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Übergewicht und Adipositas: Prävalenz Erwachsener ab 
in Europa 

 

The challenge of obesity in the WHO European Region and the strategies for response, WHO 2007, http://www.euro.who.int/ 

 
 



Prävalenz Kinder Österreich 2012 

 

Prävalenzzunahme 
2007/2013 

Buben 23% übergewichtig/adipös (18/5%) = 
(~300.000+85.000) 
Mädchen 15% übergewichtig/adipös (12/3%) 
=(~200.000+50.000) 



 



Sie müssen einfach für eine bessere 
Ernährung und mehr Bewegung sorgen!“  

 



Auf der Suche nach der Ursache… 

Bewusste 
Kontrolle 

Psychologische 
Ambivalenz 

Kalorien- 
zufuhr 

Energie-
balance 

Körperliche 
Aktivität   

Fett- 
akkumulation 

Ernährungs- 
Verhalten                     

primäre 
Appetitkontrolle 

Kalorien- 
bedarf 

Energie- 
aufwand bei 

Nahrungssuche 

Trend zur 
Energiespeicherung 









Ghrelin 

Korner et Leibel, NEJM, 349(10):926-27 



 
monogene Adipositas 

Beispiel: Leptin-Defizienz 

Farooqi et al Endocr Rev 2006 



Häufigstes „Adipositasgen“ (ca. 0.5% der morbid Adipösen):  
Melanocortin 4-Rezeptor-Veränderungen 



 

14 



15 

Adipositas ist eine Krankheit 
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Herzinfarkt/ 
Schlaganfall 

Bluthochdruck 

Psychologische 
Folgen 

Typ 2 
Diabetes 

Athero- 
sklerose 

Arthrosen 
Refluxkrankheit 
Unfruchtbarkeit 
Fehlbildungen 

Adipositas 

Krebs 
Darm, Leber, 
Brust, Nieren, 

Kardia 

Insulinresistenz 

Fettleber 
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Frühstadium 

increased  IMT 

Krankheitsverlauf über Jahrzente 

„Lebensstil“ 
„fatty streaks“ 

Entzündung der Gefässwand 

Atherosklerose - Früher Beginn  



Wer ist gesünder? 

 

Holzapfel C Adipositas 2009, Büher et al AJP 2010 
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Therapie 



Die Hoffnungen und Erwartungen 
bei Kindern 

“Könnt ihr mir das fiele essen aus dem Kopf machen?” 
(Manfred, 9 Jahre) 

  

„Ich war zwei Jahre immer da und hab nicht viel abgenommen, 
ich will so schön schlank sein wie die anderen “ 

(Sabine, 12 Jahre, Teilnehmerin einer Therapiegruppe, Abnahme über dem Mittelwert) 

  
„Ich wollt so gern Fussball spielen, aber dem Verein war ich zu dick.“ 
(Markus, 9 Jahre, engagierter Teilnehmer einer Therapiegruppe) 

  

 



Definition von Erfolg  
oder:  

gilt für alle übergewichtigen dasselbe Therapieziel? 



BMI-Reduktion bei Kindern – 
was ist Erfolg 

• „BMI-SDS“ 

• Reduktion von >0.2 

 
Beispiel:  
12 j Bub;  
144 cm, 68 kg; BMI 32 kg/m² (BMI-SDS 2.7) 
nach 6 Mo 

145 cm, 65 kg; BMI 31 kg/m² (BMI-SDS 2.5) 
 



Therapieziele 

„Health @ any size“° 

Körperlich fit vs. unfit 
 

Metabolisch gesund vs. krank 
 

Psychisch gesund v. ungesund 

°Miller & Jacobs 2001 



Prädiktoren für Erfolg 

– Teambetreuung 

–  Familieneinbindung 

–  Compliance in der ersten 2 Monaten 

–  Alter (je jünger desto besser) 

Reinehr et al Int J Obes Relat Metab Disord 2003, van Egmond-Fröhlich A, Weghuber D, deZwaan M, PlosONE 2012  
 



Therapie braucht Kompetenz  

Alle 129 Zentren die besten 5 Zentren 

Adipositas-Verlaufsdokumentation (APV), Reinehr et al Obesity 2009 



TEAM 

FAMILIE 
„individualisierte 

Therapie“ 
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Prävention 



modifiziert nach Godfrey et al Trends in Endocrinology and Metabolism Vol.21 No.4 

Geburt 
Lebensspanne 

frühe 
Intervention 

keine/späte 
Intervention 

Risiko für 
chronische 

Erkrankungen 



Verhaltensprävention oder Verhältnisprävention 
 
Fokus auf den EINZELNEN oder die BEVÖLKERUNG 





Gewichtszunahme in der ersten beiden 
Lebensjahren  

ist prädiktiv für späteres Gewicht 

 Ong KK, Loos RJF. Rapid infancy weight gain and subsequent obesity: systematic reviews and hopeful suggestions. Acta Paediatrica. 2006;95(8):904–8.  

