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Übergewicht und Adipositas sind in den 

letzten Jahren immer mehr in den Fokus 

des allgemeinen Interesses gerückt, da die 

Zahl der Betroffenen alarmierend hoch ist 

und weiter steigt. In Deutschland über-

schreiten heute rund 50 % aller erwachse-

nen Frauen und 60 % aller erwachsenen 

Männer einen Body-Mass-Index (BMI) 

von 25 kg/m2 [1, 2] und sind damit über-

gewichtig. Auch im Kindes- und Jugend-

alter hat die Zahl an Übergewichtigen und 

Adipösen zugenommen. Dies führt auch 

zu einem Anstieg Adipositas-assoziierter 

Komplikationen (körperliche sowie psy-

chische) und zu erheblichen Folgekosten 

[3]. Die Daten aus dem Kinder- und Ju-

gendgesundheitssurvey (KiGGS) des Ro-

bert Koch-Instituts (http://www.kiggs.de) 

geben einen Überblick über die aktuelle 

Situation in Deutschland. Demnach sind 

hier 15 % der Kinder und Jugendlichen 

übergewichtig, was einer Zahl von ca. 

1,9 Mio. jungen Menschen entspricht [4]. 

Auf Basis der Referenzwerte von Anfang 
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Land (n) Erfassung Quelle Definition

Baden-Württemberg  12.573 Stichprobe Landesgesundheitsamt BaWü Kromeyer-H.

Bayern 131.300 Totalerfassung Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit Kromeyer-H.

Berlin  21.631 Totalerfassung Senatsverwaltung für Arbeit, Soziales und Frauen Kromeyer-H.

Brandenburg  k.A. k.A. Landesgesundheitsamt Brandenburg im LASV Kromeyer-H.

Hamburg  k.A. k.A. 1. Altonaer Gesundheitsbericht Kromeyer-H.

Hessen  k.A. k.A. Bayerisches Landesamt Kromeyer-H.

Mecklenburg-Vorpommern   7.136 k.A. Sozialministerium MV Kromeyer-H.

Niedersachsen  19.487 k.A. Niedersächsisches Landesgesundheitssamt (Hrsg.): Übergewicht  Kromeyer-H.

   bei Schulanfängern 2004

Nordrhein-Westfalen 151.803 Totalerfassung Landesinstitut für den Öffentlichen Gesundheitsdienst NRW Kromeyer-H.

Rheinland-Pfalz  30.224 Teilerfassung Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen;  Kromeyer-H.

   Referat Gesundheitsberichterstattung

Saarland  10.039 k.A. Ministerium für Justiz, Gesundheit und Soziales Kromeyer-H.

Sachsen  k.A. k.A. Sächsisches Staatsministerium für Soziales, jugendärztlicher Dienst Kromeyer-H.

Schleswig-Holstein  28.567 k.A. Kinder- und Jugendärztlicher Dienst der Gesundheitsämter des  Kromeyer-H.

   Landes Schleswig-Holstein

Thüringen  18.155 Totalerfassung Thüringer Landesamt für Statistik, Öffentlicher Gesundheitsdienst  Kromeyer-H.

   Thüringen

k.A. keine Angabe
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der 1990er-Jahre bedeutet dies einen An-

stieg um 50 %. 6,3 % der Kinder und Ju-

gendlichen sind adipös (ca. 800.000 der 

1,9 Mio.). Diese Zahl hat sich auf der Ba-

sis der o. g. Referenzwerte verdoppelt. Es 

liegen Trendanalysen aus Einschulungs-

untersuchungen vor, die zeigen, dass die 

Prävalenz von Übergewicht und Adiposi-

tas bei Kindern im Einschulungsalter im 

langfristigen Vergleich zugenommen hat 

[5, 6, 7]. Ziel dieses Beitrages ist es, eine 

Übersicht über aktuelle und frühere Be-

fundhäufigkeiten für Übergewicht und 

Adipositas bei deutschen Einschulkindern 

in den einzelnen Bundesländern im Ver-

gleich zu geben, Probleme der Datenlage 

zu benennen und Lösungsmöglichkeiten 

aufzuzeigen. 

