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wesentliche Funktion von Lebensmitteln einbezieht. 

Fazit:

In unserer Wohlstandsgesellschaft besteht nicht 
mehr das Problem eines Mangels an geeigne-
ten Lebensmitteln, sondern das des Überflusses. 
Um Krankheiten wie Arterienverkalkung und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen vorzubeugen, ist vor allem 
auf eine bedarfsgerechte Ernährung zu achten. Diese 
sollte alle wichtigen Nährstoffe enthalten und dem 
Energieverbrauch angepasst sein. Denn nicht ein-
zelne Lebensmittel führen zu Übergewicht und den 
damit verbundenen gesundheitlichen Problemen, 
sondern eine positive Energiebilanz. Das heißt, wir 
nehmen mehr Energie auf, als wir benötigen. Für 
eine ausgeglichene Energiebilanz ist es deshalb rat-

sam, für mehr Bewegung zu sorgen und die gesamte 
Energiezufuhr dem Bedarf anzupassen. Letztendlich 
liegt es in der Entscheidung und in der Verantwortung 
jedes einzelnen Menschen, sich gesund zu ernähren 
und mehr zu bewegen. Voraussetzung hierfür ist eine 
umfangreiche Aufklärung, die bereits in der Schule 
beginnen sollte.
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Die Entstehung der Adipositas kann durch viele  
Faktoren begünstigt werden. Neben hypothalamischen 
und endokrinen Störungen sowie genetischen  
Faktoren wird angenommen, dass körperliche Inaktivität 
und falsche Ernährung einen wesentlichen Beitrag  
zur Entstehung von Übergewicht leisten. Allerdings 
ist die in den letzten Jahren zunehmende Adipositas-
inzidenz kaum ausschließlich ernährungsbedingt zu 
erklären. 

Viele Experten machen dafür eher Bewegungsman-
gel verantwortlich. Wie in Studien nachgewiesen 
werden konnte, trägt mangelnde Aktivität bereits im 
Kindesalter zu einer höheren Inzidenz an Übergewicht 
und Adipositas bei [1]. Bei Jugendlichen spielt bei-
spielsweise der Fernsehkonsum eine wichtige Rolle: 
Jugendliche, die mehr als fünf Stunden pro Tag vor 
dem Fernseher verbringen, werden 4,6-mal häufiger 
übergewichtig als solche mit einem Fernsehkonsum 
von bis zu zwei Stunden pro Tag [2].
Ein höheres körperliches Aktivitätsniveau ist jedoch 
nicht nur primär präventiv wirksam; Bewegung ist ein 
wichtiger, vielleicht sogar ausschlaggebender Faktor 
bei der Stabilisierung des reduzierten Gewichts nach 
Gewichtsabnahme. 

Bewegung: Wesentlicher Faktor zur 
Gewichtsstabilisierung

Die Ergebnisse vieler empirischer Studien lassen 
darauf schließen, dass die Bedeutung körperlicher 
Aktivität bei Adipositas eher in der Stabilisierung des 

reduzierten Gewichts liegt als in der Gewichtsreduktion 
per se. In einer Übersichtsarbeit hierzu [3] war der 
zusätzliche Gewichtsverlust durch Aktivitätssteiger-
ung gegenüber einer alleinigen Kalorienrestriktion 
eher vernachlässigbar. Demgegenüber ist nach einer 
Diät die erneute Gewichtszunahme umso kleiner, je 
öfter sich Personen körperlich betätigen. Eine Dauer 
von 160 bis 210 Minuten Bewegung pro Woche 
(Walking) ergab in Studien eine durchschnittliche 
Gewichtszunahme von 35 bis 40 % des verlorenen 
Gewichts, bei Inaktivität hingegen von bis zu 90 % [4–
6]. Noch besser kann das Gewicht gehalten werden, 
wenn die absolute Zeit der sportlichen Betätigung 
weiter gesteigert wird. Schoeller et al. [7] beobachteten 
eine Gewichtszunahme von nur 11 %, wenn die 
Intensität der sportlichen Aktivität auf 9,2 Megajoule 
(= 2198,8 kcal) pro Woche gesteigert wurde. Dies 
entspricht rund neun Stunden „Walking“ pro Woche. 
Allerdings könnte ein Bewegungsprogramm auch 
über eine Änderung im Ernährungsverhalten zum 
größeren Erfolg eines Gewichtsreduktionsprogramms 
beitragen: Teilnehmerinnen an einem 12-wöchigen 
Programm befolgten die Diätvorschriften besser, wenn 
sie auch an einem Bewegungsprogramm teilnahmen 
[8]. Möglicherweise veranlasst körperliche Aktivität 
Personen dazu, besser auf ihre Ernährung zu achten.

