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Einleitung

• Übergewicht und Adipositas: Weit verbreitetes Gesundheitsrisiko 
weltweit, auch in Deutschland.

• Zunahme trotz Maßnahmen: Prävalenz steigt trotz 

internationaler Bemühungen (Bravo-Saquicela et al., 2022).

• Einfluss der COVID-19-Pandemie: Erhöhte körperliche 
Inaktivität, besonders bei Kindern aus niedrigeren sozioökonomischen 

Verhältnissen (Wessely et al., 2022).



Definition Adipositas/Übergewicht

• Übergewicht: BMI > P 90-97
• Adipositas: BMI > P 97

BMI-SDS: vom RKI definiert als Standartabweichung 
des BMI vom 50. Perzentil



Perzentilenkurven



Perzentilenkurven
Verwendet werden Kurven aus einer Studie aus dem Jahr 2001



Prävalenz
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Faktenbox

Mädchen & Jungen im 
Alter von 3 bis 6 Jahren

Folgen von hohem kindlichem Übergewicht

7% aller Jungen im Alter von 3 
bis 6 Jahren sind übergewichtig1

1% sind adipös

Bis zum 13. Lebensjahr 
steigt die Prävalenz auf 21%

Fast 11% aller Mädchen im Alter 
von 3 bis 6 Jahren sind  über-
gewichtig und 3,2% sind adipös1

Bis zum 13. Lebensjahr 
steigt die Prävalenz auf 20%

13% niedrigere Wahrscheinlichkeit gute 
Leistungen in der Schule zu erzielen.
Ca.55% Wahrscheinlichkeit als Erwachsene 
adipös zu sein

z.B. bereits in der Pubertät erhöhte 
Blutzuckerwerte, erhöhter Blutdruck, 
ADHS, Depressionen und Essstörungen
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Prävalenz

– Die Prävalenz der Adipositas vor der Pandemie 
war steigend-stabil

– 2020: 39 Millionen Kinder mit Übergewicht und 
Adipositas unter 5 Jahren (WHO).

– Anstieg um etwa 2% durch die Pandemie.



Ursachen von Adipositas

Sehr selten: monogenetische Ursache:
• Schwere Ausprägung
• Früh beginnend
• Schwer beeinflussbar

polygenetisch
• Häufig
• Veranlagung Nahrung gut verwerten zu können
• Beeinflussbar durch Umgebungsfaktoren
• Sozioökonomischer Status spielt eine Rolle, hoher Medienkonsum, geringe 

Bewegungsaktivitäten, Ernährungsgewohnheiten



Ernährung

• Regulation des Körpergewichts: Gleichgewicht zwischen 
Energieaufnahme und -aufwand.

• Langfristige Fettleibigkeit: Bereits kleine Veränderungen in 
der Energiebilanz können langfristige Folgen haben.



Folgekrankheiten/Komorbitität

Ebbeling et al. , Lancet 2002;360:473-82



Bericht Kinder-und Jugendgesundheit Gesundheitsamt Köln 2017/18

Übergewicht bei Schuleingangsuntersuchung:

• 9,8% übergewichtig (Referenzwert 10%) , 4,3% mit 
erheblichem Übergewicht (Referenzwert 3%).

• Seit Einschulungsjahrgang 2012 leicht rückläufige Tendenz für 
Übergewichtige (ehemals 12%)

• Jungen etwas häufiger von erheblichem Übergewicht 
betroffen als die Mädchen



Einfluss von Erstsprache und Sozialstatus

• Migrationshintergrund: Überproportional häufige Fälle von 
Übergewicht.

• Sozialstatus: Kinder mit niedrigem Sozialstatus sind 
überproportional betroffen.
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Bei der Zusammenfassung der drei obengenannten Jahr-
gänge liegt die Zahl der Kinder in dem Stadtteil Libur bei 
28, in den Stadtteilen Elsdorf, Fühlingen, Hahnwald und 
Immendorf zwischen 35 und 50, in allen anderen Stadt-
teilen über 50

68
 (siehe Seite 42, Abbildung 17). 

4.2.4  Entwicklungsstand

Bei der Schuleingangsuntersuchung werden unter 
anderem der kognitive sowie der sozio-emotionale Ent-
wicklungsstand erhoben, um festzustellen, ob bei dem 
Kind gesundheits- und schulrelevante Beeinträchtigun-
gen und Risiken vorliegen. Auffälligkeiten oder Störun-
gen in der Entwicklung der Sprache, Wahrnehmung, 
Motorik und im Verhalten haben in den vergangenen 
Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen. Häufig 
treten sie in Kombination auf. Sie stellen eine erhebli-
che Beeinträchtigung für den weiteren schulischen und 
beruflichen Lebensweg dar. 