Methoden

Datenerhebung und 
 Datenerfassung

Die im Folgenden dargestellten Werte zu 

Körperhöhe und Körpergewicht wurden 

im Rahmen der Schuleingangsuntersu-

chungen der einzelnen Bundesländer 

erhoben. Der Body-Mass-Index (BMI) 

wurde berechnet, und daraus abgeleitet 

wurden die Angaben zu Übergewicht 

und Adipositas dokumentiert. Die Daten-

recherche nach der Häufigkeit von Über-

gewicht und Adipositas bei Einschülern 

erfolgte in erster Linie über das Internet 

und hierbei über die Seiten der Gesund-

heitsämter, der statistischen Landesämter 

oder der zuständigen jugendärztlichen 

Dienste der jeweiligen Bundesländer. 

Darüber hinaus wurden, wenn nötig, die 

zuständigen Ansprechpartner ermittelt 

und per Telefon oder E-Mail kontaktiert 

(. Tabelle 1). Zusätzlich wurden rele-

vante Publikationen herangezogen [1, 2, 3, 

4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 

20, 21, 22, 23]. Zur Vervollständigung der 

Übersicht und der Darstellung der Präva-

lenzen insgesamt wurde für die Bundes-

länder Hamburg, Saarland und Schles-

wig-Holstein (hier lagen nur getrennte 

Zahlen zur Prävalenz von Übergewicht 

und Adipositas bei Jungen und Mädchen 

vor) der Mittelwert daraus gebildet und 

als geschätzter Wert angegeben. Dieses 

Vorgehen ist bei der Interpretation der 

Daten zu berücksichtigen. Es wurden bei 

den Darstellungen möglichst aktuelle Er-

gebnisse, meist aus dem Untersuchungs-

jahr 2004, verwendet.

Definitionen

Zur Darstellung aktueller Häufigkeiten 

von Übergewicht und Adipositas wurden 

die Referenzdaten für den BMI von Kro-

meyer-Hauschild [24] verwendet. Über-

gewicht wurde entsprechend den Leitli-

nien der Arbeitsgemeinschaft Adipositas 

im Kindes- und Jugendalter (AGA) durch 

einen BMI ≥ dem 90. Perzentil definiert. 

Adipositas wurde durch einen BMI ≥ dem 

97. Perzentil [25] definiert.

Ergebnisse

Die Angaben zu Übergewicht und Adipo-

sitas sind lückenhaft und sehr uneinheit-

lich dokumentiert. Darüber hinaus ist der 

Zugang zu den Daten der Schuleingangs-

untersuchungen teilweise schwierig, da 

die Ergebnisse nicht veröffentlicht sind. In 

manchen Bundesländern wird routinemä-

ßig eine jährliche Totalerfassung von Grö-

ße und Gewicht aller Schulanfänger im 

Rahmen der Schuleingangsuntersuchung 

durchgeführt, in anderen erfolgen nur an-

teilige Erhebungen zu Größe und Gewicht 

oder sporadische Untersuchungen in un-

regelmäßigen Abständen. Informationen 
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Abb. 1 8 a Übergewicht bei deutschen Schulanfängern der Einschulungsjahre 2003 (Niedersach-
sen, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg, Bayern), 2004 (Baden-Württemberg, 
Berlin, Hamburg, Saarland, Schleswig-Holstein) oder 2005 (NRW, Rheinland-Pfalz, Sachsen, Thü-
ringen). Quelle: Gesundheitsämter der einzelnen Länder, Bayerisches Landesamt für Gesundheit 
und Lebensmittelsicherheit. b Adipositas bei deutschen Schulanfängern der Einschulungsjahre 
2003 (Niedersachsen, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg, Bayern), 2004 (Baden-
Württemberg, Berlin, Saarland, Schleswig-Holstein) oder 2005 (NRW, Rheinland-Pfalz, Sachsen). 
Quelle: Gesundheitsämter der einzelnen Länder, Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit
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zur sozialen Lage, dem Bildungsstand der 

Eltern und dem Migrationshintergrund 

liegen nur vereinzelt vor. 

Prävalenz von Übergewicht und 
Adipositas in den einzelnen 
 Bundesländern

Die vorliegenden Prävalenzzahlen zu 

Übergewicht und Adipositas bei Einschul-

kindern verschiedener Regionen Deutsch-

lands schwanken teilweise erheblich. 