Günstiger Einfluss auf den Fettabbau

Vielversprechender als die Ergebnisse zum absoluten 
Gewichtsverlust sind die Resultate verstärkter 
Aktivität auf die Körperzusammensetzung. In der 

Welche Rolle spielt das Bewegungsverhalten in der 
Prävention und Therapie von Übergewicht?
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Mehrzahl der vorliegenden Studien wird deutlich, 
dass regelmäßiges Training während der Gewichts-
reduktionsphase dazu beiträgt, vorwiegend Körper-
fett und nicht Muskelmasse abzubauen. Eine Meta-
Analyse über 46 Studien [9] zeigt, dass durch Be-
wegung der Muskelschwund bei Frauen und Männern 
halbiert werden kann. Diese Ergebnisse sind vor allem 
deswegen bedeutend, weil das therapeutische Ziel der 
Adipositastherapie sich nicht primär auf die absolute 
Reduktion des Körpergewichts richtet, sondern auf 
die relative Verminderung der Fettmasse, speziell des 
intraabdominellen Fetts, bei weitgehendem Erhalt 
der Muskelmasse. Dies erhöht die Grundumsatzrate, 
was wiederum einen positiven Effekt auf die 
Gewichtsstabilisierung ausübt. 

Aktivität erhöht den Grundumsatz
Viele Personen, die Diät halten, machen die Er-
fahrung, dass man bei reiner Kalorienrestriktion 
immer weniger abnimmt. Der Grund: Eine niedrigere 
Grundumsatzrate, die eine körperliche Anpassungs-
reaktion auf die verminderte Kalorienzufuhr dar-
stellt [10]. Ergebnisse weisen nun darauf hin, dass 
regelmäßige Bewegungsaktivität diesem Effekt 
entgegenwirken kann. Die durch eine reduzierte 
Kalorienzufuhr erniedrigte Grundumsatzrate wird 
durch Sport also wieder erhöht.

Gewichtsreduktion um jeden Preis?
Laut einer neueren Übersichtsarbeit gelingt es durch-
schnittlich nur etwa 15 % der Personen, ihr Gewicht 
nach einem Reduktionsprogramm auf längere Frist 
(durchschnittlich 5 Jahre) zu stabilisieren [11]. Die 
Mehrheit nimmt kurz- oder mittelfristig wieder zu. 
Diese Ergebnisse haben dazu geführt, die oft aus-
schließliche Fixierung „traditioneller Gewichtsreduk-
tionsprogramme“ auf eine Gewichtsabnahme zu 
kritisieren. Das so genannte „Health at any size pa-
radigm“ (H@AS) geht davon aus, dass durch die in 
den meisten Diäten verordnete Kalorienrestriktion 
Essverhaltensweisen antrainiert werden, wie sie 
bei essgestörten Personen beobachtet werden [12]. 
Stattdessen – so die Vertreter dieses Ansatzes – sollte 
im Vordergrund die Optimierung gesundheitsförder-
licher Maßnahmen wie eine Ernährungsumstellung 
auf  gesunde Ernährung (ohne ausschließliche 
Fixierung auf Kalorienrestriktion) sowie eine 
Steigerung körperlicher Aktivität stehen. Tatsächlich 
sind einige gesundheitsförderliche Effekte regel-
mäßigen Trainings sogar unabhängig von einer 
Gewichtsreduktion oder -stabilisierung festzustellen. 

Körperliche Inaktivität und Adipositas bei 
Kindern

Die im Vorangehenden skizzierten Ergebnisse und 

Schlussfolgerungen wurden zumeist in Studien mit 
erwachsenen Teilnehmern gewonnen. Die empirische 
Evidenz zur Rolle körperlicher (In)aktivität bei der 
Entstehung, Prävention und Therapie der Adipositas 
bei Kindern ist weniger robust, jedoch zeichnen sich 
vergleichbare Trends ab. Es wäre unklug, auf weitere 
Studienergebnisse zu warten, bevor entsprechende 
Maßnahmen zur Aktivitätssteigerung bei Kindern 
eingeleitet werden [13]. Solche Maßnahmen sind 
– der Komplexität und Vernetztheit der verschiedenen 
Problemebenen folgend – auf allen gesellschaftlichen 
Ebenen (z. B. Schulen, Familien, Gemeinden, 
Vereinen, Politik) erforderlich, um den bedrohlichen 
Anstieg in der kindlichen Adipositas aufzuhalten und 
umzukehren.  

