
„Money burns fat“

oder 

Wie mit Bildung Adipositasentstehung
beeinflußt werden kann

WORKSHOP  
JUTTA MATA UND 

HANS-PETER HAMMES

Prof. Dr. rer. nat. Jutta Mata

Professorin für Gesundheitspsychologie

Universität Mannheim

Fakultät für Sozialwissenschaften

Prof. Dr. med. Hans-Peter Hammes

Professor für Innere Med. & Endokrinologie

Medizinische Fakultät Mannheim

Universität Heidelberg



Adipositas nimmt weltweit dramatisch zu: 

Daten der OECD 2015



Pieter Bruegel der Ältere (1526/1530–1569)

Risikofaktor Schlaraffenland
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Risikofaktor Schlaraffenland



Konzept des Zusammenhangs zwischen Umgebung und 

individuellem Gewichts-bedingtem Krankwerden



Genetisches Risiko

40-70 % des Einflusses auf Adipositas kommt aus 

den Genen – der Rest aus der Umwelt



… aber die 32 Loci erklären nur 1.5 % des BMI



Risikofaktoren: Alter, SES, Lebensstil

Med Sci Sports Exerc 2005;37:724-30

SES: sozioökonomischer Status
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Vergleich von körperlichen Aktivitäten: 

Energieverbrauch 

Ainsworth BE et al., 2000



BMI: Body mass index = Maß 

für Körpergewicht
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Frauen

Das optimale Körpergewicht ist nicht 

nur das Normalgewicht!

Normalgewicht 18,5-25 kg/m2

Übergewicht 25-30 kg/m2

Adipositas > 30 kg/2

Sterberisiko bei Menschen 

über 50 Jahre



Anteil von Jungen und Mädchen (15 Jahre) mit 

Übergewicht – Vergleich von OCED Ländern 2014 



Wann entwickelt sich Übergewicht im Kindesalter?

Adipositas manifestiert sich bereits in der frühen Kindheit (2 – 6 Jahre)

Prospective BMI tracking

Geserick M, NEJM 2018

BMI course in lean vs. obese children

normal weight

owt/obese

Approach: Longitudinal tracking of individual BMI courses n= 51,505 children



BEGLEITKRANKHEITEN– … ENTWICKELN SICH SCHON IM KINDESALTER
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Adipöse Kinder haben bereits präklinische metabolische und kardiovaskuläre Störungen

Herzfunktion
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P < 0.01

Körner A, Pediatr Res 2007,  Heger S, JPEM 2007, Körner A IJO 2012,  Mangner N JACC Cardiovasc Imag 2015

IFG:   6.0 %

IGT:   5.5 %

T2D:  1.1 %

n=11 956

12.6% impaired glucose 

metabolism

>40% insulin resistance
Puberty group

Te
st

os
te

ro
ne

 (p
m

ol
/L

)

1 2 3 4 5

0.0

0.3

0.6

0.9

1.2

1.5

1.8

2.1

2.4

2.7

3.0  Lean Girls
 Obese Girls

Puberty group

1 2 3 4 5

0

5

10

15

20

25

30 Lean Boys
 Obese Boys

E
P

C
s 

/ 5
00

00
0 

to
ta

l e
ve

nt
s

0

2

4

6

8

10

12

E
P

C
s

Lean Obese

P=0.021

Endokrines Ungleichgewicht
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RISIKOFAKTOREN – GENE ODER UMWELT

Körner A NEJM 2019
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Körner A NEJM 2019
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Daily TV time