. Abbildung 1a zeigt die Unterschiede in 

den aktuellen Prävalenzen von Überge-

wicht zwischen den Bundesländern: Die 

Befundhäufigkeit von Übergewicht liegt 

zwischen 7,2 % in Thüringen und 13,6 % 

in Mecklenburg. . Abbildung 1b zeigt 

die Verteilung der Adipositashäufigkeit 

in den einzelnen Bundesländern. Auch 

hier sind regionale Unterschiede festzu-

stellen, wobei sich Prävalenzen finden, 

die zwischen 3,6 % (in Bayern) und 6,1 % 

(in Mecklenburg) liegen.

Die zusammenfassende Darstellung 

der Häufigkeiten für Übergewicht (Adi-

positas eingeschlossen) bei den Schulan-

fängern in den einzelnen Bundesländer 

(. Abb. 2) lässt ein Nord-Süd-Gefälle 

erkennen. Ein Ost-West-Unterschied ist 

nicht beobachtbar.

Im Geschlechtervergleich lassen sich 

relevante Unterschiede nur bei einzelnen 

Bundesländern feststellen. So ist die An-

zahl übergewichtiger und adipöser Jun-

gen z. B. in Mecklenburg-Vorpommern 

wesentlich höher als die der Mädchen. 

Im Gegensatz dazu gibt es im Saarland 

und in Niedersachsen mehr übergewich-

tige Mädchen als Jungen. In den übrigen 

Bundesländern sind zwischen Mädchen 

und Jungen keine Unterschiede in der 

Befundhäufigkeit zu erkennen (. Abb. 3a 

und b). 

Prävalenz von Übergewicht und 
Adipositas nach Sozialstatus und 
Migrationshintergrund

Für einige Bundesländer (Bayern, Berlin, 

Brandenburg, Schleswig-Holstein) liegen 

Befundhäufigkeiten zu Übergewicht und 

Adipositas bei Einschülern differenziert 

nach sozialer Schicht und Migrantensta-

tus vor. Hierbei zeigt sich, dass bei Kin-

dern nicht-deutscher Herkunft der Anteil 

Übergewichtiger im Vergleich fast doppelt 

so hoch liegt, wobei Kinder aus Familien 

türkischer Herkunft die höchste Prävalenz 

von Übergewicht aufweisen [7, 9, 10, 11, 12, 

13, 14, 15]. Kinder aus der oberen sozialen 

Schicht sind zu einem geringeren Pro-

zentsatz übergewichtig als solche aus der 

unteren [5, 9, 15]. Dies ist bei deutschen 

Kindern besonders deutlich zu sehen. Bei 

Kindern türkischer Herkunft unterschie-

den sich die Anteile Übergewichtiger in 

den 3 Schichten kaum [11].

Verlaufsdokumentation

Die Darstellung von Verlaufszahlen zur 

Prävalenz von Übergewicht und Adiposi-

tas bei Einschülern über die letzten Jahre 

ist für die meisten Bundesländer nicht 

möglich, da Zahlen aus früheren Unter-

suchungen entweder nicht vorliegen oder 

nicht aufbereitet sind. Die Verwendung 

unterschiedlicher Referenzsysteme er-

schwert die Beobachtung zeitlicher Trends 

zusätzlich. Eine solche Auswertung kann 

nur für wenige Bundesländer präsentiert 

werden. Im Folgenden wird der Verlauf 
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Abb. 2 8 Überblick über die Prävalenz von Übergewicht bei deutschen Schulanfängern der Ein-
schulungsjahre 2003 (Niedersachsen, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg, Bay-
ern), 2004 (Baden-Württemberg, Berlin, Hamburg, Saarland, Schleswig-Holstein) oder 2005 
(NRW, Rheinland-Pfalz, Sachsen, Thüringen). Quelle: Gesundheitsämter der einzelnen Länder, 
Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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der Befundhäufigkeiten über einen län-

geren Zeitraum für 2 Bundesländer dar-

gestellt.

