Ubergewicht ist schon bei ABC-Schiitzen ein Problem — Body
Mass Index bei Einschulungskindern in Baden-Wiirttemberg
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Die Weltgesundheitsorganisation spricht von einer
globalen Epidemie von Ubergewicht und Adipositas.
Auf lange Sicht begiinstigt Ubergewicht das Entste-
hen vieler ernsthafter Erkrankungen, schrénkt die
Lebensqualitat ein und verklirzt die Lebenserwar-
tung. Aber: Was heil3t eigentlich zu dick? Mit einer
Gewichtsmessung unter standardisierten Bedingun-
gen bei Einschulungskindern in Baden-Wi(irttemberg
wurden bevolkerungsspezifische Vergleichswerte
ermittelt.

Die sogenannte Adipositasepidemie

Adipositas ist eine chronische Erkrankung von er-
heblicher Gesundheitsrelevanz. Es gibt immer mehr
besonders Ubergewichtige Kinder und Jugendliche.
In Deutschland werden bis zu 20 % aller Schulkinder
und Jugendlichen als Ubergewichtig eingeschatzt.
Die Ursachen, die letztendlich zur Zunahme der
Fettmasse des Korpers flihren, sind zahllos und nicht
vom Lebensstil zu trennen. Es spielen genetische
Faktoren, das Ernahrungs- und Bewegungsverhal-
ten sowie eine Vielzahl von psychosozialen Faktoren
eine Rolle. Ubergewicht ist ein Risikofaktor fiir die
psychosoziale Entwicklung bei Kindern und Jugend-
lichen. Die gesundheitlichen Risiken von Adipositas
sind bei Erwachsenen gut belegt. Die Arbeitsgemein-
schaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA)
der Deutschen Adipositas Gesellschaft hat Leitlinien
fur die Diagnostik, Therapie und Pravention der Adi-
positas im Kindes- und Jugendalter vorgestellt.

Wann ist ein Kind zu dick?

Zur Bestimmung von Ubergewicht und Adipositas hat
sich international die Verwendung des Body Mass
Index (BMI) durchgesetzt. Dieser ist definiert als das
Korpergewicht, gemessenin Kilogramm, dividiertdurch
das Quadrat der KorpergrofRRe, gemessen in Metern
[kg/m?]. Bei der Beurteilung des BMI im Kindes- und
Jugendalter mussen Alter und Geschlecht berticksich-
tigt werden. Zusatzlich ist der BMI vom biologischen
Alterdes Individuums abhangig. Das ,richtige Gewicht®
fir Kinder und Jugendliche wird als Grenzwert defi-
niert, der aufgrund der normalen Verteilung der BMI-
Werte in einer Bevolkerungsstichprobe berechnet
wurde. Die AGA empfiehlt die Verwendung des 90.
bzw. 97. alters- und geschlechtsspezifischen Perzen-
tils als Grenzwert fiir Ubergewicht und Adipositas.

Gibt es genaue Gewichtsdaten?

Bei der Schuleingangsuntersuchung werden in Ba-
den-Wirttemberg jahrlich Gber 100 000 Kinder arztlich
untersucht. Seit dem Jahr 1999 konnte fakultativ unter
standardisierten Bedingungen das Gewicht mit einer
geeichten Prazisionswaage gemessen werden. Bis
zum Jahr 2003 beteiligten sich insgesamt elf Gesund-
heitsamter an den Gewichtsmessungen in Stichpro-
ben. Die erhobenen Daten sollen als Referenzwerte fur
den BMI bei Einschulungskindern fir Baden-Wurttem-
berg genutzt werden. Die Stichprobe umfasste 16 439
Einschulungskinder im Alter zwischen flinf und sieben
Jahren aus funf Einschulungsjahrgangen, darunter 14
412 Kinder mit deutscher Nationalitat.

Ubergewicht und Adipositas — der
Vergleich ist entscheidend.

Eine Voraussetzung fur Pravention, rechtzeitige Er-
kennung und Behandlung der Adipositas sind ein-
heitliche Beurteilungskriterien. Verschiedene Refe-
renzsysteme fluhren zu erheblichen Unterschiedenin
den ermittelten Haufigkeiten von Ubergewicht und
Adipositas bei Kindern- und Jugendlichen. Dabei
entscheiden auch das Stichprobendesign und die Art
der Erhebung von Gewicht und GroRe. Einzelne
Untersuchungen stiitzen sich auf miindliche Anga-
ben der Eltern zum Gewicht ihrer Kinder, andere
Studien basieren auf standardisierten Gewichtsmes-
sungen. Um die Verteilung der BMI-Werte in der
Bevolkerung mdéglichst zuverlassig abzuschatzen,
ist eine ausreichend grof3e Stichprobe und richtige
Messungen notwendig. In der Tabelle werden drei
verschiedene Referenzsysteme vorgestellt.

Die European Childhood Obesity Group (ECOG) hat
die Referenzwerte von Rolland-Cachera zur europa-
weiten Verwendung als Standard empfohlen. Die
BMI-Werte stammen aus einer Longitudinalstudie in
Frankreich. Die Teilnehmer wurden zwischen 1953
und 1960 rekrutiert. Seit den Messungen sind also
mehr als 40 Jahre vergangen. Auch ist der Stichpro-
benumfang in der Altersgruppe zu gering fur eine
zuverlassige Verteilung der Gewichtsmessungen.