Adipositas-begünstigender Lebensstil 
wird frühzeitig etabliert 



-9 mo   
 

Birth 

 

~6 mo 

 

~2 y 
 
 
   
 

Frühes Lernen 

Modified from Nicklaus, et al., 2014 

Sensorische Exposition 

  pränatal         neonatal 

Exposition, 
Vielfalt zu 

Beikostbeginn 

Sensorische Reaktivität 

Geschmack Geruch 

Familien-

Usancen/ 

Tischkultur 

Ernährungs- 
präferenzen 

http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.journaldunet.com/science/biologie/diaporamas/06/odyssee-de-la-vie/images/11.jpg&imgrefurl=http://www.journaldunet.com/science/biologie/diaporamas/06/odyssee-de-la-vie/10.shtml&usg=___Rhw3hKZce4iLdo8J1UikcXDqpg=&h=360&w=540&sz=25&hl=fr&start=4&itbs=1&tbnid=n9Kj2gBoDcswqM:&tbnh=88&tbnw=132&prev=/images?q=cordon+ombilical&hl=fr&gbv=2&tbs=isch:1
http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.unisciences.com/biologie/photos/allaitement.jpg&imgrefurl=http://www.unisciences.com/biologie/news/allaitement.php?id=86&usg=__3wHJ-hb4-qw88p3Uoq4PoAinxDY=&h=265&w=370&sz=31&hl=fr&start=3&itbs=1&tbnid=pBEIhaNtzw_B9M:&tbnh=87&tbnw=122&prev=/images?q=allaitement&hl=fr&gbv=2&tbs=isch:1


1. Birch L, et al. Can J Diet Pract Res. 2007 ; 68(1): s1–s56.  
2. Beuchamp GK, et al. Digestion 2011;83(suppl 1):1–6.  
3. Scott JA, et al. Nutrients 2012;4:1464–1574.  

Frühe Geschmackserfahrungen über die Muttermilch können Ernährungspräferenzen im 
Kindes- und Erwachsenenalter positiv prägen3 

Muttermilch1,2 

…Säugling lernt Vielzahl an 
Aromen kennen 

 
… abhängig von der 

mütterlichen Ernährung 
 

 

Erhöhte Exposition zu 
verschiedenen Aromen1,2 

 
Kinder (Ernährungspräferenzen) 
• weniger wählerisch 
• besseres Probierverhalten 

Mütterliche Ernährung während der Stillzeit 
beeinflusst spätere Ernährung der Kinder 

http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.journaldunet.com/science/biologie/diaporamas/06/odyssee-de-la-vie/images/11.jpg&imgrefurl=http://www.journaldunet.com/science/biologie/diaporamas/06/odyssee-de-la-vie/10.shtml&usg=___Rhw3hKZce4iLdo8J1UikcXDqpg=&h=360&w=540&sz=25&hl=fr&start=4&itbs=1&tbnid=n9Kj2gBoDcswqM:&tbnh=88&tbnw=132&prev=/images?q=cordon+ombilical&hl=fr&gbv=2&tbs=isch:1
http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.unisciences.com/biologie/photos/allaitement.jpg&imgrefurl=http://www.unisciences.com/biologie/news/allaitement.php?id=86&usg=__3wHJ-hb4-qw88p3Uoq4PoAinxDY=&h=265&w=370&sz=31&hl=fr&start=3&itbs=1&tbnid=pBEIhaNtzw_B9M:&tbnh=87&tbnw=122&prev=/images?q=allaitement&hl=fr&gbv=2&tbs=isch:1


Säuglingsalter: frühe Gewichtszunahme, Säuglingsernährung 
und späteres Adipositasrisiko 