. Abbildung 4a zeigt den zeitlichen 

Trend der Prävalenz von Übergewicht 

und Adipositas für Nordrhein-Westfa-

len (NRW) von 1996–2005. In diesem 

Zeitraum stieg die Häufigkeit von Über-

gewicht um 1,8 % von 9,5 auf 11,3 %, was 

einen jährlichen Anstieg von 0,10 % dar-

stellt. 1996 waren 3,9 % der Einschüler in 

Nordrhein-Westfalen adipös, während 

2005 bereits 4,8 % der Schulanfänger an 

Adipositas leiden. Dies entspricht einem 

mittleren jährlichen Anstieg von 0,10 %.

In Niedersachsen konnte ein noch 

deutlicherer Anstieg in Bezug auf die Häu-

figkeit von Übergewicht und Adipositas 

zwischen 1993 und 2003 beobachtet wer-

den (. Abb. 4b). Während im Jahre 1993 

8,4 % der Jungen und 9,7 % der Mädchen 

übergewichtig waren, waren es 2003 be-

reits 10,4 % bzw. 11,5 %. Insgesamt bedeutet 

dies beim Übergewicht einen Anstieg um 

2 % für Jungen und 1,8 % für Mädchen und 

damit eine jährliche Zunahme von 0,2 % 

bzw. 0,18 %. Für die Adipositas sind An-

stiege um 1,2 % für Jungen und 1,5 % für 

Mädchen zu verzeichnen, was einer jähr-

lichen Zunahme von 0,12 % bzw. 0,15 % 

entspricht. 1993 waren 3,4 % der Jungen 

und 3,6 % der Mädchen adipös, während 

im Jahre 2003 bereits 4,6 % bzw. 5,1 % be-

troffen waren. 

Für Schleswig-Holstein ist zusätzlich 

eine differenzierte Darstellung der Präva-

lenzzahlen in den einzelnen Kreisen ver-

fügbar [15]. Es ist festzustellen, dass auch 

hier bei den Einschülern eine große Va-

riabilität in Bezug auf die Häufigkeit von 

Übergewicht und Adipositas vorliegt. Es 

existieren sogenannte „Problemregionen“, 

wie z. B. Neumünster, mit einem sehr ho-

hen Anteil an übergewichtigen und adi-

pösen Kindern bei einem gleichzeitig sehr 

hohen Anteil an Migrantenfamilien. 

Prävalenz bei älteren Schulkindern

Für Brandenburg [5] und Thüringen 

(Thüringer Landesamt für Statistik, Ge-

sundheitsämter) liegen Zahlen zur Präva-

lenz von Übergewicht bei älteren Schul-

kindern vor. In beiden Bundesländern 

steigt die Prävalenz mit zunehmendem 

Alter der Kinder an, was auch den 
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Prävalenz von Übergewicht und Adipositas bei deutschen 
 Einschulkindern

Zu sam men fas sung

Aus aktuellen Meldungen geht hervor, 

dass die Übergewichtsproblematik im 

 Kindes- und Jugendalter hoch ist und die 

Zahl der Betroffenen weiter steigt. Ent-

sprechend den Ergebnissen des Kinder- 

und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS)  

sind 15 % der Kinder in Deutschland über-

gewichtig und 6,3 % adipös. Der Vergleich 

mit den Referenzdaten von Kromeyer-

 Hauschild aus den 1990er-Jahren lässt auf 

einen deutlichen Anstieg schließen.  Eine 

weitere Informationsquelle zur Darstellung 

der Prävalenz von Übergewicht und Adi-

positas im zeitlichen Verlauf sind die regel-

mäßig durchgeführten Einschulungsun-

tersuchungen. Eine detaillierte Übersicht 

über die Prävalenzzahlen zu Übergewicht 

und Adipositas bei Einschülern der einzel-

nen Bundesländer war bislang nicht ver-

fügbar. Mittels Internet- bzw. Literatur-

recherche sowie Telefon- mit E-Mail-Kon-

takt  wurden die Daten der Schuleingangs-

untersuchungen der Bundesländer ge-

sammelt, die Prävalenzangaben zusam-

mengefasst und verglichen. Für Deutsch-

land sind die Prävalenzzahlen zu Überge-

wicht und  Adipositas bei Einschülern sehr 

uneinheitlich dokumentiert und parti-

ell schwer zugänglich. Die Zahlen aus den 

verschiedenen Regionen zeigen eine auf-

fallende Heterogenität. So liegt die Be-

fundhäufigkeit für Übergewicht in Thü-

ringen bei 7,2 %, in Bayern bei 9 % und in 

 Mecklenburg-Vorpommern bei 13,6 %. 

