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Werden Kinder in Deutschland immer dicker? IGGS]

Einer Studie des Verbraucherministeriums zufolge
sind 42 Prozent der 10- bis 11-Jahrigen
Uibergewichtig. Zuvor war man lediglich von

27 Prozent ausgegangen.
STZ 16.07.2004
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Deutschland, ein.and voll schlapper, dicker Kinder?
k, und i kardi;lég Riﬁikclsfi ihoh, sagen Padiacsr urd Gedtnineispoleker / Noch fehlen jedoch ganate Diten )

e mchr Kinder seien did
Jeder dritte heutige
Schulanfanger zu dick?
Wissenschaftlich lasst sich diese

Behauptung nicht untermauern.
FAZ am Sonntag 27.06.2004

Ubergewicht und Fettleibigkeit bei
Zehnjahrigen: 20% bei Madchen,

17% bei Jungen.
FAZ 15.09.2006

Jedes fiinfte Kind ist zu dick _ i o
10 bis 20 Prozent aller Kinder und Jugendlichen tibergewichtig.

Berlin (ddp), Bundestag/Ernahrung/HIG 17.06.2004
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Ubergewicht: Ursachen und Folgen

= Ursachen
» Lebensstil
» Lebensbedingungen
* genetische Veranlagung

= Folgen
» Folgeerkrankungen wie Stérungen des
Fettstoffwechsels, Diabetes, Bluthochdruck,
orthopéadische Erkrankungen

» psycho-soziale Beeintrachtigungen
» hohe Kosten fiir das Gesundheitswesen
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KiGGS
Methoden

Mit den Ergebnissen von KiGGS liegen nun erstmals
reprasentative bundesweite Zahlen fur alle
Altersgruppen vor.

= KorpergréRe und Gewicht standardisiert
gemessen

. akzeptables Mal3 fir den Fettanteil an der
gesamten Kdrpermasse:
Body-Mass-Index (BMI)

Korpergewicht / quadr. KorpergrofRe (kg/m?)

= Auswertung hier eingeschrankt auf Kinder
' ab 3 Jahren

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 A. Schaffrath Rosario




Methoden ﬂ GS|
Ubergewicht und Adipositas — Wie definiert man das?

Bei Erwachsenen (WHO-Kriterien):

= Ubergewicht: Body-Mass-Index > 25 kg/m?
Adipositas (Fettleibigkeit):  Body-Mass-Index > 30 kg/m?

= Richtwerte angelehnt an das Risiko fiir gesundheitliche
Folgeschaden

Bei Kindern und Jugendlichen:

= alters- und entwicklungsabhangige Unterschiede bei GroRRe,
Gewicht und Body-Mass-Index (BMI)
— keine konstanten Richtwerte

= es ist noch nicht ausreichend bekannt, in welchem Alter
welcher BMI zu gesundheitlichen Folgeschaden fuhrt
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Methoden ﬂ GS|
Perzentile
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Methoden
Perzentile anders dargestellt

BMI (kg/m2)
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Methoden
Statistische Definition von Adipositas und Ubergewicht
anhand der Perzentile

BMI (kg/m2)
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Referenzdaten: Kromeyer-Hauschild et al., Daten von 1985-1999
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Median

30 Ml Adipositas




Methoden KiIGGS)
Statistische Definition von Adipositas und Ubergewicht

anhand der Perzentile 2

= Referenzwert fir Ubergewicht: 90%-Perzentil P90

« in der Referenzgruppe:
die 10% ,dicksten” Kinder sind Gibergewichtig

= Referenzwert fur Adipositas: 97%-Perzentil P97

* in der Referenzgruppe:
die 3% ,dicksten” Kinder sind adip6s (fettleibig)

+ Untergruppe der Ubergewichtigen
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Ergebnisse
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Ergebnisse KiG GS|
Kinder und Jugendliche von 3-17 Jahren

