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ADIPOSITAS BEI KINDERN

Viele Fra

Tessie Jakobs

Vergangene Woche prasentierte
das Observatoire de la santé Zahlen
rund um die Gesundheit von Kin-
dern. Der Fokus, der dabei gesetzt
wurde, riskiert, dickenfeindliche
Ansichten zu reproduzieren.

»Jedes fiinfte Kind wiegt zu viel®,
hief} es vergangene Woche in gleich
drei Luxemburger Tageszeitungen.
Anlass fiir die Schlagzeile gab ein am
31. Januar vorgestellter Bericht des
Observatoire national de la santé (Ob-
Santé). Darin stand allerdings nicht
etwa das Gewicht von Kindern, son-
dern deren Gesundheit insgesamt im
Fokus.

Das eigentlich Besorgniserregende
an den darin beschriebenen Befunden
l4sst sich mit dem weit weniger zum
Klicken ermunternden Titel ,,Des en-
fants inégaux face a la santé“ des Quo-
tidien zusammenfassen: Kinder mit
niedrigem soziodkonomischem Status
empfinden ihren Gesundheitszustand
als schlechter, haben mehr psychische
Beschwerden, essen weniger Obst
und Gemiuse, machen weniger Sport
und sind héufiger iibergewichtig oder
adipds als Kinder aus wohlhabenden
Familien.

Schon allein diese Auflistung
macht deutlich, dass der Bericht des
ObSanté lediglich an der Oberfldche
kratzt. Denn jede dieser Feststellun-
gen wirft Dutzende Fragen auf, deren
Beantwortung umfangreicher Folge-
recherchen bediirfte. Eine der im Be-
richt gedufierten Empfehlungen geht
denn auch in diese Richtung: Il est
nécessaire de combler les lacunes en
matiére de données et de promouvoir
la recherche sur la santé des enfants
au Luxembourg, en particulier en
ce qui concerne la santé et les com-
portements de santé des enfants de
moins de 11 ans.“ Zusitzliche Daten,
so heifst es weiter, konnten dabei hel-
fen, ein ausfiihrlicheres und genaue-
res Bild des Gesundheitszustands von
Kindern zu erhalten und existierende
Programme und Interventionsmetho-
den zu evaluieren. Davon abgesehen
stellen sich aber auch beziiglich der
Methodik des ObSanté einige Fragen.
Nicht nur der quasi synonyme Ge-
brauch von ,iibergewichtig® und ,adi-
pos“, auch der gesetzte Fokus muten
befremdlich an.

Hinter der aufsehenerregenden
Schlagzeile der steigenden Adiposi-
tasfélle verbirgt sich ein komplexer
Sachverhalt (woxx 1707). Adipositas
ist eine multifaktoriell bedingte chro-
nische Erkrankung, iiber die sich ohne
notige Verweise auf Genetik, Epigene-

tik, die Lebensmittelindustrie und die
Lebensrealitit von Betroffenen nur
allzu simplistisch sprechen lasst. Die
Gene beeinflussen nicht nur das Hun-
ger- und Séattigungsgefiihl, sondern
auch die Art der Lebensmittel, auf die
man Lust hat (Genetik); diese gene-
tische Komponente wiederum wird
von &ufleren Einfliissen beeinflusst
(Epigenetik).

Oberflachlich betrachtet ldsst sich
Adipositas mit denkbar einfachen
Mitteln vermeiden: Gesunde Ernih-
rung, Bewegung und Sport sowie aus-
reichend Schlaf. Ausschlaggebend ist
jedoch der uneingeschriankte Zugang
zu diesen ,comportements sains“, wie
sie im Bericht von ObSanté genannt
werden. Informationen diesbeziiglich
sind zwar wichtig, reichen allerdings
nicht aus. Im Bericht wird der Konsum
von Obst und Gemdiise stellvertretend
fir ,gesunde Erndhrung“ angefihrt.
Wie man auf Nachfrage der woxx
prazisiert, wurde der entsprechende
Konsum erfragt, um ,certaines habi-
tudes alimentaires qui sont souvent
associées avec une alimentation saine
auszumachen. Wie die Forscher*innen
jedoch einrdumen, reicht der Verzehr
von Obst und Gemiise nicht aus, damit
die Erndhrung als ,gesund“ bezeich-
net werden kann.

Gemiise ist nicht gleich Gemiise

Das zum einen, sei ergdnzend hin-
zugefiigt, weil es auf die Gesamtheit
der im Laufe eines Tages zu sich ge-
nommenen Malzeiten ankommt. Zum
anderen spielt aber auch die Zuberei-
tung eine kruziale Rolle: Befindet sich
das Gemiise namlich in einem hoch-
verarbeiteten Fertigprodukt, wie etwa
auf einer Tiefkihlpizza, kann von
yalimentation saine“ keine Rede sein.
Das Problem — und hier kommt die so-
ziofkonomische Dimension ins Spiel:
Hochverarbeitete Lebensmittel sind
weitaus leichter zuganglich, sowohl lo-
gistisch als auch finanziell: Sich selbst
und die eigenen Kinder tdglich mit
unverarbeitetem Gemiise zu versor-
gen, ist sowohl kosten- als auch zeit-
aufwéandig — Ressourcen, die in unter-
schiedlichem Maf3e vorhanden sind, je
nachdem welcher sozio6konomischen
Schicht man angehort.