Seit 2001 werden von der AGA als Referenzkurven fiir
Deutschland die BMI-Werte nach Kromeyer-Hauschild
empfohlen. Diese basieren auf einer Metaanalyse von
17 derzeit verfigbaren, regionalen Untersuchungen



Body Mass Index bei Einschulungskindern: Alters- und geschlechtsspezifische Grenzwerte fiir Ubergewicht und

Adipositas in verschiedenen Referenzsystemen

Referenz- Altersgruppe Jungen Midchen
system in Jahren
Perzentilen P50 P90 P97 P50 P90 P97
ECOG N* N
5,0
(1997) 5,5 } 144 15,46 17,07 17,89 127 15,14 16,81 17,68
6,0 132 15,44 17,09 17,95 117 15,13 16,83 17,72
6,5 } 15,47 17,18 18,08 15,16 16,91 17,83
AGA 5,0
55 } 1301 15,40 17,71 19,19 1260 15,35 17,83 19,40
(2002) 6,0 2045 15,45 17,86 19,44 2083 15,39 17,99 19,67
6,5 } 15,63 18,07 19,76 15,48 18,21 20,01
LGA 5,5 1680 15,4 17.8 20,2 1829 15,3 17,7 19,8
(2003) 6,0 3341 15,4 17,7 20,1 3115 15,3 18,0 19,9
6,5 2 081 15,5 18,4 20,8 1746 15,6 18,3 20,6

N* = Stichprobenumfang in den Altersgruppen
ECOG = Empfehlungen der European Childhood Obesity Group

AGA = Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter
LGA = Referenzwerte in Baden-Wiirttemberg fiir deutsche Einschulungskinder

seit 1985 und einem Stichprobenumfang von mehr als
34 000 Jungen und Madchen. Die gréten Unterschie-
de zuden Untersuchungen aus Frankreich sind beiden
97. Perzentilen zu finden. Deutsche Jungen und Mad-
chen weisen groRere BMI-Werte auf.

Die Ergebnisse aus Baden-Wurttemberg zeigen eine
weitere Zunahme der BMI-Werte in den 97. Perzen-
tilen. Damit folgen sie dem Trend von héheren Ex-
tremgewichten. Die schwersten Kinder haben schon
vor der Einschulung ein Kérpergewicht von 40 Kilo-
gramm und mehr. Bezogen auf das Referenzsystem
aus Frankreich zeigt die Verteilung der BMI-Werte
aus Baden-Wiurttemberg wesentlich hdhere Werte.
Im Vergleich zu den historischen Daten hat sich
heute der Anteil ibergewichtiger Kinder im Einschu-
lungsalter auf 20 Prozent verdoppelt und der Anteil
adip6ser Kinder hat sich auf etwa 10 % verdreifacht.

Zusammenfassung und Empfehlungen

» Der Body Mass Index (BMI) gilt auch bei Kindern-
und Jugendlichen als Indikator fiir Ubergewicht
und Adipositas. Er wird aus dem Kdorpergewicht
und der Kdrperlange individuell abgeleitet.

+ Die AGA empfiehlt als Grenzwert fiir Ubergewicht
bzw. Adipositas die 90. bzw. 97. alters- und ge-
schlechtsspezifische Perzentile.

* Die BMI-Werte aus Baden-Wurttemberg belegen
bei den deutschen Einschulungskindern den Trend
zu immer hoéheren Extremgewichten. Fur Kinder
anderer Nationalitaten ist der Stichprobenumfang
noch zu klein, um konkrete Aussagen Uber die
Haufigkeit von Ubergewicht machen zu kénnen.

 Fur die Bildung von Vergleichs- bzw. bevolkerungs-
spezifischen Referenzwerten sind Messungen unter
standardisierten Bedingungen erforderlich. Routine-
messungen anlasslich der Schuleingangsuntersu-
chung werden ausdrucklich nicht zur Bildung von
nationalen Referenzwerten empfohlen.

« Kinder mit Ubergewicht benétigen eine individuelle
Risikoberatung unter Beriicksichtigung von geneti-
scher Disposition und familiarer Situation. Bei Adi-
positas ist eine weitergehende klinische und labor-
chemische Diagnostik und im Einzelfall eine psy-
chologische Diagnostik erforderlich.

+ Uber eine effektive Therapie der Adipositas im Kin-
des-und Jugendalter ist wenig bekannt. Die meisten
Therapieverfahren sind ungentgend evaluiert.



* Ineiner “Ubergewichtigen” Gesellschaft sind Public
Health-Strategien gefragt. Praventive Malinahmen
sollen zu einem gesunden Lebensstil motivieren
und gesundheitsférdernde Lebensraume schaffen.

« Fur ausflhrlichere Information zum Thema Uber-
gewichtbeiKindernin Baden-Wurttemberg verwei-
sen wir auf den Kindererndhrungsbericht (2002)

und die Konzeption des LGA ,leicht durch(s) Leben
— Adipositaspravention bei Kindern. Familieninter-
vention unter Berticksichtigung besonderer sozia-
ler Lebenslagen®. Die Publikationen sind auf der
Homepage www. landesgesundheitsamt.de unter
~Printmedien/Epidemiologie & Gesundheitsberich-
te“bzw. ,Printmedien/Gesundheitsférderung & Pra-
vention® zu finden.



