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Adipositas im Kindes- und
Jugendalter

Eine retrospektive Studie

Gerhard Steinau, Carsten J. Krones, Rafael Rosch,
Volker Schumpelick

Entsprechend einer reprisentativen Studie des Robert-
Koch-Instituts (RKI) im Zeitraum von 2003 bis 2006 an
17.000 Kindern und Jugendlichen im Alter von 13 bis 17
Jahren sind 9 % tubergewichtig und 6 % bereits adipos.
Dies fokussiert die Tragweite und Dringlichkeit des Prob-
lems des Ubergewichts im Kindes- und Jugendalter. Von
der Childhood Group der International Obesity Task Force
(IOTF) ist eine verbindliche Standarddefinition der Adipo-
sitas entwickelt worden (Cole).

Im Gegensatz zur Erwachsenenmedizin erfolgt die Ein-
teilung gemafd der Perzentil-Kurven, wo eine grofie Anzahl
von Kindern nach Groéfie und Gewicht gemessen und nach
Alter gegliedert wurde. Anhand der statistischen Vertei-
lung der Referenzwerte ergeben sich folgende Grenzwerte
zur Definition von Ubergewicht bzw. Adipositas: das Uber-
schreiten der 90. Perzentile fiir Ubergewicht und das Uber-
schreiten der 97. Perzentile fir Adipositas. Ab dem Alter
von 18 Jahren gelten dann die entsprechenden Grenzwerte
fiur Erwachsene mit einem Body-Mass-Index (BMI) ab 25
kg/m? fiir Ubergewicht bzw. ab 30 kg/m? fiir Adipositas.

Die Entwicklung von Adipositas-assoziierten somati-
schen Erkrankungen ist in einer Studie an tiber 9000 Kin-
dern ermittelt worden. Demnach war bei adiposen Kin-
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dern, die oberhalb der 95. Perzentile lagen im Vergleich zu
Kindern mit einem BMI unterhalb der 85. Perzentile das
Risiko im Hinblick auf Cholesterin, diastolische Blut-
druckwerte, Triglyzeride und eine Hyperinsulinimie deut-

lich erhoht (Tab. 1).

Tab. 1: Risikoprofil von adiptsen Kindern und Jugendlichen

Adipositas assoziierte Erkrankungen erh6hen
das Risiko fiir:

» Serumgesamtcholesterin und
diast. Blutdruckwerte 2x
* LDL-Erhéhung und HDL-Erniedrigung 3x
+ syst. Blutdruck 4x
* Triglyzeride 7x
* Hyperinsulindmie 12x

Bogalusy Heart Study 1999

In einer retrospektiven Studie sind wir der Frage nach-
gegangen, ob sich in den letzten 20 Jahren das Durch-
schnittsgewicht chirurgisch kranker Kinder erhoht hat.
Hierzu sind in Finfjahresabstinden (1987, 1992, 1997,
2002 und 2007) alle Kinder retrospektiv ausgewertet wor-
den, die mit einer Leistenhernie oder Blinddarmentfer-
nung (Appendektomie) behandelt worden sind. Da wir
das Durchschnittsgewicht nachfragten und nicht lediglich
die Haufigkeit von Ubergewicht oder Adipositas ermitteln
wollten, wurde zur besseren Vergleichbarkeit der BMI
ausgerechnet und verglichen. Des Weiteren sind wir der
Frage mnachgegangen, ob wir eine stetige Gewichts-
zunahme in einer Altersgruppe (z.B. Siuglinge, Kleinkin-
der, Schulkinder klein oder Schulkinder grofy) nachweisen
konnten.
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Tab. 2: Anzahl und BMI der Kinder in den verschiedenen
Untersuchungszeitriumen

BMI n
1987: 16,32 170
1992: 16,84 156
1997: 17,45 118
2002: 17,52 108
2007: 18,74 127

679 Kinder + Jugendliche

Alle Kinder, die in dem o. g. Zeitraum an einer Leisten-
hernie operiert wurden oder sich einer Appendektomie un-
terzogen haben, wurden in die Studie aufgenommen. Ins-
gesamt sind 679 Kinder und Jugendliche operiert worden,
von denen 333 sich einer Hernienoperation und 346 einer
Appendektomie haben unterziehen miissen. Die jeweilige
Anzahl der Kinder in den einzelnen untersuchten Zeitriu-
men ist in der Tabelle 2 wiedergegeben. Die Ergebnisse
weisen in der Lingsuntersuchung eine kontinuierliche Zu-
nahme des BMI nach.

Aufgeschlisselt nach Altersgruppen konnten wir eine na-
hezu gleichmaifdige Verteilung der Anzahl der untersuchten
Kinder und Jugendlichen beobachten. Lediglich bei den
Schulkindern klein (6.-12. Lebensjahr) ist mit insgesamt
263 Kindern eine tiberproportional grofse Anzahl untersucht
worden. Dies liegt an der Hiufung von Leistenhernienopera-
tionen und Appendektomien besonders in dieser Altersgrup-
pe, wihrend in den tibrigen entweder vermehrt Hernioto-
mien oder Appendektomien vorgenommen wurden (Tab. 3).

In einer kombinierten Quer- und Lingsschnittsunter-
suchung haben wir zunichst die einzelnen Altersgruppen
aufgeschliisselt und mit dem jeweiligen Op-Jahr verglichen
(Tab. 4). Hierbei konnte bei den Schulkindern klein eine kon-
tinuierliche Zunahme des durchschnittlichen BMI nach-
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Tab. 3: Anzahl der Kinder und Jugendlichen aufgeschlusselt
nach Altersgruppen

Sauglinge: 1.-12. Lebensmonat n=115
Kleinkinder: 1.- 5. Lebensjahr n=162

Schulkinder: 6.-12. Lebensjahr n=263
(klein)
Schulkinder: 13.-18. Lebensjahr n=139
(grof3)

Tab. 4: Durchschnittsgewicht aufgeschliisselt nach
Altersgruppe und Op-Jahr
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gewiesen werden. In jedem untersuchten Zeitraum von 1987
bis 2007 hat demnach eine Zunahme des BMI stattgefunden.
Dieser Zuwachs ist zwar nicht statistisch signifikant, jedoch
ist der Trend eindeutig. In den tibrigen Altersgruppen bestand

285



G. Steinau, C. J. Krones, R. Rosch, V. Schumpelick

zwar auch eine Tendenz zur Zunahme des BMI, eine kon-
tinuierliche Zunahme wie bei den kleinen Schulkindern
konnte jedoch nicht ermittelt werden.

Zusammenfassend konnten wir in der retrospektiven
Untersuchung eine konstante Zunahme des BMI bei Kin-
dern und Jugendlichen tber den Zeitraum von 20 Jahren
nachweisen, die in der Gruppe der kleinen Schulkinder
am augenfilligsten nachweisbar war. Ursichlich fiir diese
Zunahme sind entsprechend dem WHO-Report Bewe-
gungsarmut und eine falsche Ernihrung durch einen ver-
dnderten Lebensstil mit Nahrung im Uberfluss und einer
Motorisierung des Alltags anzusehen. Nach unseren Ergeb-
nissen sollte mit einer intensiven Bewegungstherapie und
einer Aufklirung tiber richtige Ernihrung im Kindergarten
bzw. frithen Schulalter begonnen werden, um der Ausbil-
dung von Ubergewicht und Adipositas entgegenwirken zu
konnen.
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