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Langsschnittuntersuchung der Entwicklung des BMI an el-
ner Stichprobe Dortmunder Kinder (Alter O bis 3 Jah re)
- Zwischenbericht -
1 Hintergrund

Die Daten aus dem Kinder- und JugendgesundheisganKiGGS) des Robert Koch-
Instituts zeigen den aktuellen Stand der Adipositaation in Deutschland (Kurth &
Schaffrath Rosario 2007). Danach sind in DeutschlEn% aller Kinder und Jugendliche im
Alter von 3-17 Jahren uUbergewichtig, 6,3 % von ihemd adipos.

Bei den 3 — 6-jahrigen Kindern sind 6,4 % der Junged 6,0 % der Madchen tbergewich-
tig. 2,5 % der Jungen bzw. 3,3 % der Madchen siliplia (vgl. ebd., S. 736).

Forderungen nach einer praventiven offentlichenu@éieitsstrategie, die die wesentlichen
Ursachen von Ubergewicht und Adipositas analysieneth die neben individuellen Ernah-
rungs- und Bewegungsverhalten auch UmweltfaktorenSiedlungs- und Verkehrsstruktu-
ren, ferner ernahrungs- und sozialpolitische Venigde umfassen, werden laut (vgl. Lob-
Corzilius 2003).

Auch die Ergebnisse der SchuleingangsuntersuchulNRW (s. Abb. 1) zeigen Uber einen
Zeitraum von 10 Jahren, dass Ubergewicht und Adg®bei den 6jahrigen kontinuierlich
zunehmen. Fir eine zielgerichtete Gesundheitsfondewird eine genaue Ursachenanalyse
und Erfolgskontrolle benétigt, um in diesem schiwgen Bereich die knappen Ressourcen
erfolgversprechend einsetzen zu kénnen.
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Abb. 1: Ergebnis der Schuleingangsuntersuchung NRaMdesinstitut fur den Offentlichen
Gesundheitsdienst NRW (l6gd) 2005 )
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Aus den verschiedenen Programmen zur Ubergewiéwsption sind nur wenige Langs-

schnittuntersuchungen bekannt. Die Ergebnisse deddeauf hin, dass priméarpraventive

Maflinahmen nur insofern ausreichend sind, dasssi€&édwichtsstatus bei nichtibergewich-
tigen Kindern halten. Bei Ubergewichtigen Kindemdsderartige Ansétze jedoch in der Re-
gel nicht erfolgreich (vgl. Muller u.a. 2001). Eweiteres Problem besteht darin, dass die
Evaluation verschiedener MaRnahmen in der Regelemen kurzen Zeitraum von einem

halben bis einem Jahr beobachten kann.

Das Dortmunder Projekt ,Dortmunder Kinder. Besssea. Mehr bewegehbesteht aus 22
Teilprojekten, mit dem in Dortmund auf verschiedegenen die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen geférdert werden soll — angefargarder Stillberatung tber Bewegungs-
forderung im Bereich Offener Ganztag bis hin zweeigezielten Beratung von Familien mit
stark Ubergewichtigen Kindern. Ein besonderer Scphwt liegt dabei bei der Férderung
von Kindern im Primarstufenalter.

Um die in dem Netzwerk entwickelten Konzepte undgasetzten MalRnahmen langfristig
und reprasentativ beurteilen und Einflussfaktorbarfiriifen zu kénnen, wurde die hier dar-
gestellte Untersuchung auf der Basis einer reptaseen Stichprobe Dortmunder Kinder
durchgefuhrt. Untersucht werden die Kinder zu 2pieikten:

. im Alter von 3 Jahren (Uberwiegend Eintritt imde€indergarten und damit Partizipati-
on an den primarpraventiven Mal3nahmen, hierdurcth dér Ausgangszustand be-
schrieben)

. im Alter von 6 Jahren (die Schuleingangsunterangtrerfasst alle Kinder eines Jahr-
gangs)

Die Untersuchung der 3-Jahrigen ist bereits abdessbn. Es liegen umfassende Daten der
3-Jahrigen vor sowie zuséatzlich die Geburtsdatendmr Vorsorgeuntersuchung (Geburt =

Ul) und die Daten der Kinder im Alter von einem rJéb6), sodass die Langsschnittstudie

auf insgesamt 4 Zeitpunkte aufbaut, wobei zum Zieikp dieser Auswertung 3 vorliegen.