Ähnliche Ergebnisse finden sich für die 

Adipositasprävalenz mit 3,6 % in Bayern 

und 6,1 % in Mecklenburg-Vorpommern 

(berechnet nach Kromeyer-Hauschild et 

al.). Die zusammenfassende Darstellung 

der Prävalenzangaben für Schulanfänger 

lässt ein Nord-Süd-Gefälle erkennen. Im 

langfristigen Trend ist die Häufigkeit von 

Übergewicht und Adipositas bei den Schul-

eingangsuntersuchungen gestiegen. In 

Brandenburg ist die Adipositasprävalenz 

seit einiger Zeit rückläufig, auch in einigen 

anderen Ländern deutet sich neuerdings 

eine Stagnation der Raten an. Die Schicht-

zugehörigkeit und der Migrantenstatus 

sind starke Determinanten für das Auftre-

ten von Übergewicht und Adipositas. Ein 

Vergleich der Prävalenzen von Überge-

wicht und Adipositas bei Einschülern mit 

Ergebnissen aus Schuluntersuchungen im 

späteren Lebensalter zeigt, dass ein be-

sorgniserregender Anstieg während der 

Adoleszenz stattfindet. Eine einheitliche 

und flächendeckende Erfassung und Aus-

wertung der Körperhöhen- und Gewichts-

daten sowie der Werte für den Body-Mass-

Index (BMI) im Rahmen der Schulein-

gangsuntersuchung wäre hilfreich, um ak-

tuelle Trends zur Prävalenz von Überge-

wicht und Adipositas regional differenziert 

erkennen zu können und um die Wirkung 

präventiver Maßnahmen im Vorschulalter 

zu evaluieren. 

Schlüs sel wör ter

Übergewicht bei Kindern und Jugend-

lichen · Adipositas · Schuleingangsunter-

suchungen · Datenlage
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deutschlandweiten Ergebnissen aus dem 

KiGGS entspricht [4]. .  Abbildung 5 

zeigt die Daten für Thüringen. Zusätzlich 

ist auch ein Anstieg der Prävalenzen von 

Übergewicht und Adipositas bei 16-Jäh-

rigen im Verlauf der letzten 10 Jahre zu 

verzeichnen [5].

Ähnliche Ergebnisse liegen für das 

Land Schleswig-Holstein vor, das mithilfe 

einer eigenfinanzierten KiGGS-Stichpro-

benaufstockung in der Lage ist, Angaben 

zur Prävalenz von Übergewicht und Adi-

positas in den höheren Altersgruppen zu 

machen. Danach haben 16,9 % der 11- bis 

13-jährigen und 20 % der der 14- bis 17-

jährigen Mädchen Übergewicht, bei den 

Jungen sind es in denselben Altersgrup-

pen 13,9 % bzw. 15,8 % [17] (. Abb. 6). 

Diskussion

Die vorliegende Arbeit gibt einen Über-

blick über die aktuell verfügbaren Aus-

wertungsergebnisse zur Prävalenz von 

Übergewicht und Adipositas aus Einschu-

lungsuntersuchungen von Jungen und 

Mädchen in den einzelnen Bundesländern 

in Deutschland. Es wurden diesbezüglich 

zwischen den einzelnen Bundesländern 

deutliche Unterschiede gefunden. Wie bei 

den in Deutschland lebenden Erwachse-

nen, ist auch bei den Kindern und Jugend-

lichen bezüglich Übergewicht und Adipo-

sitas ein deutliches Nord-Süd-Gefälle er-

kennbar. Das Beispiel Schleswig-Holstein 

zeigt zudem, dass die Prävalenzen auch 

innerhalb eines Bundeslandes variieren 

können, was sich durch die Unterschiede 

in der Sozialstruktur oder Bevölkerung 

der einzelnen Regionen eines Landes er-

klären lässt. Ähnliche Differenzierungen 

sind auch innerhalb der Stadtbezirke von 

Berlin zu finden. Soweit publizierte Infor-

mationen verfügbar waren, zeigen diese, 

dass die soziale Schichtzugehörigkeit und 

der Migrantenstatus bei Einschülern ei-

nen großen Einfluss auf das Auftreten von 

Übergewicht und Adipositas haben [5, 7, 

9, 10, 11, 14, 15]. 