Koletzko et al Monatsschrift Kinderheilkunde 2010, Toschke et al Arch Pediatr Adolesc Med  2004, Harder et al Am J Epidemiol 2005  
Gardner et al Pediatrics 2009 

 hohe Gewichtszunahme in ersten beiden 
 Lebensjahren hat prädiktiven Wert für 
 Adipositas mit 5-6 Jahren, Ausmaß umstritten 

 Stillen schützt vor Adipositas, Stilldauer  
korreliert mit Risiko 



täglicher 
Konsum im 
Alter von 6 

Jahren, 

nach 
Stilldauer3 

Bedeutung der Stilldauer 

1. Nicklaus S, et al. Curr Obes Rep. 2013;2:179–184. 
2. de Lauzon-Guillain B, et al. Am J Clin Nutr. 2013;98(3):804–812.  
3. Perrine CG, et al. Pediatrics. 2014;134(Suppl 1):S50–S55.  

Längere Stilldauer 

Höhere Akzeptanz von Umami-Geschmackslösung mit 6 Monaten1 

Höherer Konsum von Obst und Gemüse mit 2–4 Jahren2 

http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.journaldunet.com/science/biologie/diaporamas/06/odyssee-de-la-vie/images/11.jpg&imgrefurl=http://www.journaldunet.com/science/biologie/diaporamas/06/odyssee-de-la-vie/10.shtml&usg=___Rhw3hKZce4iLdo8J1UikcXDqpg=&h=360&w=540&sz=25&hl=fr&start=4&itbs=1&tbnid=n9Kj2gBoDcswqM:&tbnh=88&tbnw=132&prev=/images?q=cordon+ombilical&hl=fr&gbv=2&tbs=isch:1
http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.unisciences.com/biologie/photos/allaitement.jpg&imgrefurl=http://www.unisciences.com/biologie/news/allaitement.php?id=86&usg=__3wHJ-hb4-qw88p3Uoq4PoAinxDY=&h=265&w=370&sz=31&hl=fr&start=3&itbs=1&tbnid=pBEIhaNtzw_B9M:&tbnh=87&tbnw=122&prev=/images?q=allaitement&hl=fr&gbv=2&tbs=isch:1


…unabhängig von 
Zuckergehalt 

Wiederholtes Anbieten erhöht Akzeptanz 

Frühes Lernen: Beikost 
Anzahl der Wiederholungen des Angebots  

 

Remy, Issanchou, Chabanet, Nicklaus, Journal of Nutrition, 2013 

-9 mo   
 

Geburt 

 

~6 mo 

 

~2 a 
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Erhöhte Vielfalt erhöht spätere Akzeptanz 

Frühes Lernen: Beikost 
Vielfalt 

 

Mennella, Nicklaus, Jagolino, Yourshaw, Physiology & Behavior, 2008 

Remy, Issanchou, Chabanet, Nicklaus, J Nutrition, 2013 

-9 mo   
 

Geburt 

 

~6 mo 

 

~2 a 
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Ungünstige Ernährungsgewohnheiten bereits im 
späten Beikost- und Kleinkindalter 
(energiedichtes Essen, proteinreich, wenig Obst & 
Gemüse, (frucht)zuckerreiche Getränke) 1,2 
 
 
Frühzeitig hohes Maß an Inaktivität & Medienkonsum 
(2-Jährige: Ø 2 h pro Tag [0.5-5])3,4 
 

1 Fox et al J Am Diet Assoc. 2004, 2Hilbig et al Akt Ernährungsmed 2011,  3Mazur et al BMC Pediatrics 2016, 4Hesketh et al  Early Child Dev Care 2015 

Ungünstige Ernährungs- und 
Bewegungsgewohnheiten zeigen sich früh… 

Ungünstige Ernährungs- und 
Bewegungsgewohnheiten  (Kind) 

Ungünstige Ernährungs- und 
Bewegungsgewohnheiten  

(Erwachsene) 

Chronische Erkrankungen beim 
Erwachsenen 



GRETA: Trinkmenge und Süßigkeiten 
bei 1-3 Jährigen 
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Energieanteil von Süßigkeiten verdoppelt sich zw. 2. und 3. Lebensjahr 



Positivbeispiel Prävention bei Kleinkindern – 
Das TigerKids-Programm 

Handlungsorientierter, spielerischer Ansatz zum Erlernen und zur Festigung 
gesundheitsfördernden Verhaltens in Kindertagesstätten (KiTa) in Deutschland 
 