Fazit 
Insgesamt betrachtet ist eine alleinige Ernährungs-
umstellung für die langfristige Gewichtsstabilisierung 
nicht erfolgversprechend. Körperliche Aktivität hin-
gegen ist von größter Bedeutung für die Prävention  
von Übergewicht und Adipositas und den Erhalt des 
reduzierten Gewichts nach Diäten. Personen, die regel-
mäßig Sport treiben, haben eine wesentlich bessere 
Chance, ihr Gewicht zu halten als inaktive Menschen.  

Darüber hinaus leistet vermehrte Bewegung einen 
wichtigen Beitrag zur sekundären Prävention von 
Krankheiten, die ansonsten mit der Adipositas asso-
ziiert sind. In einigen Fällen ist diese gesundheitsför-
derliche Wirkung regelmäßigen Trainings sogar un-
abhängig von einem Gewichtsverlust.
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langfristigen Erfolg von Diäten untersucht haben. Fazit: 
85 % aller Diät–haltenden übergewichtigen Personen 
nehmen nach Ende der Kalorienrestriktion wieder zu, 
und zwar oft mehr als vorher. 
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Umfassende Übersicht zum Thema Sport und Bewegung 
in der Prävention und Behandlung von Übergewicht. 
Fazit: 1. Ohne Bewegung kein langfristiger Erfolg in der 
Gewichtsabnahme, 2. Bewegung macht gesünder auch 
ohne Gewichtsverlust, 3. Bewegungsaktivität muss Spaß 
machen, damit sie zur lebenslangen Gewohnheit wird. 

3. Vögele C (in Druck): Ernährung und Gewichtsregulation. 
In R. Schwarzer (Hrsg.), Gesundheitspsychologie. 
Reihe: Enzyklopädie der Psychologie. Göttingen: 
Hogrefe. – Detaillierter Überblick zum derzeitigen 
Stand der Forschung zu Ursachen, Konsequenzen 
und Behandlungsmöglichkeiten von Übergewicht 
und Ess-Störungen. Berücksichtigt werden vor allem 
psychologische Erklärungsmodelle und Befunde.  

4. Votruba SB, Horvitz MA, Schoeller DA (2000): The role 
of exercise in the treatment of obesity. Nutrition, 16, 
S 179–188. – Aktuelle Übersichtsarbeit zur Bedeutung 
körperlicher Aktivität in der Behandlung der Adipositas. 
Fazit: Für den initialen Gewichtsverlust spielt Bewegung 
kaum eine bedeutende Rolle, ist aber von größter 
Bedeutung für die Stabilisierung des reduzierten 
Gewichts und der Erhöhung der Grundumsatzrate.
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„Gute“ oder „schlechte“ Gene:
Wie groß ist der Einfluss der Gene auf das Körper-
gewicht?
J. HEBEBRAND

Zwillings,- Adoptions- und Familienstudien sprechen 
für eine starke Erblichkeit des Körpergewichtes. 
Zwillingsstudien zeigen einheitlich eine Erblichkeit 
des Body Mass Index (BMI; kg/m²) in der Größen-
ordnung von 0,6 bis 0,9. Hierbei ist der BMI 
gemeinsam aufgewachsener Zwillinge nicht ähn-
licher als der getrennt aufgewachsener, so dass 
gemeinsam gemachte Umwelterfahrungen lediglich 
von untergeordneter Bedeutung sind. Der BMI bei 
Adoptivlingen korreliert zum BMI der leiblichen, nicht 
hingegen zum BMI der Adoptiveltern. 

Die molekulargenetische Adipositasforschung erfuhr 
einen enormen Aufschwung durch die Klonierung 
des Leptingens im Jahre 1994. Basierend auf Kandi-
datengenansätzen sind mittlerweile Mutationen 
in sechs verschiedenen Genen in Zusammenhang 
mit monogen vererbter Adipositas gebracht 
worden. Die entsprechenden Gene kodieren für  
1) Leptin, 2) Leptinrezeptor, 3) Pro-opiomelanocortin,  
4) Peroxisome proliferating factor receptor gamma,  
5) Prohormonkonvertase I und 6) dem Melanocortin-
4-Rezeptor. 