Nur von wenigen Bundesländern ste-

hen Zahlen zur Entwicklung der Präva-

lenz von Übergewicht und Adipositas bei 

Einschülern im Verlauf der letzten Jahre 

zur Verfügung; und meist sind diese auch 

nur schwer zugänglich. Für die wenigen 

aufbereiteten Zeitreihen ist festzustellen, 

dass über einen längeren Zeitraum ein 

stetiger Anstieg von Übergewicht und 

Adipositas zu verzeichnen war. Dies gilt 

sowohl für die alten Bundesländer (NRW 

[16], Niedersachsen [18], Schleswig-Hol-

stein [12, 13, 14, 15, 17]) als auch für die 

neuen Bundesländer (Thüringen [6], 

Brandenburg [8]). Dem gegenüber zeigt 

sich zumindest in Brandenburg seit dem 

Jahr 2000 ein Rückgang der Prävalenz-

zahlen für Adipositas bei Jungen [5]. Bei 

der Adipositasprävalenz – nicht bei der 

Übergewichtsprävalenz – in Nordrhein-

Westfalen und auch in Schleswig-Holstein 

entsteht der Eindruck, dass diese in den 

letzten 5 Jahren nur langsam angestiegen 

ist oder sogar stagnierte. Hinweise auf ei-

ne längerfristige Stagnation oder sogar auf 

einen Rückgang konnten wir in anderen 

Bundesländern nicht finden.

Nach einer Abfrage des Bayerischen 

Landesamtes für Gesundheit und Le-

bensmittelsicherheit im Jahr 2007, bei 

den zuständigen Stellen der Länder, deren 

endgültige Ergebnisse jedoch noch nicht 

vorliegen, sind die Adipositasraten (Un-

tersuchungsjahre meist 2005 bzw. 2006) 

in Bayern, Berlin, Brandenburg, Bremen, 

Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, 

Nordrhein-Westfalen und im Saarland 
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gegenüber der letzten Länderumfrage 

2005 (Untersuchungsjahre meist 2003 

bzw. 2004) nicht mehr gestiegen. In Nie-

dersachsen sind sie nur bei den Mädchen 

gestiegen [21]. Jedoch kann aufgrund des 

kurzen Beobachtungszeitraumes nicht 

festgestellt werden, ob der Anstieg der 

Prävalenzzahlen zum Stillstand gekom-

men ist. Um eine solche Aussage treffen zu 

können, wäre die Auswertung von Daten, 

die über einen längeren Zeitraum erhoben 

wurden, erforderlich. Dennoch ist dieser 

Hypothese mit Aufmerksamkeit nachzu-

gehen. Denkbar wäre, dass entgegen aller 

bislang vorhandenen wissenschaftlichen 

Evidenz die Kampagnen für mehr Bewe-

gung und gesündere Ernährung im Vor-

schulalter doch einen Effekt zeigen.

Demgegenüber ist bei den Jugend-

lichen in allen Bundesländern, von de-

nen Angaben zur Verfügung stehen, in 

den letzten Jahren ein Anstieg bei den 

Befundhäufigkeiten zu verzeichnen. Dies  

gilt auch für Brandenburg. Hier zeigte 

sich bei den Reihenuntersuchungen der 

10. Klassen, dass die Prävalenz von Über-

gewicht und Adipositas zwischen 1994/95 

und 2003/04 deutlich zunahm [5, 8]. Sollte 

sich die oben genannte Hypothese einer 

Stagnation der Prävalenzzahlen für Über-

gewicht und Adipositas bei Einschülern 

bestätigen, ist davon auszugehen, dass auf 

der Basis eines Kohorteneffektes in eini-

gen Jahren kein weiterer diesbezüglicher 

Anstieg bei älteren Kindern zu verzeich-

nen sein wird. 

