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ABSTRACT

Entwicklung von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern —

Ergebnisse der KiGGS-Kohorte
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Hintergrund

Die Prévalenz von Ubergewicht und Adipositas bei Kin-
dern in Deutschland hat sich in den letzten Jahren auf
hohem Niveau stabilisiert [1]. Kinder und Jugendliche mit
Ubergewicht oder Adipositas tragen ein hohes Risiko,
dass ein zu hohes Korpergewicht im Lebensverlauf bis
ins Erwachsenenalter weiter bestehen bleibt [2]. Fur
Deutschland gibt es nur wenige prospektive Studien, die
unterschiedliche Entwicklungen des Ubergewichts und
der Adipositas im Kindes- und Jugendbereich untersucht
haben [3-5].

Mit Abschluss der KiGGS Welle 2 liegen in der KiGGS-
Kohorte nun bereits zum zweiten Mal Messwerte zu Kor-
pergréfe und -gewicht in einer bevolkerungsbezogenen
Population vor. Damit kann die Entwicklung von Kindern

und Jugendlichen mit und ohne Ubergewicht beziehungs-

weise Adipositas zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung tiber
einen Zeitraum von 11 Jahren beschrieben werden. Fiir den
vorliegenden Beitrag werden Kinder, die zum Zeitpunkt der
KiGGS-Basiserhebung (2003—2006) 2 bis 6 Jahre alt waren,
bis ins Jugendalter nachverfolgt.

Indikator und Methodik

Zum Erhebungszeitraum der KiGGS-Basisuntersuchung
(2003—2006) wurden 17.641 Kinder und Jugendliche im
Alter von o bis 17 Jahren untersucht, davon 4.820 im Alter

von 2 bis 6 Jahren [6, 7]. Aus dieser Gesamtpopulation der
KiGGS-Kohorte nahmen an der zweiten Folgeerhebung
(KiGGS Welle 2, 2014-2017) 10.853 Kinder und Jugendliche
im Alter von 10 bis 31 Jahren erneut teil [8]. Fur die vorlie-
gende Auswertung wurden Datensitze von Kindern und
Jugendlichen herangezogen, fir die Messwerte zu Kérper-
gréfle und -gewicht sowohl zum Erhebungszeitraum der
KiGGS-Basiserhebung im Alter von 2 bis 6 Jahren als auch
im Alter von 12 bis 17 Jahren zum Zeitpunkt von KiGGS
Welle 2 vorlagen (n=2.568 Heranwachsende, n=1.311 Mad-
chen, n=1.257 Jungen).

Aus Korpergewicht und Korpergréfle wurde der Body
Mass Index (BMI, in kg/m?) berechnet. Normalgewicht
(= 90. Perzentil, Pgo), Ubergewicht (>Pgo bis <Pgy) und
Adipositas (> Pg7) wurden anhand der Perzentile nach Kro-
meyer-Hauschild definiert [9, 10]. Im vorliegenden Beitrag
ist mit Ubergewicht dementsprechend immer ,Uberge-
wicht, keine Adipositas“ gemeint.

Im Folgenden werden die Prozentanteile (einschlief3lich
95 %-Konfidenzintervalle, 95%-Kl) von Kohortenteilneh-
menden mit und ohne Ubergewicht beziehungsweise Adi-
positas zum Zeitpunkt der Teilnahme an der KiGGS-Basis-
erhebung sowie an KiGGS Welle 2 berichtet. Weiterhin
werden die Ubergangswahrscheinlichkeiten (%, 95%-Kl)
fur Ubergewicht und Adipositas innerhalb der Beobach-
tungszeit von elf Jahren dargestellt.
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In den Analysen wurden Gewichtungsfaktoren verwen-

det, die mogliche Verzerrungen der Stichprobe aufgrund
selektiver Wiederteilnahme berticksichtigen [8].

Ergebnisse

In der Analysestichprobe waren zu Beginn der KiGGS-Stu-

die 7% (95 %-Kl: 6 %-8 %) der Kinder im Alter von 2 bis 6

Jahren tibergewichtig und 3% (95 %-Kl: 2% —4%) adip6s.

Nach elf Jahren, zum Erhebungszeitraum von KiGGS

Welle 2, lag der Anteil der mittlerweile jugendlichen Teil-

nehmenden, die von Ubergewicht (9 %; 95%-KI: 8 %—11%)
beziehungsweise Adipositas (8%; 95%-Kl: 7% —10%)
betroffen waren, deutlich héher.

Die Mehrheit der 2- bis 6-jahrigen Madchen und Jungen
ohne Ubergewicht und ohne Adipositas zum Zeitraum der
KiGGS-Basiserhebung hatte auch als Jugendliche weder

Ubergewicht noch Adipositas (86 %, 95%-KI: 84 %—88 %).

Bei 8% (95 %-Kl: 7% —10%) dieser Kinder entwickelte sich
Ubergewicht, aber keine Adipositas, wihrend 5% (95 %-KI:
4%—7%) eine Adipositas entwickelten. Von den Kindern
ohne Adipositas wiesen 93% (95%-Kl: 91%—95%) im
Jugendalter weiterhin keine Adipositas auf.

