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Welche Rolle spielt das Bewegungsverhalten in der
Privention und Therapie von Ubergewicht?

C. VOGELE

Die Entstehung der Adipositas kann durch viele
Faktorenbeglinstigtwerden.Nebenhypothalamischen
und endokrinen Stoérungen sowie genetischen
Faktoren wird angenommen, dass korperliche Inaktivitat
und falsche Ernahrung einen wesentlichen Beitrag
zur Entstehung von Ubergewicht leisten. Allerdings
ist die in den letzten Jahren zunehmende Adipositas-
inzidenz kaum ausschlie3lich ernahrungsbedingt zu
erklaren.

Viele Experten machen dafir eher Bewegungsman-
gel verantwortlich. Wie in Studien nachgewiesen
werden konnte, tragt mangelnde Aktivitat bereits im
Kindesalter zu einer héheren Inzidenz an Ubergewicht
und Adipositas bei [1]. Bei Jugendlichen spielt bei-
spielsweise der Fernsehkonsum eine wichtige Rolle:
Jugendliche, die mehr als fiinf Stunden pro Tag vor
dem Fernseher verbringen, werden 4,6-mal haufiger
Ubergewichtig als solche mit einem Fernsehkonsum
von bis zu zwei Stunden pro Tag [2].

Ein hoheres korperliches Aktivitatsniveau ist jedoch
nicht nur primar praventiv 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 schlieBen, dass die Bedeutung korperlicher
Aktivitat bei Adipositas eher in der Stabilisierung des

reduzierten Gewichtsliegtalsinder Gewichtsreduktion
per se. In einer Ubersichtsarbeit hierzu [3] war der
zusatzliche Gewichtsverlust durch Aktivitatssteiger-
ung gegenuber einer alleinigen Kalorienrestriktion
eher vernachlassigbar. Demgegentber ist nach einer
Diat die erneute Gewichtszunahme umso kleiner, je
ofter sich Personen korperlich betatigen. 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 Inaktivitat hingegen von bis zu 90 % [4—
6]. Noch besser kann das Gewicht gehalten werden,
wenn die absolute Zeit der sportlichen Betatigung
weiter gesteigertwird. Schoelleretal.[7]1beobachteten
eine Gewichtszunahme von nur 11 %, wenn die
Intensitat der sportlichen Aktivitat auf 9,2 Megajoule
(= 2198,8 kcal) pro Woche gesteigert wurde. Dies
entspricht rund neun Stunden ,Walking” pro Woche.
Allerdings konnte ein Bewegungsprogramm auch
iber eine Anderung im Ernahrungsverhalten zum
grofBeren Erfolg eines Gewichtsreduktionsprogramms
beitragen: Teilnehmerinnen an einem 12-wo6chigen
Programm befolgten die Diatvorschriften besser, wenn
sie auch an einem Bewegungsprogramm teilnahmen
[8]. Moglicherweise veranlasst korperliche Aktivitat
Personen dazu, besser auf ihre Ernahrung zu achten.

Giinstiger Einfluss auf den Fettabbau

Vielversprechender als die Ergebnisse zum absoluten
Gewichtsverlust sind die Resultate verstarkter
Aktivitat auf die Korperzusammensetzung. In der
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Mehrzahl der vorliegenden Studien wird deutlich,
dass regelmaliges Training wahrend der Gewichts-
reduktionsphase dazu beitragt, vorwiegend Korper-
fett und nicht Muskelmasse abzubauen. Eine Meta-
Analyse Uber 46 Studien [9] zeigt, dass durch Be-
wegung der Muskelschwund bei Frauen und Mannern
halbiert werden kann. Diese Ergebnisse sind vor allem
deswegen bedeutend, weil das therapeutische Ziel der
Adipositastherapie sich nicht primar auf die absolute
Reduktion des Korpergewichts richtet, sondern auf
die relative Verminderung der Fettmasse, speziell des
intraabdominellen Fetts, bei weitgehendem Erhalt
der Muskelmasse. Dies erhoht die Grundumsatzrate,
was wiederum einen positiven Effekt auf die
Gewichtsstabilisierung austibt.

Aktivitat erhoht den Grundumsatz

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

Gewichtsreduktion um jeden Preis?

Laut einer neueren Ubersichtsarbeit gelingt es durch-
schnittlich nur etwa 15 % der Personen, ihr Gewicht
nach einem Reduktionsprogramm auf langere Frist
(durchschnittlich 5 Jahre) zu stabilisieren [11]. Die
Mehrheit nimmt kurz- oder mittelfristig wieder zu.
Diese Ergebnisse haben dazu gefuihrt, die oft aus-
schlieBliche 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 Diaten verordnete Kalorienrestriktion
Essverhaltensweisen antrainiert werden, wie sie
bei essgestorten Personen beobachtet werden [12].
Stattdessen — so die Vertreter dieses Ansatzes — sollte
im Vordergrund die Optimierung gesundheitsforder-
licher MalBnahmen wie eine Ernahrungsumstellung
auf gesunde Erndhrung (ohne ausschliel3liche
Fixierung auf Kalorienrestriktion) sowie eine
Steigerung korperlicher Aktivitat stehen. Tatsachlich
sind einige gesundheitsforderliche Effekte regel-
maligen Trainings sogar unabhangig von einer
Gewichtsreduktion oder -stabilisierung festzustellen.

Korperliche Inaktivitat und Adipositas bei
Kindern

Die im Vorangehenden skizzierten Ergebnisse und

ERNAHRUNG/NUTRITION, VOL 29/NR. 1 2005

Schlussfolgerungen wurden zumeist in Studien mit
erwachsenen Teilnehmern gewonnen. Die empirische
Evidenz zur Rolle korperlicher (In)aktivitat bei der
Entstehung, Pravention und Therapie der Adipositas
bei Kindern ist weniger robust, jedoch zeichnen sich
vergleichbare Trends ab. Es ware unklug, auf weitere
Studienergebnisse zu warten, bevor entsprechende
MalBnahmen zur Aktivitatssteigerung bei Kindern
eingeleitet werden [13]. Solche Malnahmen sind
— der Komplexitat 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 Ernahrungs-
umstellung fur die langfristige Gewichtsstabilisierung
nicht erfolgversprechend. Korperliche Aktivitat hin-
gegen ist von grol3ter Bedeutung fiir die Pravention
von Ubergewicht und Adipositas und den Erhalt des
reduzierten Gewichts nach Diaten. Personen, die regel-
maldig Sport treiben, haben eine wesentlich bessere
Chance, ihr Gewicht zu halten als inaktive Menschen.

Daruber hinaus leistet vermehrte Bewegung einen
wichtigen Beitrag zur sekundaren Pravention von
Krankheiten, die ansonsten mit der Adipositas asso-
ziiert sind. In einigen Fallen ist diese gesundheitsfor-
derliche Wirkung regelmalBigen Trainings sogar un-
abhangig von einem Gewichtsverlust.
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