Menschen mit Adipositas kénnen
sich hierzulande ein ,traitement dié-
tétique“ zu einem Grofdteil von der
Krankenkasse riickerstatten lassen.
Das eben angefiihrte Beispiel zeigt je-
doch die Grenzen eines solchen, auf
Erndhrungsberatung  beschrédnkten
Ansatzes auf. Die Vorstellung, dass es

ausreiche, Menschen mit Adipositas
zu erkldren, was gesunde Erndhrung
ist, geht an der Lebensrealitat der Be-
troffenen vorbei und reproduziert die
Maér, durch schiere Willenskraft und
Disziplin langfristig abnehmen zu
koénnen.

Gesellschaftliche Herausforderung

Im Bericht des ObSanté stolpert
man denn auch tiber die vage formu-
lierte Empfehlung, dem Anstieg an
Ubergewicht und Adipositas entgegen-
wirken und Kinder zu einem gesiinde-
ren Lebensstil ermuntern zu miissen.
Nicht, dass die angestrebten Ziele ver-
werflich wéren. Doch verschleiert die
Aussage die Herausforderungen, die
sich daraus fiir die Politik, das Gesund-
heitssystem und die Gesellschaft ins-
gesamt ergeben. Das Ausmafd dieser
Herausforderung wird im Bericht an
anderer Stelle zumindest angedeutet:
,Un alignement stratégique de ces ef-
forts est requis, au-dela du systéme de
santé, pour s’attaquer aux différents
déterminants de la santé de I’enfant,
notamment les facteurs socio-écono-
miques, démographiques, commer-
ciaux et environnementaux, de ma-
niere conjointe dans les foyers, les
écoles et les 169 municipalités®.

Dass das ObSanté sich der Kom-
plexitit der Problematik bewusst ist,
steht aufSser Frage. Umso erstaunli-
cher ist der limitierte, auf stigmatisie-
renden Mythen basierende Fokus der
von ihnen erhobenen Daten. Sie frag-
ten danach, wieviel Obst und Gemiise
gegessen und wie viel Sport gemacht
wurde. Sie hdtten aber auch Fragen
stellen konnen, die weniger die Eigen-
verantwortung und stattdessen die Le-
bensbedingungen in den Vordergrund
riicken. So etwa: Ist deine Schule iiber
einen Radweg erreichbar? Befindet
sich ein Spielplatz in Fufindhe zu dei-
nem Zuhause? Interessant gewesen
wéren auch luxemburgspezifische
Daten zu der Frage, inwiefern sich die
gesellschaftliche Dickenfeindlichkeit
auf die psychische Verfassung von
Kindern auswirkt. Aus internationa-
len Studien weifs man, dass Kinder mit
Adipositas sowohl in der Schule als
auch zuhause gemobbt werden, ihre
Leistungen schlechter bewertet wer-
den, sie in erhohtem Mafie unter Ein-
samkeitsgefiihlen und Depressionen
leiden. Auf Nachfrage der woxx kon-
nen die Forscher*innen zudem Kkeine
Einschdatzung dazu geben, wieso ein
niedriger soziookonomischer Status
sich negativ auf die Gesundheit der Be-
troffenen auswirkt. Die Frage sprengt

gen, wenig Antworten

wohl die Reichweite ihrer Studie, doch
wieso mit Fragen nach Gemisever-
zehr und Sportaktivitdten in genau die
gegenteilige Richtung zielen, weg vom
Strukturellen, hin zum Individuellen?
Wird diese Fokussetzung dann auch
noch gepaart mit unkritischem Jour-
nalismus, sind Publikationen wie der
Leitartikel, der am gestrigen Donners-
tag im Wort erschien, die Folge, in dem
eine chronische Erkrankung mit einer
Lebensstilentscheidung gleichgesetzt
wird.

Mit welchen Mitteln versucht wird,
Menschen mit Adipositas zu helfen,
ist eine hochpolitische Frage. Dass die
Forscher*innen vom ObSanté dies mit
der Aussage ,le développement d’une
stratégie gouvernementale d’action
conjointe n’est pas dépendante d’une
orientation idéologique“ zu relativie-
ren versuchen, dndert daran nichts.
Die Aussage erfolgte auf Nachfrage der
woxx, ob in den Empfehlungen des
ObSanté eine implizite Neoliberalis-
muskritik herauszulesen sei.

Doch wie anders ist die Forderung
zu verstehen, ,comportements sains“
allen Bevolkerungsschichten gleicher-
maflen zugédnglich zu machen und
Adipositasbekdmpfung nicht auf eine
Frage der Eigenverantwortung zu
reduzieren? Wer die Forderung kon-
sequent umsetzen will, kommt nicht
daran vorbei, liber Aspekte wie Min-
destlohnerhéhung, erschwinglichen
Wohnraum, Verbot von Junk-Food-
Werbung, eine radikale Verkehrs-
wende und strukturelle Missstande
nachzudenken.

Die langfristige Bekdmpfung sozia-
ler Unterschiede und eines auf Bewe-
gungsarmut ausgerichteten Lebens-
alltags hilft Betroffenen im Hier und
Jetzt allerdings kaum. Expert*innen
raten deshalb zunehmend zu dras-
tischeren Methoden wie Abnehm-
Medikamenten (woxx 1726) oder ba-
riatrischer Chirurgie. Dies allerdings
erst bei dlteren Kindern. Fur die Un-
ter-12-Jdhrigen empfehlen Instanzen
wie etwa die American Academy of
Pediatrics die sogenannte ,Intensive
behavioral and lifestyle treatment®,
eine intensive Form der kognitiven
Verhaltenstherapie.

Wie das Gesundheitsministerium
auf die Befunde und Empfehlungen
des ObSanté zu reagieren gedenkt,
bleibt abzuwarten. Bei Redaktions-
schluss hatte die woxx noch keine Ant-
wort auf ihre Fragen erhalten.