Von den 2- bis 6-Jdhrigen mit Ubergewicht behielten
24% (95%-Kl: 17%—33%) innerhalb von elf Jahren das
Ubergewicht bei, 29 % (95%-Kl: 20 %—39 %) entwickelten
eine Adipositas und 47 % (95%-Kl: 379%—57%) waren als
Jugendliche nicht mehr tibergewichtig oder adipés. Von
den Kindern mit Adipositas blieben 65% (95%-KI:
47 %—80%) adipds, wahrend 11 % (95 %-Kl: 5% —24%) als
Jugendliche ein Ubergewicht und 24 % (95%-KI: 12 %— 42 %)
ein Normalgewicht hatten (Abbildung 1).

ABSTRACT

Einordnung

Die ersten Auswertungen der KiGGS-Kohorte zur Entwick-
lung von Ubergewicht und Adipositas zeigen, dass die gro-
3e Mehrheit der Kinder im Kindergarten- und Vorschulalter
innerhalb des Studienzeitraums weder von Ubergewicht
noch von Adipositas betroffen ist. Allerdings steigt der Anteil
der Kinder mit Ubergewicht und Adipositas in dieser jungen
Altersgruppe im Laufe des Schulalters bis zum Jugendalter
deutlich an. Diese Veranderung ist auch mit den Pravalenz-
schatzungen Uber die Zeit (Trends) aus den Querschnitter-
hebungen der KiGGS-Studie zu beobachten [1].

Die Auswertung der individuellen Verlaufe in der KiGGS-
Kohorte zeigt nun dariiber hinaus, dass ein zu hohes Kér-
pergewicht im Kindergarten- und Vorschulalter haufig bis
ins Jugendalter bestehen bleibt. Eine einmal entwickelte
Adipositas bei 2- bis 6-jahrigen Kindern ist bei mehr als der
Hilfte noch im Jugendalter vorhanden; zudem entwickelt
ungefihr jedes vierte der Kinder mit Ubergewicht mit
zunehmendem Alter eine Adipositas. Zusammenfassend
fur diese Altersgruppe zeigt sich, dass mehr als die Hilfte
der 2- bis 6-jahrigen Kinder mit Ubergewicht oder Adipo-
sitas auch als Jugendliche tibergewichtig beziehungsweise
adipds bleibt. Diese GréRRenordnung wurde auch in einer
systematischen Ubersichtsarbeit bisher publizierter Kohor-
tenstudien berichtet [2]. Aufderdem entwickelt von den Kin-
dern der KiGGS-Kohorte im Kindergarten- und Vorschulal-
ter ohne Ubergewicht oder Adipositas ungefihr jedes
12. Kind Ubergewicht beziehungsweise ungefihr jedes
19. Kind Adipositas.

Die Ergebnisse der KiGGS-Kohorte bestatigen, dass ein
in jungen Jahren erworbenes héheres Kérpergewicht haufig
bis ins Jugendalter bestehen bleibt und verdeutlichen die
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Abbildung 1 , |,
. - . . . usschnitt-
Entwicklung von Ubergewicht und Adipositas

(n=1.311 Madchen, n=1.257 Jungen)

Quelle: KiGGS-Basiserhebung (2003—-2006), @ - — — — — — — — — — — — — — — — — — —
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Notwendigkeit, der Entstehung von Adipositas bereits im In der vorliegenden Auswertung wurde aufgrund unter-

Kindergarten- aber auch im Schulalter vorzubeugen. Denn  schiedlicher Klassifikationssysteme fiir Ubergewicht und
weniger als die Halfte der Kinder schafft es, einmal erwor-  Adipositas im Alter von unter 18 Jahren (perzentilbasiert)
benes Ubergewicht wieder loszuwerden. Bei diesen Schit-  im Vergleich zu den Volljahrigen (grenzwertbasiert, z.B.
zungen muss beriicksichtigt werden, dass in Langs- 30 kg/m? fur Adipositas) auf die Altersgruppe der 2- bis
schnittstudien wie der KiGGS-Kohorte die Ergebnisse  6-jahrigen Kinder zum Zeitpunkt der KiGGS-Basisunter-
vermutlich optimistisch ausfallen, da nicht ausgeschlossen  suchung eingegrenzt, die in der KiGGS-Welle 2 noch unter
werden kann, dass Jugendliche mit einem zu hohen Kér- 18 Jahre alt waren. In zukiinftigen Analysen gilt es, auch
pergewicht seltener an der Untersuchung von KiGGS Welle2  ltere Kohortenjahrgange differenzierter zu betrachten, um

teilgenommen haben und die Anteile persistierender Adi-  Entwicklungsverldufe von Ubergewicht und Adipositas bis
positas oder Ubergewicht noch unterschitzt werden. ins Erwachsenenalter genauer beschreiben zu kénnen.
|4« 7] ]
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Dariiber hinaus ist geplant, Einflussfaktoren auf unterschied-
liche Entwicklungen von Ubergewicht und Adipositas zu
identifizieren und die Auswirkungen von Ubergewicht und
Adipositas auf zukiinftiges Gesundheitsverhalten zu

beschreiben.
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