Im internationalen Vergleich zeigt 

sich, dass auch in anderen Ländern ein 

deutlicher Anstieg in der Prävalenz von 

Übergewicht und Adipositas bei Kindern 

und Jugendlichen aufgetreten ist [26, 27, 

28]. Dabei deutet sich an, dass die Anstie-

ge in den Befundhäufigkeiten in anderen 

Ländern höher sind als in Deutschland. 

In England weisen beispielsweise im Jahr 

2004 4-mal mehr Schulkinder ein Über-

gewicht auf als noch vor 30 Jahren [26]. 

Auch in den USA, Frankreich und Spani-

en werden bei Schulkindern steigende Ra-

ten für Übergewicht beobachtet [27]. Ein 

direkter Vergleich mit Verlaufszahlen aus 

Deutschland ist allerdings nicht möglich, 

da hier keine repräsentativen Zahlen zur 

Erstellung einer längeren Verlaufsdoku-

mentation vorliegen. 

Ein weiteres interessantes Erhebungs-

instrument zur Dokumentation von 

Veränderungen in den Prävalenzzahlen 

von Übergewicht und Adipositas bei 

Schulkindern ist das in Leipzig entwickel-

te CrescNet-System [29]. Im Untersu-

chungszeitraum von 1999–2006 wurden 

Kinder im Alter von 5–7 Jahren standardi-

siert in teilnehmenden Kinderarztpraxen 
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untersucht. Im Jahr 1999 waren 11,6 % der 

untersuchten Jungen und 10,6 % der Mäd-

chen übergewichtig. Für die Jungen ist für 

das Jahr 2006 im Vergleich zum Jahr 1999 

ein leichter Rückgang in der Häufigkeit 

des Übergewichts zu erkennen, während 

diese bei den Mädchen zunahm (11,1 % 

Jungen bzw. 12,2 % Mädchen). Hinsicht-

lich der Adipositas ist bei den Jungen im 

Jahresvergleich zwischen 1999 und 2006 

kein Unterschied ersichtlich (4,8 % vs. 

4,8 %) während sich bei den Mädchen 

gestiegene Raten zeigen (4,8 % vs. 5,1 %) 

(mündliche Mitteilung C. Meigen, Cre-

scNet).

Es muss erwähnt werden, dass die hier 

vorliegende Darstellung und Diskussion 

der Prävalenzzahlen von Übergewicht 

und Adipositas bei Einschulkindern in 

Deutschland mit dem nötigen Maß an 

Vorsicht zu betrachten ist. Die Interpre-

tation der Ergebnisse ist durch das Fehlen 

einer über alle Bundesländer standardi-

sierten Datenerhebung limitiert. Eine sol-

che Standardisierung der Messmethoden 

(z. B. Messung mit oder ohne Bekleidung) 

gibt es nicht. Zudem unterscheiden sich 

in den verschiedenen Bundesländern die 

Zeitpunkte, zu denen die Messungen (be-

zogen auf das Alter der Kinder) durchge-

führt werden.

Es muss auch berücksichtigt werden, 

dass der hier für die Definition der Adi-

positas bzw. des Übergewichts verwendete 

BMI kein idealer Indikator für den Ge-

wichtsstatus bzw. die Fettmasse ist. Er re-

flektiert nicht nur das Körperfett, sondern 

auch die Masse an Knochen, Muskeln und 

anderem Gewebe. Entsprechend können 

Unterschiede in der biologischen Reifung 

in der Altersphase zwischen 5 und 7 Jah-

re Untersuchungen zum Auftreten von 

Übergewicht und Adipositas deutlich be-

einflussen [30]. Eine postulierte frühere 

biologische Reife in den nördlichen Bun-

desländern würde also theoretisch zu ei-

ner Überschätzung der Prävalenzzahlen 

führen.

Fazit

Die vorliegenden Daten lassen den 

Schluss zu, dass die Prävalenz von Über-

gewicht und Adipositas bei Einschülern in 

den einzelnen Bundesländern Deutsch-

lands sehr unterschiedlich ist und ein 

Nord-Süd-Gefälle vorliegt. Angaben zu 

langfristigen Trends sind nur in wenigen 

Bundesländern möglich. Hier zeigt sich 

dann seit Beginn der 1990er-Jahre ein 

kontinuierlicher Anstieg in der Zahl an 

übergewichtigen und adipösen Einschü-

lern. In einigen Bundesländern lassen 

jedoch neueste Untersuchungen die 

Hypothese zu, dass ein Stillstand in Bezug 

auf den Prävalenzanstieg erreicht wurde. 

