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VII

Abwechslungsreiche Ernährung, viel Bewegung und 
Nichtrauchen sind die entscheidenden Faktoren für 
eine gesunde Lebensweise. Die Aufklärung darüber 
muss möglichst früh beginnen, denn was Kinder 
lernen, nehmen sie mit ins Erwachsenenalter. Lei-
der bleibt der notwendige Lernprozess zu oft aus, 
so sind Fehlentwicklungen schon in der Kindheit 
vorprogrammiert.

Fast 22 Millionen Kinder und Jugendliche in der 
Europäischen Union sind übergewichtig, allein in 
Deutschland sind es nach den Ergebnissen der vom 
Robert Koch-Institut durchgeführten KIGGS-Stu-
die rund 2 Millionen der 3- bis 17-Jährigen. Etwa 
800.000 von ihnen sind bereits fettleibig. Jährlich 
erkranken mehr als 200 der dicken Jugendlichen in 
Deutschland an Altersdiabetes. Zwei große, kürz-
lich erschienene internationale Studien mit 5 bzw. 
8 Millionen Personenjahren zeigen, dass dicke 
Kinder und Jugendliche in den folgenden 35 Jah-
ren ihres Lebens viel häufiger an Diabetes, koro-
naren Herzerkrankungen und Krebs sterben als ihre 
normalgewichtigen Altersgenossen.

Die betroffenen Kinder und Jugendlichen verbringen 
im Schnitt 23 Stunden pro Tag liegend, sitzend oder 

stehend. Vier von fünf 15-Jährigen sind nicht mehr 
in der Lage, zwei oder mehrere Schritte rückwärts 
zu balancieren, neun von zehn können nicht mehr 
eine Minute lang auf einem Bein stehen. Das ist 
problematisch, denn die Grundlagen für die Lust 
und Fähigkeit, sich körperlich aktiv bewegen zu 
wollen und zu können, werden schon in der frühen 
Kindheit geschaffen.

Bei Kindern bis zum Alter von 6 Jahren gibt es be-
züglich der Bewegungskompetenz meist noch keine 
Einschränkungen. Die Probleme beginnen etwa im 
Alter von 10 Jahren und sind dann deutlich sicht-
bar bei den 15-Jährigen. Deshalb sollte mit einer 
Bewegungsschulung am besten schon im Vorschul-
alter begonnen werden. Empfehlenswert wäre min-
destens eine Stunde Intensivsport pro Tag. Neben 
der Intensität spielt auch die Vielfalt der Bewegungs-
übungen eine wichtige Rolle.

Kinder und Jugendliche, die sich viel bewegen, ha-
ben übrigens meist auch bessere Schulnoten als die 
sportlich Trägen in ihrer Gruppe. Und sie treiben 
mehrheitlich als Erwachsene noch Sport und können 
dann lange von den vielen positiven Gesundheits-
effekten ihrer körperlichen Aktivitäten profitieren.

Das Breitenwachstum als Folge von Fehlentwicklungen 
schon in der Kindheit – ein Vorwort
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Einführung

Die nationale Verzehrstudie der Bundesregierung 
vom Januar 2008 belegt, dass 66% der Männer und 
51% der Frauen übergewichtig sind. Etwa ein Sechstel 
der Kinder sind es ebenfalls. Weil sich körperliche 
Aktivitäten und eine bewusste Ernährung positiv auf 
das Wohlbefinden und die Gesundheit auswirken, 
ist die Förderung der Eigeninitiative und Eigenver-
antwortung für eine vernünftige Lebensführung 
wichtig. Eben dazu hatte sich die Bundesregierung 
schon 2007 entschlossen. Sie startete den Aktions-
plan „Gesunde Ernährung und Bewegung – Schlüssel 
für mehr Lebensqualität“, in den Medien meist zu 
„Fit statt fett“ verkürzt. Mit ihm sollen die Menschen 
ermuntert werden, sich eine gesunde Lebensweise 
anzueignen. Für die Betroffenen ist es dann immer 
hilfreich, wenn sie zu dieser Thematik möglichst 
umfassendes Wissen erlangen. Wenn nämlich prä-

zises Wissen die Gedanken formt, sinkt die Gefahr, 
dass unausgewogene Ernährung und Bewegungsar-
mut den Körper formen. Und je umfangreicher ihr 
Wissen wird, umso leichter fällt ihnen die Umstel-
lung ihrer Lebensart und umso größer ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass dies dann auch mit einem dauer-
haften Erfolg verbunden ist.

Hervorzuheben sind in diesem Zusammenhang 
das von der Bundesregierung im Jahr 2006 gestar-
tete Projekt „Kinderleicht“ und die Anstrengun-
gen der „Plattform Ernährung und Bewegung“. 
Beide setzen sich intensiv für einen gesundheits-
fördernden Lebensstil bereits bei Kindern ein, da 
sich ihnen noch unvoreingenommen und leicht 
die Grundlagen für eine gesunde Lebensweise ein-
prägen.

Quelle: dpa
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