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° Ubergewicht und Adipositas: Weit verbreitetes Gesundheitsrisiko

weltweit, auch in Deutschland.

e Zunahme trotz MaRRnahmen: privalen: steigt trotz

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

e Einfluss der COVID-19-Pandemie: erhshte kérperliche

Inaktivitat, besonders bei Kindern aus niedrigeren soziookonomischen

Verhaltnissen (Wessely et al., 2022).



Definition Adipositas/Ubergewicht

Kérpergewicht
in Kilogramm
BMI = « Ubergewicht: BMI > P 90-97

.. .. 2
Kérpergrosse ..
( tee Koy ) * Adipositas: BMI > P 97

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




BMI (kg/m 2)

Perzentilenkurven

Perzentilkurven fiir den Body Mass Index (Mddchen 0 - 18 Jahre)
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K. Kromeoyer-Hauschikd, M. Wablisch, D Kunze ef ol Monatssche Kindorhodk. 140 (2001)



Perzentilenkurven

Verwendet werden Kurven aus einer Studie aus dem Jahr 2001

Perzentilkurven fiir den Body Mass Index (Jungen 0 - 18 Jahre)

Alter (Jahre)
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Pravalenz
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— Die Pravalenz der Adipositas vor der Pandemie
war steigend-stabil

— 2020: 39 Millionen Kinder mit Ubergewicht und
Adipositas unter 5 Jahren (WHO).

— Anstieg um etwa 2% durch die Pandemie.



Ursachen von Adipositas

Sehr selten: monogenetische Ursache:
 Schwere Auspragung

 Fruh beginnend
e Schwer beeinflussbar

polygenetisch

 Haufig

 \Veranlagung Nahrung gut verwerten zu konnen
 Beeinflussbar durch Umgebungsfaktoren

 Soziodkonomischer Status spielt eine Rolle, hoher Medienkonsum, geringe
Bewegungsaktivitaten, Ernahrungsgewohnheiten



Ernahrung

Regulation des Korpergewichts: Gleichgewicht zwischen
Energieaufnahme und -aufwand.

Langfristige Fettleibigkeit: Bereits kleine Veranderungen in
der Energiebilanz kdnnen langfristige Folgen haben.




Folgekrankheiten/Komorbititat

Psychosociall’-20

Poor selfesteem #

Depression
Eating disorders

Pulmonary?22-24
Sleep apnoea
Asthma

Exercise intolerance

Gastrointestinal3©.31
Gallstones
Steatohepatitis

Glomerulosclerosis

Musculoskeletal37-40

Slipped capital femoral epiphysis
Blount’s disease

Forearm fracture

Flat feet

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

Neurological?l
Pseudotumor cerebri

Cardiovascular25-29
Dyslipidaemia
Hypertension
Coagulopathy

Chronic inflammation
Endothelial dysfunction

Endocrine32-35

Type 2 diabetes

Precocious puberty

Polycystic ovary syndrome (girls)
Hypogonadism (boys)



Ubergewicht bei Schuleingangsuntersuchung:

e 9,8% lUibergewichtig (Referenzwert 10%) , 4,3% mit
erheblichem Ubergewicht (Referenzwert 3%).

* Seit Einschulungsjahrgang 2012 leicht rucklaufige Tendenz fur
Ubergewichtige (ehemals 12%)

 Jungen etwas hiufiger von erheblichem Ubergewicht
betroffen als die Madchen



Einfluss von Erstsprache und Sozialstatus

Migrationshintergrund: Uberproportional haufige Falle von
Ubergewicht.

Sozialstatus: Kinder mit niedrigem Sozialstatus sind
Uberproportional betroffen.

Kinder- und Jugendgesundheit in K6In 41

Schuleingangsuntersuchung Kéln 2017

Anteil Kinder mit Ubergewicht/erheblichem Ubergewicht nach Sozialstatus
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Quelle: LZG NRW, Gesundheitsamt Stadt K6In

Abbildung 16: Schuleingangsuntersuchung Kéln 2017, Anteil Kinder mit Ubergewicht/erheblichem Ubergewicht nach



Stadtteilbezogene Auswertung Ubergewicht

‘ Kinder- und Jugendgesundheit in KéIn 42 ‘

Schuleingangsuntersuchung 2015 -2017

Quote Ubergewicht bei Vorschulkindern

Gesamtanzahl der Kinder
mit stadtteilbezogenen
Angaben: 23.816

Anteil der Kinder mit Ubergewicht
oder deutlichem Ubergewicht an allen
Kindern, die untersucht wurden, in %
(Definition Ubergewicht nach Modell
Kromeyer-Hausschild auf Basis
BodyMasslIndex, Wert {iber der
90sten Perzentile)

I unter 8,0
8,0-129
N 130-238

Kéln=11,4%

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchung des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes der Stadt KéIn,
Landeszentrum fiir Gesundheit NRW, Amt fiir Stadtentwicklung und Statistik

Abbildung 17: Schuleingangsuntersuchung Kéln, Jahrgénge 2015 bis 2017, stadtteilbezogene Auswertung zur
Quote (ibergewichtiger Kinder”'

71 Anmerkung zur ,Ampel“-Legende:
Das Drittel der Stadtteile, in denen die Quoten an iibergewichtigen Kindern am héchsten liegen, ist rot eingefarbt, das Drittel der Stadtteile, in denen die Quoten an (iberge-
wichtigen Kindern am niedrigsten liegen, griin, das .Mittelfeld* entsprechend gelb.



Stadtteilbezogene Auswertung Zahngesundheit

‘ Kinder- und Jugendgesundheit in Kéln 25

Zahngesundheit Grundschulkinder Schuljahr 2016/2017
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Abbildung 6: Kinder- und Jugendzahndrztlicher Dienst Kéln, Reihenuntersuchung aus dem Schuljahr

2016/2017, stadtteilbezogene Auswertung zur Zohngesundheit, Quote an Grundschulkindern mit naturgesun-
den Gebissen in der Kilasse 1 und 3 (n=16.271")

Quelle: Gesundheitsomt, Amt fir Statistik und Stodtentwicklung. Stadt Kéln

26 Anrrwricang nur Senpet-Legende: Des Ortsel der Stadttede, n denes de Quotes an Kinden mit nstargeiusden Gebises am stednigates beges, at rot egefarb,
i Drittel der Stadttuile, in denen die Quoten a3 Kindern me cen am ! orum, dan - ot




Adipose Kinder in der Kinder-und Jugendarztpraxis
Bilderstockchen in 2025

Diagnosen von Ubergewicht und
Adipositas bei Kindern
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Projekt Fruhstart 2023-2025

e Ziel: Unterstltzung fir tbergewichtige Kinder (4-6
Jahre) und ihre Familien.

* Methoden: Aufsuchende Beratungen, Entwicklung
gesunder Routinen.

* Wissenschaftliche Begleitung: Auswirkungen auf
BMI-SDS und Lebensstilanderungen.



Projekt Fruhstart 2023-2025

fr(JhstJd‘t
Fokus der aufsuchenden Beratung
CcL
Mehr Bewegung Fiir Eltern zusatzlich
4
P .~ Entspannung
’ Rau;hverhalten
Gesiindere Ernahrung S8 . Medienkompetenz
. Ernahrungskompetenz
. Erziehungskompetenz

.?. Gesunde Schlafroutinen

-/

Weniger Medienkonsum

Bilder: Flaticon.com
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Adipositas bei Kindern ist ein komplexes Problem mit
multifaktoriellen Ursachen.

Pravention und Unterstitzung in multimodaler Form sind
entscheidend fir langfristige Losungen.