Die Stichprobe sollte ca. 10 Prozent des Jahrgahds, 500 Kinder umfassen. Gleichzeitig
wurde auch der Sozialraum miterhoben. Die Sozialgentsprechen unterschiedlichen So-
zialstrukturen und wurden anhand des DortmunderdRatatlas (DORA) eingeteilt, welcher
ein umfassendes System von Indikatoren und Kenemalgr Stadt Dortmund aus den Be-
reichen Bevdlkerung/Demographie, Arbeitslosigk&gschaftigung, SGB 1l (Grundsiche-
rung fur Arbeitssuchende), Bildung, Erziehung, Gelhieit und Wohnen beinhaltet. Die ins-
gesamt 39 SozialrAume wurden in 5 Cluster eingetéiister 1 entspricht einer sehr guten
Sozialstruktur (hoher sozio6konomischer StatusingerArbeitslosigkeit, hohe Bildungsab-

! Das Projekt wird aus Mitteln des BundesministerfiimErnahrung, Landwirtschaft und Verbrauchersz it
Rahmen des Projekts ,Besser essen. Mehr bewegefiirdert.
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schlusse etc.), Cluster 5 dagegen ist kennzeiaureh einen niedrigen soziobkonomischen
Status, hohe Arbeitslosigkeit, geringe Bildungsahsse etc. und kann daher als Sozialraum
mit niedriger Sozialstruktur bezeichnet werdendén Untersuchung sind Cluster vertreten.

In Fortsetzung dieses Projektes sollen Stichpr@snzwei weiteren Jahrgangen konsekutiv
gezogen werden, um hierdurch die Wirksamkeit degwerks ,Dortmunder Kinder. Besser
essen. Mehr bewegen’ mehrfach zu beobachten.

1 Fragestellung

Anhand der erhobenen Daten der Kinder soll untétswerden, zu welchem Zeitpunkt sich
bei Kindern Ubergewicht entwickelt und welche Hisgfaktoren Ubergewicht beeinflussen.
Dartber hinaus stellt sich die Frage, ob es eis¢eryatische Zunahme des BMI gibt und
von welchen Faktoren diese abhangt? Faktoren, di€bergewicht und Adipositas assozi-
iert werden, sind:

* Genetik (Stunkard 1990)

» Stilldauer im Sauglingsalter (Koletzko & v. Krie®@1)

* Ernahrungsgewohnheiten, Esskultur (Steen et aB)198

» Soziales Netzwerk (Christakis, N.A., Fowler, J.Fhe Spread of Obesity in Large
Sozial Network over 32 Years. N Engl J Med 257087

e Auswahl und Art der Nahrungsmittel

» Herstellungsweisen der Nahrungsmittel

» Schichtzugehdrigkeit, Bildungsstatus

*  Bewegungsmangel (Graf 2003)

e Sitzende Verhaltensweisen (Jensen et al. 2004)

e TV-Konsum

* u.a.

In der vorliegenden Untersuchung konnten Sozialygpnachkompetenz, motorische Fa-
higkeit, Nationalitat und Gewichtsstatus der Elterih erhoben werden.

Im Rahmen dieses Berichtes werden zunéchst dallgeste

* BMI und Gewichtsstatus
* Vergleich des BMI und Gewichtsstatus zwischen diarsstufen
* EinflussgréRen

Im Anschluss werden die vorliegenden Ergebnisdautiext und abschliel3end bewertet.

2 Methodik

Es wurde eine repréasentative Stichprobe DortmuKdeter gewonnen, die zu 2 Zeitpunkten

untersucht wurde bzw. wird:

. im Alter von 3 Jahren (Uberwiegend Eintritt imde€indergarten und damit Partizipati-
on an den primarpraventiven Mal3nahmen, hierdurcth der Ausgangszustand be-
schrieben)
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. im Alter von 6 Jahren (die Schuleingangsunterangtrerfasst alle Kinder eines Jahr-
gangs)

Diese Untersuchungszeitpunkte wurden gewahlt, sieikich an den Lebensabschnitten der
Kinder orientieren und somit Veranderungen bzwenginflussfaktoren mit sich bringen.

Die erste Untersuchung der 3-Jahrigen ist berbgschlossen. Es liegen umfassende Daten
der 3-Jahrigen vor sowie zusatzlich die Geburtsdaigs der Vorsorgeuntersuchung (Ul)
und die Daten der U6, sodass die Langsschnittstuatib ihrem Abschluss auf insgesamt 4
Zeitpunkte aufbaut, wobei zum Zeitpunkt der Zwisdberichtabfassung 3 vorliegen.