RISIKOFAKTOREN – GENE ODER UMWELT



RISIKOFAKTOR GEBURTSGEWICHT

Geburtsgewicht und Rate der Adipositas

n
o
rm

a
l 
w

e
ig

h
t

o
w

t/
o
b
e
s
e

BMI Dynamik nach Geburtsgewicht

Hohes Geburtsgewicht ist ein 

Risikofaktor für Adipositas

Die Dynamik der BMI-

Entwicklung wird durch das 

Geburtsgewicht nicht verändert

Geserick M, NEJM 2018



RISIKOFAKTOR UMGEBUNG

„Leipzig income Map“ „Leipzig BMI Map“ 



RISIKOFAKTOR UMGEBUNG

Deprived Contrast

64%    Übergewicht/Adipositas 35%

12%    Adipositas im Kindesalter      3%

12%    Arbeitslosigkeit          4%

48% Abhängig v. Sozialamt 8%      

Igel U, Public Health. 2016, Igel U, Health Promot Int 2017, Latawitz T, Gesundheitswesen 2018

Ernährungsumgebung 

unterscheidet sich mit dem 

sozioökonomischen Status

Lebensmittelgeschäfte in der Umgebung



Adipositas und Stigma: 

“Mit welchem Kind möchtest Du spielen?“

Latner & Stunkard, 2003, Obesity Research



Adipositas und Stigma: 

“Mit welchem Kind möchtest Du spielen?“

Latner & Stunkard, 2003, Obesity Research

Meta-Analyse über 105 Studien (ca. 60.000 Teilnehmende) zeigt: 

Mittleren bis starken Zusammenhang (r=-0,35) zwischen Gewichts-

stigmatisierung und psychischer Gesundheit. 

Emmer, Bosnjak, & Mata, 2019, Obesity Reviews



Erwerbslosigkeit und Adipositas in Deutschland

Quelle Statista



Familienstand und Übergewicht in Deutschland

(2017)



Aus Mata et al., 2018 

Health Psychology

Das soziale Umfeld 

beeinflußt den BMI



Money burns fat – Teil 1



Money burns fat – Teil 2



Übergewicht nach SES: Frauen

Eurostat, 2014



Übergewicht nach SES: Männer

Eurostat, 2014



Veränderung des sozioökonomischen 

Status und Gewichtsveränderung



To date, most obesity research and

interventions have focused on risk factors at the

level of the individual with the aim of improving

diet and physical activity through lifestyle

modifications or reducing weight using surgical

or pharmaceutical interventions. Overall, these

approaches have had some success in treating

individual cases of obesity, but they have

largely failed to prevent or curb obesity

trends at the population level. 

Nutrition Reviews 2007



Zwei Beispiele



Familienmahlzeiten



Häufigere Familienmahlzeiten: bessere 

ernährungsbezogener Gesundheit

Dallacker, Hertwig, & Mata 

(2018) Obesity Reviews.



Was macht Familienmahlzeiten gesund?

43 Studien

40.569 Teilnehmende

Dallacker, Hertwig, & Mata. (2019), Health Psychology

Essensqualität+ 

BMI



Was macht Familienmahlzeiten gesund?

43 Studien

40.569 Teilnehmende

Dallacker, Hertwig, & Mata. (2019), Health Psychology

Essensqualität+ 

BMI



Experimenteller Aufbau

Week 2

Experimental condition

Longer meal duration

Lab dinner I

Week1

Baseline 

measure

Control Condition: 

Usual meal duration

Lab dinner II

Week 3

counterbalanced

Online 

survey



Experimenteller Aufbau

Dallacker, Hertwig, & Mata. (in Vorbereitung).



Ergebnisse: Verzehr

Dallacker, Hertwig, & Mata. (in Vorbereitung).



Kinderspeisekarten in Restaurants



Kinderspeisekarten in Restaurants

Schneider, Markovinovic & Mata, eingereicht

Helfen Nudging und Boosting 

dabei, dass das gesündere

Gericht häufiger bestellt wird?



Sven Schneider



Sven Schneider



Sven Schneider



Optionen für Lions-(clubs) zur Verhaltensprävention

BMC Public Health 2017

• Klasse 2000/LQ

• Diabetes

• Anpfiff fürs Leben

• Special Olympics



BMC Public Health 2017

Optionen für Lions-(clubs) zur Verhältnisprävention

• Kooperation mit DiabetesDE

• Kooperation mit dem BBS

• Kooperation mit Klasse 2000
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