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Abbildung 1: Abweichung zwischen den Perzentilen des Body Mass Index (BMI)

der Knaben der Studie von Woringer-Schiitz

(1980 geborene Kinder) und der Studie

von Prader-Largo (1954-1955 geborene Kinder).
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Abbildung 2: Abweichung zwischen den Perzentilen des Body Mass Index (BMI)
der Madchen der Studie von Woringer-Schiitz (1980 geborene Kinder)
und der Studie von Prader-Largo (1954-1955 geborene Kinder).

chung, die maximal 2 BMI-Einheiten er-
reicht (was immerhin 6 kg entspricht). Fir
die 97. Percentile ist der Abstand der BMI-
Werte der beiden Studien nach einem initi-
al verstarkten Anstieg in der prapubertaren
Phase durch eine stetige Progression von
ca. 0,35 BMI-Einheiten jahrlich charakteri-
siert. Wahrend der Pubertatsphase ver-
starkt sich die Abweichung zwischen den
beiden Populationen um 0,7 BMI-Einheiten
jahrlich.

Fir die Madchen gelten fiir die prapuberta-
re Phase fiir die 3. und 50. Percentile die sel-
ben Beobachtungen wie fiir die Knaben. Fiir
die 97. Percentile ergibt sich fiir die prapu-
bertare Phase eine jahrliche Vergrosserung
der Abweichung von 0,2 Einheiten des BMI,
welche zwischen dem 9. Und 13. Lebensjahr
auf 0,45 BMI-Einheiten jahrlich ansteigt, um
anschliessend eine stabile Differenz von 4
BMI-Einheiten zwischen den beiden Studien
aufzuweisen.
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Diskussion

Unterschiedliche Abweichungen
zwischen den Percentilen beider Studien
Die beiden Bevolkerungsgruppen haben
zwar auf Grund der Ein- und Auswanderung
im Verlauf der letzten Jahrzehnte nicht die
gleiche Zusammensetzung. Trotz dieser un-
umganglichen Tatsache bieten sie einen ho-
hen Grad an Vergleichbarkeit betreffend Me-
thode der Datensammlung, Auswahl nach
dem Zufallsprinzip oder Vollstandigkeit der
einbezogenen Population, standardisierte
und durch ausgebildetes Fachpersonal an-
gewandte Messmethode. In dieser Hinsicht
wiederspiegeln sie genau die lokalen Gege-
benheiten ihrer Epoche.

Die Abweichungen zwischen den BMI-Werten
identischer Percentilen in den beiden Studien
bezeugen eine bedeutende und je nach Ge-
schlecht unterschiedliche Veranderung im
Verlaufe der 25 Jahre, die zwischen den bei-
den Studien liegen. Die Abweichungen sind
unbedeutend fiir die 3. Percentile in beiden
Geschlechtern ausser flir die pubertare
Phase, bleiben fiir den Mittelwert bei den
Madchen jedoch halb so bedeutend wie bei
den Knaben. Fiir die 97. Percentile stabili-
sieren sich die Abweichungen ab Mitte der
Pubertat bei den Madchen, wachsen aber bei
den Knaben rasch weiter an (0,7 BMI-Ein-
heiten pro Jahr) und erreichen im Alter von
16 Jahren betrachtliche Werte.

Zu diesem unterschiedlichen Entwicklungs-
verlauf kommt eine deutliche Divergenz im
Anteil Uibergewichtiger Knaben und Madchen
ab dem 14. Lebensjahr hinzu. Die ermittelten
Werte zeigen bei den Madchen eine signifi-
kante Verminderung ab diesem Alter. Die Er-
hohung des BMI der Knaben hingegen
widerspiegelt nicht notwendigerweise nur die
Vermehrung des Fettgewebes, sondern
wahrscheinlich auch eine Vermehrung der
Muskelmasse.

Diese zwei Beobachtungen miissen bertick-
sichtigt werden sowohl bei einem public
health wie auch bei einem therapeutischen
Vorgehen, Ubersteigt doch die Gewichtszu-
nahme der Knaben deutlich den dem Unter-
schied der Durchschnittslange anzulasten-
den Anteil.