Die hier erfolgte Zusammenfassung 

der aktuell verfügbaren Daten zur Präva-

lenz von Übergewicht und Adipositas bei 

Einschülern in Deutschland ist ein erster 

Schritt zu ihrer regelmäßigen Betrachtung 

und Diskussion. Zukünftig könnte das 

Instrument zur Erhebung dieser Zahlen 

im Rahmen der Einschulungsuntersu-

chungen – ggf. gemeinsam mit einer 

Fortführung des KiGGS – genutzt werden, 

um weitere mögliche Einflussgrößen auf 

die Gewichtsentwicklung im Vorschulalter 

zu identifizieren. Ebenso ließen sich die 

erhobenen Daten dazu verwenden, die 

Wirksamkeit von Präventionsmaßnahmen 

im Vorschulalter zu überprüfen. Die 

Vereinheitlichung bzw. Abstimmung der 

Messmethoden und Messzeitpunkte ist 

eine wichtige Voraussetzung, um die wis-

senschaftliche Qualität der erhobenen Da-

ten zu verbessern. Entsprechend bemüht 

sich der Fachausschuss für Kinder- und 

Jugendmedizin des Bundesverbandes 

der Ärzte und Zahnärzte des öffentlichen 

Gesundheitsdienstes bereits seit länge-

rem um eine solche Standardisierung. 

Die Umsetzung dieser Bemühungen wird 

aber durch die unterschiedliche gesetz-

liche Verankerung der Schuleingangs-

untersuchungen in den Bundesländern 

erschwert.
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Nadelstichverletzungen kosten 
47 Millionen Euro jährlich

Auch kleinste Stiche können gefährliche 

Erreger wie das Hepatitis-B-Virus, das Hepati-

tis-C-Virus oder das HI-Virus übertragen. Aber 

nicht nur das Gesundheitsrisiko ist sehr hoch. 

Nadelstichverletzungen kosten viel Geld.

Jede Nadelstichverletzung muss gemel-

det werden – schon allein, um den Versiche-

rungsschutz der Mitarbeiter zu garantieren. 

Nach einer gemeldeten Nadelstichverletzung 

muss unter Umständen sowohl das Blut des 

Patienten als auch des Arztes, der sich gesto-

chen hat, auf Krankheitserreger untersucht 

werden. Besteht ein Infektionsverdacht, so 

wird der Arzt vorsorglich behandelt. Das alles 

kostet Geld ‚ vom Arbeitszeitausfall ganz zu 

schweigen. Durchschnittlich kostet jede ge-

meldete Nadelstichverletzung 487 €.

Bei 50.000 gemeldeten Nadelstichverlet-

zungen pro Jahr allein in deutschen Kliniken 

entstehen dadurch Kosten in Höhe von 24 

Millionen Euro. Aber auch wenn die Nadel-

stichverletzung nicht gemeldet wird, kann 

es teuer werden. Die meisten Nadelstichver-

letzungen bleiben ohne Folgen. Hat sich der 

Mitarbeiter oder die Mitarbeiterin aber doch 

mit dem Hepatitis-C-Virus infiziert, so kostet 

die Behandlung in den nächsten 27 Jahren 

23.000 €. Alles zusammen genommen ent-

steht durch Nadelstichverletzungen jährlich 

ein Schaden von 47 Millionen Euro.

Gleichzeitig ist wirkungsvoller Schutz vor 

diesen gefährlichen Verletzungen immer billi-

ger zu haben. Denn heute stehen Arbeitsins-

trumente zur Verfügung, die Nadelstichver-

letzungen fast vollständig ausschließen. Bald 

sind die sicheren Instrumente kostenneutral.

Eine gute Nachricht auch für Klinikbe-

treiber, denn seit August 2006 sind in vielen 

Arbeitsbereichen sichere Instrumente Pflicht.

Fachnachricht
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