Auch in Köln zeigte sich in den vergangenen Jahren 
ein hoher Anteil an Kindern, die zumindest in Teil-

68  Bezieht sich auf die absolute Zahl der in den Schuleingangsuntersuchungen 2015 bis 2017 
vorgestellten Kinder im Stadtteil 

bereichen Auffälligkeiten aufwiesen
69

. Wie eingangs 
unter 4.1 erwähnt, wurden die mit SOPESS, „Sozial-
pädiatrisches Entwicklungsscreening für Schulein-
gangsuntersuchungen“, erfassten Ergebnisse bei dem 
Jahrgang 2012 erstmalig differenziert ausgewertet. 
Die Erhebung des Entwicklungsstandes basiert auf 
den Kriterien der Systematik von Entwicklungsstö-
rungen nach „ICD 10

70
“, der gängigen Klassifikation 

von Krankheiten in Deutschland. Dabei werden Ent-
wicklungsstörungen in den Teilbereichen Sprechen 
und Sprache, schulrelevante Fähigkeiten und moto-
rische Fähigkeiten besonders berücksichtigt (siehe 
Abbildung18). Wenn die Tests im Screening auf einen 
behandlungsbedürftigen Befund hinweisen, bildet 
dies neben sonstigen Untersuchungsergebnissen die 
Grundlage für den Gesamtbefund des Kinder- und 
Jugendärztlichen Dienstes. Die Schulärztin oder der 
Schularzt entscheidet auf dieser Basis, ob für das 
betroffene Kind – soweit noch nicht in Behandlung – 
eine weitere differenzialdiagnostische Abklärung 

69 Siehe „Kindergesundheit im Vorschulalter“, Gesundheitsbericht 2009, Stadt Köln: 47ff, 86
70  „International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems”, internatio-

nale Klassifikation der Krankheiten: „Die Internationale statistische Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, German Modification (ICD-10-
GM) ist die amtliche Klassifikation zur Verschlüsselung von Diagnosen in der ambulanten 
und stationären Versorgung in Deutschland. Seit dem 1. Januar 2018 ist die ICD-10-GM in 
der Version 2018 anzuwenden“ (Quelle: Deutsches Institut für Medizinische Dokumentati-
on und Information, DIMDI, www.dimdi.de/static/de/index.html, abgerufen 07/2018)

Schuleingangsuntersuchung Köln 2017 
Anteil Kinder mit Übergewicht/erheblichem Übergewicht nach Sozialstatus 

n

hoher Sozialstatus 95,4 %

1,7 % 2,9 %

mittlerer Sozialstatus 7,1 % 87,8 %

5,1 %

iedriger Sozialstatus 9,0 % 7,9 % 83,1 %
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Quelle: LZG NRW, Gesundheitsamt Stadt Köln

Abbildung 16: Schuleingangsuntersuchung Köln 2017, Anteil Kinder mit Übergewicht/erheblichem Übergewicht nach  
Sozialstatus
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Stadtteilbezogene Auswertung Übergewicht
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Abbildung 17: Schuleingangsuntersuchung Köln, Jahrgänge 2015 bis 2017, stadtteilbezogene Auswertung zur 
Quote übergewichtiger Kinder

71

71  Anmerkung zur „Ampel“-Legende:  
Das Drittel der Stadtteile, in denen die Quoten an übergewichtigen Kindern am höchsten liegen, ist rot eingefärbt, das Drittel der Stadtteile, in denen die Quoten an überge-
wichtigen Kindern am niedrigsten liegen, grün, das „Mittelfeld“ entsprechend gelb.



Stadtteilbezogene Auswertung Zahngesundheit



Adipöse Kinder in der Kinder-und Jugendarztpraxis 
Bilderstöckchen in 2025



Projekt Frühstart 2023-2025

• Ziel: Unterstützung für übergewichtige Kinder (4-6 
Jahre) und ihre Familien.

• Methoden: Aufsuchende Beratungen, Entwicklung 
gesunder Routinen.

• Wissenschaftliche Begleitung: Auswirkungen auf 
BMI-SDS und Lebensstiländerungen.



Projekt Frühstart 2023-2025
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Fokus der aufsuchenden Beratung

Mehr Bewegung

Gesündere Ernährung

Gesunde Schlafroutinen

Weniger Medienkonsum

Für Eltern zusätzlich

 Entspannung
 Rauchverhalten
 Medienkompetenz
 Ernährungskompetenz
 Erziehungskompetenz
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Fazit

• Adipositas bei Kindern ist ein komplexes Problem mit 
multifaktoriellen Ursachen.

• Prävention und Unterstützung in multimodaler Form sind 
entscheidend für langfristige Lösungen.