Dies konnte auf ein geringeres Interesse oder
eine geringere Fahigkeit der Knaben hinwei-
sen, ihr Gewicht wahrend der Adoleszenz zu
kontrollieren. Dies resultiert in von einer be-
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achtlichen sozio-kulturellen Veranderung
her, deren Effekte erst zu beobachten sind,
wenn diese Generationen das Alter erreicht
haben werden, wo sich die gesundheitlichen
Auswirkungen des Ubergewichts manifes-
tieren.

Méogliche Griinde

der beobachteten Differenzen

Zwischen 1950 und 1985 beobachtet man
allgemein eine Steigerung des Fettkonsums
mit Stabilisierung seit den 80er-Jahren wie
speziell eine neue prospektive Studie aus der
Schweiz zeigt”. Diese Anderungen in den Er-
nahrungsgewohnheiten scheinen Kinder
ebenso wie Adoleszente zu betreffen und
stellen ein frithzeitiges und dauerndes Risi-
ko fiir eine ausgeglichene Ernahrung dar. Die
Einflihrung der Fastfood-Restaurants, welche
fur Kinder mehr und mehr eine Verlockung
darstellen, spielt insofern eine negative
Rolle, als die dort verzehrten Nahrungsmit-
tel relativ fettreich sind und auch be-
sonders schnell verzehrt werden - im
Gegensatz zu einer ausgeglichenen Ernah-
rung - und so die Mechanismen der Appe-
titkontrolle ausser Kraft setzen. Was die Kor-
peraktivitat und deren Wirkung auf die Ge-
wichtsentwicklung anbetrifft, so verfiigen
wir Uiber keine prospektive Studie fiir Kinder,
welche in der Schweiz leben. Eine retro-
spektive Querschnittstudie weist indessen
auf eine tendenzielle Abnahme der korper-
lichen Aktivitat ab dem 15. Altersjahr hin®.
Zum Vergleich liefern zwei auslandische
Studien wertvolle Informationen. Der Ver-
gleich von 5 Querschnittserhebungen, wel-
che im Abstand von jeweils 5 Jahren in den
Jahren 1959 bis 1997 in Norwegen durch-
gefiihrt wurden, erlaubt den Schluss, dass
sich die mittlere korperliche Aktivitat ver-
ringert hat und der Anteil der inaktiven Kin-
der und Adoleszenten vermehrt hat”. Eine
finnische Studie, Teil eines nationalen For-
schungsprogramms iiber den cardiovasku-
laren Zustand der Jugend, hat eine bemer-
kenswerte Verminderung der kdrperlichen
und speziell sportlichen Aktivitaten ge-
zeigt, wobei die Knaben aktiver und in bes-
serer korperlicher Verfassung waren wie die
Madchen, eine Tendenz, welche sich nach
dem 15. Altersjahr umkehrte®. Eine dritte
Langsschnittstudie Uber cardiovaskulare
Risikofaktoren verschiedener Verhaltens-
weisen, die «Framingham Children Studyy»,
hat eine verstarkte Zunahme des subkuta-
nen Fettgewebes von inaktiven gegeniiber
aktiven Kindern aufgezeigt”.
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Das steigende Multimediaangebot (TV, Vi-
deo, Videogames etc.) ist eine weiterer Fak-
tor, welcher zur Unterdriickung korperlicher
Aktivitat fihrt. Verschiedene Studien in den
Vereinigten Staaten und anderswo haben
nachgewiesen, dass die Anzahl der Stunden,
welche Kinder vor dem Fernseher verbringen,
eine wichtige Rolle spielen fiir ihren BMI,
umso mehr, als Fernsehschauen haufig be-
gleitet ist von Knabbern'® ™. Die nachweis-
liche Korrelation zwischen Fettsucht und sit-
zender Lebensweise als eigenstandigem Ri-
sikofaktor ab dem Kleinkindesalter™ erlaubt
es indessen nicht, andere Risikofaktoren wie
eben die des Knabberns oder des negativen
Einflusses gewisser Werbeprogramme aus-
zuscheiden. Dies gilt umso mehr, als die kor-
perliche Aktivitat positiv korreliert mit Ver-
haltensweisen, Einstellungen und Wahrneh-
mungen, die gunstig sind fir die Gesundheit.

