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In der Kieler Adipositas-Praventionsstudie (KOPS) wird die Pravalenz von Ubergewicht bei
Kindern erfasst und mdgliche Risikofaktoren fir das Auftreten von Adipositas untersucht. In
dieser Arbeit werden die Daten der ersten Querschnittuntersuchung von KOPS anhand der
Untersuchung von 1841 5-7-jahrigen Kindern analysiert. Im ersten Teil der Arbeit wird die
Reprasentativitat der Studienpopulation von KOPS Uberprtift (1). Der 2. Teil beschaftigt sich
mit der Frage, wie Ubergewicht und Adipositas bei Kindern charakterisiert werden kann (l1).
In Teil 3 der Arbeit werden die Risikofaktoren des Ubergewichts im Hinblick auf Unterschiede
im Erndhrungszustand der Kinder hinterfragt (lll). Um zu untersuchen, welche Risikofaktoren
den groRten Einfluss auf die Manifestation von Ubergewicht und Adipositas haben, werden
im 4. Teil der Arbeit multivariate logistische Regressionsanalysen durchgefihrt (1V).

Es zeigten sich folgende Ergebnisse: Ad I: Die Studiengruppe ist bezuglich der Verteilung
des Ernahrungszustandes der Kinder und Miitter sowie der Sozialschicht im Vergleich zur
Grundgesamtheit aller 5-7-jahriger Kieler Kinder ,verzerrt“. Durch Verwendung von Gewich-
tungsfaktoren wird die Reprasentativitéat hergestellt. Die ,Verzerrung“ durch fehlende Werte
(bzgl. des Ernahrungszustandes der Mutter, der Sozialschicht und Ernahrung), kann nicht
ausgeglichen werden. Der Einfluss dieser Risikofaktoren wird unterschéatzt. Ad Il: Die Sensi-
tivitat des BMI im Hinblick auf Ubergewicht und Adipositas bei Kindern ist nicht sehr hoch.
Die Charakterisierung von Ubergewicht und Adipositas anhand einer KenngroRe der Fettma-
sse ist besser. Durch Adjustierung des BMI fiur die Muskelmasse kann die Sensitivitdt des
BMI erhdht werden. Ad 1ll: Der Erndahrungszustand der Eltern und Geschwister beeinflusst
den der Kinder. Kinder aus der hochsten Sozialschicht haben die niedrigste Pravalenz von
Ubergewicht. Kinder, deren Eltern rauchen, sowie Kinder, die nur bei einem Elternteil leben,
sind haufiger Gbergewichtig und adipds als Kinder von Nichtrauchern bzw. aus ,intakten*
Familien. Bei auslandischen Kindern ist Adipositas der Eltern mit einer hoheren Pravalenz
von Ubergewicht verbunden als bei deutschen Kindern. Ubergewichtige Kinder haben haufi-
ger ein hohes, aber auch niedriges Geburtsgewicht und werden seltener gestillt als normal-
gewichtige Kinder. Sie treiben weniger Sport und haben hdhere ,Medienzeiten“ als die Ubri-
gen Kinder. Der Ernahrungsmusterindex der Kinder zeigt keine Beziehung zu ihrem Ernéh-
rungszustand, aber zu anderen Risikofaktoren: Kinder mit (ibergewichtigen Vatern, aus nied-
riger Sozialschicht, mit nicht-deutscher Nationalitat, mit rauchenden Eltern sowie inaktive und
nie gestillte Kinder haben héaufiger ein ,schlechtes Ernahrungsverhalten. Ad 1V: In den mul-
tivariaten Regressionsanalysen sind Ubergewicht und Adipositas der Eltern (Odds Ratio
(OR) 2,9-12,0), ein niedriger sozialer Status (OR 2,1-9,3) und ein hohes Geburtsgewicht (OR

3,0-9,0) die starksten Einflussfaktoren fiir Ubergewicht und Adipositas von Kindern.



