äußeres, äußere Werte 
spielen eine immer größere Rolle. Das treibt 
viele Teens in den Diätenzwang, gefolgt von 
Essstörungen und vielen Jugendlichen, die zu 
dünn oder zu dick werden.

Politiker sind aufgefordert, Richtlinien zu ent-
werfen, Rahmenbedingungen zu schaffen, 
der Lebensmittelindustrie und Bekleidungs-
industrie Grenzen zu setzen und Projekte in 
Sachen Prävention zum Erhalt eines gesun-
den Lebensstils zu unterstützen.

Wie spreche ich als Arzt/Ärztin das betrof-
fene Kind bzw. den Teenager an?

•	 Erklären Sie dem betroffenen Kind, wo es 
mit seinem BMI, also mit seinem Gewicht im 
Verhältnis zur Körpergröße, liegt. Verdeutli-
chen Sie, welcher Bereich der Wohlfühlbe-
reich – also der gesunde Gewichtsbereich 
von Altersgenossen – ist. 
Achten Sie auf eine ganz neutrale Darstellung 
ohne beleidigende oder verletzende Aussa-
gen, die die Betroffenen ohnehin oft genug in 
ihrem Alltag zu hören bekommen. „Du bist zu 
dick!“, „Du bist zu fett!“, „Friss die Hälfte!“ sind 
keine professionellen Aussagen oder Tipps 
von medizinischer Seite und bewirken in der 
Regel gar nichts. 
Durchaus können solche Aussagen zu Ableh-
nung, Widerstand, Wut, Frust, Trauer, Kummer 
und anderen Gefühlsmomenten führen, wel-
chen womöglich wieder mit Essen nachge-
kommen wird.

•	 Erkundigen Sie sich über ganzheitliche 
Angebote für übergewichtige Kinder und 
Jugendliche und deren Eltern, die von Diä-
tologInnen, PhysiotherapeutInnen, Sport-
wissenschafterInnen und Psychotherapeu-
tInnen interdisziplinär durchgeführt werden. 
Machen Sie diese Angebote den Betroffenen 
schmackhaft. 
„Gemeinsam mit Gleichgesinnten kannst du 
deine Wohlfühlform erreichen!“

Wie spreche ich als Arzt/Ärztin 
betroffene Eltern an?

•	 Sensibilisierung
Vermitteln Sie den Eltern, wie viele unange-
nehme Situationen ein übergewichtiges Kind 
tagtäglich erwarten: z. B. 

Schule:  Ein Kind kommt täglich in seine Klas-
se und findet auf seinem Sessel einen 
Zettel mit dem Vermerk „Du fette Sau“ vor. 
Jeden Tag wieder!

Schule: Ein übergewichtiges Mädchen traut 
sich nichts in der Schule zu essen, weil es 
gehänselt wird. Es kommt nach Hause und 
hat entsprechende Essanfälle am Nach-
mittag und Abend.

Freizeit: Ein übergewichtiger Bub wird nicht 
zum Ballspielen eingeladen. „Du bist ja zu 
blad!“

Freizeit: Ein Kind sieht ein übergewichtiges 
Kind und ruft: „Schau mal, wie dick der ist!“

Bekleidungsgeschäft: Eine übergewichtige 
14-Jährige findet in einem klassischen 
Modegeschäft nichts Passendes in ihrer 
Größe.

•	 Hilfestellung anbieten:
	 Bieten Sie den Eltern Programme, Camps 	
	 etc. an, damit sie aktiv werden können.

•	 Auf die Vorbildwirkung von Eltern 
	 aufmerksam machen!

•	 Zahlen, die zum Nachdenken anregen,
	 präsentieren, z. B.: 80% der neunjährigen 	
	 Mädchen in LA (USA) halten Diät.

•	 Möglichkeit geben, sich mit anderen 
	 Betroffenen auszutauschen. 
	 Motto: Sie sind nicht allein!

Erlebnis, Spaß und Action in Teenager-
Camps für Übergewichtige.

•	 Fun in X-Large-Camps

Diätologin Edburg Edlinger veranstaltet im 
Sommer 2010 mit dem professionellen Feri-
encamp-Anbieter Young Austria Teenager-
Camps in Maria Alm, Salzburg. Die zweiwö-
chigen Camps „FUN IN X-LARGE“ werden die 
ganzen Sommerferien angeboten und sind 
speziell für übergewichtige Teens, die ihre 
Wohlfühlform erreichen möchten, entwickelt 
worden. In diesen lustvollen Erlebniscamps 
wird den 10- bis 16-Jährigen der Spaß an 
der Bewegung und der Gusto auf eine ge-
sündere, genussvolle Ernährung so richtig 
schmackhaft gemacht. Spielerisch fließen 
auch praxisnahe Tipps mit ein, wie die Teens 
ihren Alltag leichter gestalten können. Das 
speziell geschulte Team von angehenden 
DiätologInnen, SportwissenschafterInnen, 
PhysiotherapeutInnen, PädagogInnen und 
PsychologInnen sorgt für eine ganzheitliche 
Betreuung in diesen 14 Tagen. Diese zwei Wo-
chen sind natürlich nur ein Startschuss in ein 
leichteres Leben, und so wird anschließend 
ein Nachbetreuungsprogramm für einen 
weiteren Erfolg angeboten. Die Ergebnisse 
werden selbstverständlich evaluiert und das 
Programm aufgrund der Daten optimiert. 
Das größte Problem in der Arbeit mit Überge-
wichtigen ist die Compliance und der langfri-
stige Erfolg. Durch das Entstehen einer Com-
munity, das Knüpfen von Freundschaften und 
das Vernetzen von Gleichgesinnten nach den 
Camps mit anschließenden Revivals ist ein 
Weg in einen langfristigen Erfolg geebnet.

BMI-Grenzwerte (Erwachsene) BMI-Perzentilen (Kinder)

Untergewicht < 18,5 < p10

Normalgewicht 18,5–24,9 p10–p90

Übergewicht 25–29,9 p90–p97

Adipositas Grad 1 30–34,9 > p97

Adipositas Grad 2 35–39,9

Adipositas Grad 3 > 40 > p99,5

Tabelle 1: BMI-Tabelle der deutschen Arbeitsgemeinschaft 
Adipositas im Kindes- und Jugendalter, 
http://www.a-g-a.de/bmiref.pdf

im übergewichtigen Bereich laut BMI-Perzen-
tilen lagen. Durch Analyse der Körperzusam-
mensetzung mit bioelektrischer Impedanz-
analyse (BIA) konnte man sehen, dass die 
Maurerlehrlinge durchaus wesentlich höhere 
Werte an Muskelmasse als andere Jugend-
liche ihrer Altersgruppe aufwiesen und der 
Fettanteil meist normal war.

Welche Umstände beeinflussen die 
Entstehung von Übergewicht? 

•	 Familie: 
Der Lebensstil wird maßgeblich von der 
Familie beeinflusst. Gewohnheiten, die man 
sich im Kindesalter zugelegt hat, lassen sich 
später nur schwer korrigieren. Die Familie 
trägt deshalb eine große Verantwortung, 
denn sie prägt das Ess-, Ernährungs-, Bewe-
gungs- und Konsumverhalten der Kinder.

Edburg Edlinger 
Ernährungsmanagement
St.-Gotthard-Str. 42, 8046 Graz
Tel.: +43(0)664/2480140
Fax: +43(0)316/820327
office@diaetologin.eu
www.diaetologin.eu
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