Schlussfolgerungen

Der Unterschied der BMI-Werte bei identi-
schen Percentilen zwischen den beiden
Untersuchungskollektiven, welche fiir die Be-
volkerungen in den beiden Schweizer Stad-
ten reprasentativ sind, ist betrachtlich. Die-
se Abweichung vergrossert sich kontinuierlich
von einem Wert von quasi O fiir die 3. Per-
centile mit zunehmender Percentilenzahl
und erreicht betrachtliche Werte mit 16 Jah-
ren. Die Abweichungen sind ab dem Klein-
kindesalter vorhanden, bei den Knaben aus-
gepragter als bei den Madchen, insbesondere
ab dem mittleren Pubertatsalter.

Eine Erklarung daflir bilden eine schon friih
unausgeglichene Energiebilanz mit Persistenz
von ungiinstigen Ernahrungsgewohnheiten
und eine langfristig erhohte Energiezufuhrin
Verbindung mit einer Verminderung der kor-
perlichen Aktivitat. Dies erfordert ein wirk-
sames praventives Vorgehen bei den Ziel-
gruppen, um so eine spatere Zunahme von
gesundheitlichen Begleiterkrankungen zu
vermeiden.

Referenzen
Siehe franzdsischer Text.
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Adipositas in der Schweiz:
Kommentar

Michel Roulet, Lausanne
Ubersetzung: R. Schlaepfer, La Chaux-de-Fonds

Viel zu lange haben sich allein Arzte und
andere Pflegeberufe um die Adipositas
gekimmert. Ein Vermogen ist in den letz-
ten 50 Jahren in Forschung und unergie-
bigen Behandlungen verschwendet wor-
den. Die Pravalenz der Adipositas hat in
den reichen und in den sich wirtschaftlich
entwickelnden Landern, ja sogar in den
armen Landern unaufhaltsam zugenom-
men. Die WHO hat gegeniiber dieser
menschlichen Katastrophe die grosse Ar-
tillerie aufgefahren und 1997 von einer
Epidemie gesprochen. Sie signalisierte
dadurch sehr klar, dass die Adipositas mit
denselben Waffen, insbesondere der
Vorbeugung, angegangen werden muss,
wie eine hochinfektiose Krankheit, z.B.
Aids. Anders gesagt, handelt es sich
nicht mehr um einen isolierten medizini-
schen Kampf, sondern um eine Antwort,
welche alle Krafte der Gesellschaft - Pfle-
geberufe, Soziologen, Erzieher, Journalis-
ten, Architekten, Stadtplaner, Politiker,
Gesetzgeber usw. - miteinbeziehen muss.
Mehr als 5 Jahre nach dem Alarm der
WHO scheinen sich die medizinischen und
politischen Autoritdten in der Schweiz
endlich bewusst zu werden, welch schwe-
re Bedrohung das Ubergewicht fiir unsere
Bevolkerung darstellt. Es war Zeit!
Wenngleich es immer schwierig ist, re-
trospektiv verschiedenartige Populatio-
nen zu vergleichen, hat die von Woringer
und Schutz durchgefiihrte Studie den
grossen Verdienst, aufzuzeigen, dass die
Adipositasepidemie unser Land mit vol-
ler Wucht getroffen hat. Im Verlaufe einer
Generation hat die Adipositaspravalenz
bei unseren Jugendlichen sehr stark zu-
genommen. Schauen wir der Wahrheit
ins Gesicht! Diese ubergewichtigen Ado-
leszenten werden die adipdsen Erwach-
senen der nachsten 20 Jahre sein. Leider
werden einzelne unter ihnen Invalide sein
oder friihzeitig an den Komplikationen ih-
rer Adipositas sterben. Und dabei hatte
die Schweiz, die heute nicht mehr genu-
gend Kinder hervorbringt, ihrer zu jenem
Zeitpunkt dringend notig, um voll leis-
tungsfahig zu arbeiten und so die AHV zu
bezahlen!



