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Einleitung

Ubergewicht und Adipositas sowie damit assoziierte
Erkrankungen werden heute haufig schon bei Kindern
vor der Pubertat beobachtet. Die Pravalenz nimmt
zu. Die Ursachen der Adipositas bei Kindern sind
nicht hinreichend geklart. Es stellt sich die Frage, ob
genetische und/oder verhaltensabhangige Faktoren
fur den Anstieg der Adipositaspravalenz verant-
wortlich sind.

Methoden

Die Kieler Adipositas-Praventionsstudie (KOPS) wird
seit 1996 in Kiel durchgefiihrt. Ziel der Studie sind die
Charakterisierung der Determinanten von Ubergewicht
sowie die Pravention des Ubergewichts bei Kindern.
Zwischen 1996 und 2001 wurde der Ernahrungszustand
(GroBe und Gewicht zur Berechnung des Body
Mass Index (BMI), Hautfaltendicken und bioelek-
trische Impedanzanalyse zur Bestimmung der
Korperfettmasse) von 4.997 Kindern wahrend der Ein-
schulungsuntersuchungen bestimmt. Des Weiteren
wurden das Geburtsgewicht und das Stillverhalten
erfragt sowie sozio-demographische Faktoren (Er-
nahrungszustand von Eltern und Geschwistern,
Nationalitat und Schulbildung der Eltern (Ermittlung
des SES), Anzahl der erziehungsberechtigten Personen
im Haushalt) und das gesundheitsrelevante Verhalten
der Familie (Aktivitat, Ernahrung, Nikotin- und
Alkoholkonsum) liber einen Fragebogen erfasst. Um
die Entwicklung der Erstklassler weiter zu verfolgen,
wurden zwischen 2000 und 2004 bisher 3.580
9-11-jahrige Kinder (d. h. Viertklassler) rekrutiert
und die gleichen Messinstrumente verwendet. Der
Ernahrungszustand der Kinder wird anhand der BMI-
Perzentilen von Kromeyer-Hauschild et al. (2001)
charakterisiert.

Ergebnisse

Die Pravalenz von Ubergewicht liegt bei 5-7-jahrigen
Kindern bei 12 %; bei den 9-11-jahrigen Kindern
betragt sie 18 %. Bei Stratifizierung nach Sozialschicht
zeigt sich fiir die niedrige Sozialschicht eine dreimal
so hohe Pravalenz als in der hohen Schicht (16 %
versus 6 % bei den 5-7-jahrigen; 19 % versus 10 % bei
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den 9-11-jahrigen Kindern). Das Ernédhrungsverhalten
der 5-7-jahrigen Kinder unterscheidet sich nicht
zwischen Kindern mit unterschiedlichem Ernahr-
ungszustand. Fur einzelne Lebensmittel konnten
jedoch Unterschiede gezeigt werden: ein niedriger
Obstverzehr sowie ein hoher Konsum von Limonaden
ist mit einer hoheren Pravalenz von Ubergewicht
verbunden. Wesentlich  starkere  Unterschiede
im Ernahrungsverhalten sind zwischen Kindern
aus unterschiedlichen sozialen Schichten zu
finden: In der unteren Sozialschicht ernahren sich
22 % der Kinder optimal, wahrend es in der oberen
Sozialschicht 39 % sind. In einer multivariaten Ana-
lyse mit dem Ernahrungszustand der Kinder als
abhangiger Variable und familiaren, sozialen Faktoren
sowie Daten zu friihen Lebensphasen, Aktivitat und
Ernahrung als unabhangigen Variablen zeigte sich
Ubergewicht und Adipositas der Eltern, eine niedrige
Sozialschicht sowie ein hohes, aber auch niedriges
Geburtsgewicht als starkste Risikofaktoren fiir Uber-
gewicht bei Kindern vor der Pubertat.

Schlussfolgerungen: Der Ernahrungszustand der
Eltern und die Sozialschicht bestimmen wesentlich
das Risiko fir Ubergewicht und Adipositas im
Kindesalter. Die Ernahrung hat einen schwacheren
Einfluss. Das Ernahrungsverhalten in der niedrigen
Sozialschicht und in Familien mit Ubergewichtigen
Elternteilen muss dennoch verbessert werden.
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