Einfache Maßnahmen: 
• Täglich in KiTa > 30 min aktiv bewegen 
• Abwechselnd Phasen der aktiven Bewegung und Phasen der bewussten 

Entspannung 
• Regelmäßig frisches Obst und Gemüse essen und so weniger energiereiche 

Mahlzeiten bzw. ZwischenMZ konsumieren 
• Gesunde Pausenverpflegung mitbringen 
• Mehr energiefrei bzw. –arme Getränke 

Strauß et al Bundesgesundheitsblatt 2011 



• Permanente Veränderungen im Kindergarten 
(Wasserstation, günstige Snacks, Veränderungen 
für mehr Bewegungsspielraum,...) 

• Integration der 4 Hauptziele in das 
Tagescurriculum (aktives Ermutigen zum 
Wassertrinken, regelmäßige Kurzturnübungen + 
fixe  Turnstunde täglich, gesunde Jause,...) 

• Interaktive Gruppeneinheiten zur spielerischer 
Auseinandersetzung mit 4 Hauptzielen mind. 1 
h/Woche 

• Schriftliche Informationen an Eltern/ 

 Erziehungsbeauftragte (Newsletter, Tippkarten, 
Malposter) 

4 Hauptziele: 
• Wasserkonsum steigern 
• Ungünstiges Snacking reduzieren 
• körperliche Aktivität und Fitness 
steigern 
• Inaktivität reduzieren 

cluster-randomisiert, kontrolliert, EU-multizentrisch, n=4964, 4.7±0.4 Jahre; m=f 





Boyd Swinburn, Australia 



Seinäjoki in brief 

• South Ostrobothnia Centre 
• Population 61 640 (1.5% growth) 

 
• Day-care, pre-school and 
• primary school age, as 
• well as 25-44-year-olds 
• volumes are growing. 

 
• Overall population is  
• aging. 

 
 



Figure 2. The percentage of overweight and obese students by sex in South Ostrobothnia from 1997 to 2013. 8th and 9th grades of the 
secondary schools and 1st and 2nd grades of the high schools (School Health Promotion study 2013). 

During the monitoring period the percentage of overweight boys in the high schools increased from 16 to 23 per cent and girls in the 
high schools from eight to 14 per cent. Vocational schools increase was even more dramatic.  

 

Übergewicht (m) 

Übergewicht (f) 

Adipositas (m) 

Adipositas (f) 



Figure 1. Proportion (%) of obese and overweight children in different age groups in Seinäjoki in 2009-
2015 (Effica) 

1 Jahr 

5 Jahre 

6 Jahre 

11 Jahre 

Deutliche Reduktion der Übergewichts- und Adipositasprävalenz (bis 
zu -50%) 



Zusammenfassung I 

Früh erlernte Ernährungsmuster bleiben bis in das Jugend- und 
Erwachsenenalter bestehen (“Tracking”) 

Das Erlernen gesunder Ernährungsgewohnheiten ist essentiell 
für Prävention chronischer nichtübertragbarer Erkrankungen 
im späteren Leben 

Feten/Säuglinge machen über Fruchtwasser und Muttermilch 
bereits erste Geschmacks- und Geruchserfahrungen 

Stillen ist mit niedrigerem Adipositasrisiko assoziiert, langes (tw.) 
begünstigen spätere Ernährungsgewohnheiten  



Zusammenfassung III 

Interventionen im Säulingsalter (Familiensetting) und 
Kleinkindalter (Kindergartensetting mit 
Familieneinbindung) haben einen günstigen Effekt auf 
Ernährung und körperliche Fitness…Langzeiteffekt? 

Adipositasprävention mit substantiellen Effekten auf 
Prävalenzen auf Populationsebene ist nur mit einer 
konsequenten Umsetzung eines Maßnahmenkatalogs in 
allen relevanten Lebensbereichen möglich – “Health in all 
policies” – aber möglich! 



Zusammenfassung III 

Therapie übergewichtiger Kinder ist schwierig, aber möglich 

Erwartungshaltung hoch 

BMI-Reduktion NICHT primäres/ausschl. Ziel 

Individuelle Therapiezielfindung  

Langfristiges Gesamtkonzept mit Einbindung der Familie 

Verbote und übermäßige Kontrolle sind kontraproduktiv 


