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Infolge steigender Pravalenzen von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen steigen die
mit Ubergewicht assoziierten Folgeerkrankungen. Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen ist heute ein
wichtiges Public-Health-Problem. Welche Faktoren fir den epidemischen Anstieg verantwortlich sind und ob
sich die Entwicklung noch weiter verschlechtert, ist unklar. Im Rahmen der Kieler Adipositas-
Praventionsstudie (KOPS) war es Ziel der vorliegenden Arbeit, 1. den Trend vom Ubergewicht bei 5-7-
jahrigen Kindern anhand der Daten der Schuleingangsuntersuchungen in Kiel zu analysieren und
Veradnderungen von Parametern des Erndhrungszustandes (subkutane Fettmasse, Taillenumfang und
Muskelmasse) anhand der KOPS-Kohorten 1998-2001 und 2007-2008 zu untersuchen, 2. die mdglichen
Veranderungen von Determinanten des Ubergewichts zu prifen und 3. im Hinblick auf Komorbiditat den
Blutdruck bei 5-7-jahrigen Kindern zu charakterisieren und dessen Determinanten zu ermitteln. 1. Die
Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas ist von 1999 bis 2005 gestiegen, ab 2005 zeigt sich ein Plateau
und es zeichnet sich ein rucklaufiger Trend ab. Dies wird besonders deutlich bei den Madchen. Unter
Berucksichtigung von Geschlecht und sozio6konomischem Status (SES) haben Madchen und Jungen aus
Familien mit niedrigem SES unverénderte Pravalenzen von Ubergewicht und Adipositas. Dagegen steigen
die Pravalenzen in der mittleren Sozialgruppe an. Bei Kindern aus Familien mit hohem SES sind die
Pravalenzen weitgehend stabil und bei Madchen sind sie sogar ricklaufig. Uber den gesamten
Erhebungszeitraum besteht ein inverser sozialer Gradient, dieser ist bei Adipositas ausgepragter als bei
Ubergewicht. Kinder mit Migrationshintergrund zeigen erhohte Pravalenzen des Ubergewichts, es sind aber
keine eindeutigen Trends festzustellen. Die im Beobachtungszeitraum veradnderten Pravalenzen von
Ubergewicht und Adipositas gehen mit einer Veranderung der Kérperzusammensetzung der Kinder einher:
Die im Jahre 2007-2008 untersuchten Kinder haben eine grof3ere subkutane Fettmasse sowie eine
geringere Muskelmasse bei einem gleichzeitig geringeren Taillenumfang. Diese Veranderungen betreffen
Jungen und Madchen aus allen Schichten. 2. Der Erndhrungszustand der Eltern und ein niedriger SES sind
die starksten Determinanten von Ubergewicht. Weitere unabh&ngige Risikofaktoren waren in der Kohorte
2007-2008 ein Migrationshintergrund und starkes Rauchen der Eltern. Wéhrend bei der multivariaten
Regressionsanalyse der Daten aus den Jahren 1998-2001 auch Ubergewichtige Geschwister sowie eine
hohe Medienzeit und ein hohes Geburtsgewicht signifikante Determinanten von Ubergewicht waren, wurden
diese in der Kohorte 2007-2008 nur in der univariaten Analyse als signifikante Einflussfaktoren ermittelt.
Insgesamt konnten 1998-2001 durch die untersuchten Faktoren etwa 20 % und 2007-2008 nur ein Anteil
von 14 % der Varianz im Ubergewicht erklart werden. 3. Der Ern&hrungszustand und der Blutdruck der
Kinder stehen in enger Beziehung zueinander: Mit zunehmendem Gewicht steigen systolischer und
diastolischer Blutdruck. Als zuséatzliche unabh&ngige Einflussfaktoren wurden die Korpergrofle, eine
Hypertonie der Mutter, Adipositas der Eltern, eine kurze Stilldauer und ein niedriger Obstkonsum ermittelt.

Trotz riicklaufiger Trends im Ubergewicht ist die Anzahl ibergewichtiger und adipdser Kinder zu hoch. Die
Zunahme der Fettmasse und die Beziehung zwischen Ubergewicht und Blutdruck machen deutlich, dass
frihzeitige PréaventionsmaflRnahmen notwendig sind. Kinder aus Familien mit niedrigem SES, mit
Migrationshintergrund und Kinder, deren Eltern bereits Gibergewichtig bzw. Ubergewichtig und krank sind,

bediirfen besonderer Aufmerksamkeit.