= Haufigkeit von Ubergewicht (BMI > P90):  15%
e ca. 1,9 Millionen Uibergewichtige Kinder und Jugendliche
« auf Basis der Referenzdaten von 1985-1999
Anstieg um 50%
= Haufigkeit von Adipositas (BMI>P97): 6,3%
e ca. 800 000 der 1,9 Mill. ibergewichtigen Kinder und
Jugendlichen sind adipds
» auf Basis der Referenzdaten von 1985-1999
verdoppelt
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Ergebnisse: Haufigkeit von Ubergewicht und Adipositas ﬁ =53
Kinder und Jugendliche von 3-17 Jahren —
X
Ubergewicht Adipositas
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== Jungen mmmMadchen m== Gesamt

Deutlicher Anstieg gegenuliber Referenzdaten 1985-1999.
Keine Unterschiede zwischen Jungen und Madchen.
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Ergebnisse Kl

Verbreitung von Ubergewicht nach Altersgruppen

24% |
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== Jungen === Madchen

Starker Anstieg im Grundschulalter, danach nur noch leichter weiterer Anstieg.
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Ergebnisse k ﬂj

Verbreitung von Adipositas nach Altersgruppen
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== JUNgen ===Madchen

Starker Anstieg im Grundschulalter, bei den Jungen besonders ausgepragt.
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Ergebnisse: Haufigkeit von Adipositas
nach Sozialstatus

24%
20% |
16%
% — 14
12% i -
3-6J 7-10J 11-13J 14-17J
mm Niedrig o Mittel hoch
Kinder aus Familien mit niedrigerem Sozialstatus sind haufiger von
Adipositas betroffen.
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Ergebnisse: Haufigkeit von Adipositas GS|
nach Migrantenstatus —

o
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— Migrant s Nicht-Migrant

Bei Kindern aus Migrantenfamilien liegt die Adipositasrate héher.
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Ergebnisse: Haufigkeit von Adipositas
nach Body-Mass-Index der Mutter

24%
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16%
1296
8%~
4%-
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3-6J

11-13J

Adipositas tritt haufiger bei
Kindern auf, deren Mutter

Ubergewichtig oder adipés
ist. € genetische Faktoren
und familiare Lebensbedin-
gungen / Verhaltensweisen
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Unter-/Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas der Mutter

berechnet anhand der subjektiven
Angaben der Mutter zu Gréf3e und
Gewicht
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Ergebnisse: Haufigkeit von Adipositas
im Ost-West-Vergleich
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Keine klaren Ost-West-Unterschiede.
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Zeitlicher Trend: Verteilung des Body-Mass-Index in KiGGS ﬁ GS|
im Vergleich zu den Referenzdaten R
Jungen 3-17 Jahre =

BMI (kg/m2
g

30
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—— KiGGS 2003-2006
= — = Referenz 1985-99

3 4‘1 é é ‘7 é é 1‘0 1‘1 1‘2 1‘3 1‘4 1‘5 1‘6 1‘7 1‘8

Alter in Jahren
Mit zunehmendem Alter verschiebt sich die gesamte Verteilung nach oben,
vor allem aber die oberen Perzentile.
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Zusammenfassung ﬂ GS|
o

= Jedes 6.-7. Kind bzw. Jugendliche ist
Ubergewichtig,
jedes 16. Kind im Grundschulalter und jeder
12. Jugendliche ab 14 Jahren adipds.

* Die Haufigkeit von Ubergewicht ist auf Basis
der Referenzdaten von 1985-1999 um die
Hélfte gestiegen.

= Die Adipositasrate hat sich verdoppelt, bei
Jugendlichen ab 14 Jahren nahezu
verdreifacht.

= Der Anstieg beginnt im Grundschulalter.
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Ausblick
Zukunftige Auswertungen mit den KiGGS-Daten

= Zusammenhang mit z.B.
« Geburtsgewicht
« Stillen
* Bewegung
e Erndhrung
» Schlafdauer
e Zeit vor Fernsehen und Computer

= gesundheitliche Folgen
= psychische Zusammenhange
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Fazit

= Der Anteil der ibergewichtigen und adipésen Kinder und
Jugendlichen ist in der Tat angestiegen.

» 85% der Kinder sind nicht Gibergewichtig.
» Risikogruppen sind zum Teil bekannt
— Pravention sollte zielgerichtet erfolgen

= Eltern in Pravention einbeziehen, aber nicht mit dem
Problem allein lassen

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 A. Schaffrath Rosario