3.1Durchfiihrung der Studie

Die Stichprobe sollte ca. 10 Prozent des Jahrgahds, 500 Kinder umfassen. Durch die
Stadt Dortmund (Fachbereich Statistik) wurden 81&dKr angeschrieben und zu der Unter-
suchung eingeladen, davon erschienen 423 Kindgidialich. Die Kinder wurden von einem
Elterteil, teilweise auch von Verwandten oder Bekan der Familie begleitet. Zwei Ver-
suchsleiterinnen betreuten die Untersuchung vor @rt zu den Geburtsdaten und weiteren
Messgrof3en zu gelangen, wurden die Eltern gebetenlntersuchungsheft des Kindes mit-
zubringen. Um den Kindern eine Eingewdhnung anUtiegebung zu erleichtern, wurden
zunadchst im Vorzimmer an einem Tisch die Datendam Untersuchungsheft Gbertragen.
Dabei wurde auch die Sprache von den Eltern bzwR&tern zum Kind erfasst. Anschlie-
Bend wurden im Nebenzimmer Grol3e und Gewicht deddsi und des anwesenden Eltern-
teils erfasst. Gewogen wurde mit Kleidung, abereo8ohuhe.

Wollte das Kind sich nicht wiegen lassen, wurdeglBigperson und Kind zunachst gemein-
sam gewogen, anschlieend nur die Begleitpersodass sich aus der Differenz auch das
Gewicht des Kindes bestimmen liel3.

Um die Motorik des Kindes zu erfassen, wurde daslijebeten, auf einem Stlick Teppich
mit einer Mittelinie von rechts nach links und weeaurtick zu springen (Seitwartsspringen).
Die Anzahl der Springe wurde gezahlt und notier¢sBr Test wurde in Anlehnung an den
Kdrperkoordinationstest fur Kinder (KTK) durchgeftihBei ihm handelt es sich um eine
Standarduntersuchung, die bereits 1974 von Kipheudl Schilling entwickelt und heute

noch angewendet wird, so z. B. auch in der KIGG&}8t (Starker et al. 2007, Kiphard &

Schilling 1974).

Zur Erfassung der Sprachkompetenz des Kindes stdiseKind Nicht- oder Pseudoworter

und vorgesprochene Satze nachsprechen. Dazu haeltedsuchsleiterin einen Zaubersack
mit Stofftieren bereit, die das Kind mit bestimmtéfdrtern aus dem Zaubersack herauslo-
cken sollte. Die Versuchsleiterin sprach die Pseudter mit der entsprechenden Betonung
vor und bat das Kind, das Tier auch so zu rufenrd&was Pseudowort nachgesprochen,
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kam das Tier aus dem Sack hervor. Ebenso wurdgan#en Satzen verfahren.

Wahrend der ganzen Untersuchung beschéftigte seh\&ersuchsleiterin mit den Kindern,
wéahrend die andere beobachtete und mitschrieb.cBheislurch wurden die Daten des nicht
anwesenden Elternteils erfasst.

3.2Datenerhebungsbogen

Der Datenerhebungsbogen umfasste im Einzelnenrfdigéems:
Daten des Kindes:

- Geschlecht
- Geburtsdatum
- Erfassung des Gewichtsstatus: aktuelle Korpermid8epérlange (cm) und Korper-
gewicht (kg))
- Erfassung der motorischen Fahigkeiten: Seitwarissm (Anzahl)
- Erfassung der Sprachkompetenz: Nachsprechen vard&sértern (Anzahl), Nach-
sprechen von Satzen (Anzahl) (s. Anhang)
- Deutschkenntnisse, die wie folgt eingestuft wurden:
o Das Kind spricht nicht.
Das Kind spricht nicht Deutsch.
Das Kind spricht radebrechend.
Das Kind spricht flissig, aber mit erheblichen leehl
Das Kind spricht (sehr) gut Deutsch, aber mit Akzen
o Das Kind spricht akzentfrei Deutsch.
- Sprache (Mutter-Kind, Vater-Kind, Grol3eltern-Kind)
- U1 Koérpermal3e (Kdrperlange (cm) und Kérpergewikh);(Alter Geburt)
- Ul Vollendete Schwangerschaftswoche (SSW)
- U6 Korpermalde (Korperlange (cm) und Korpergewik);(Alter 1 Jahr)
Daten des anwesenden Elternteils:
- Geschlecht
- aktuelle Kérpermalie (Korperlange (cm) und KérpeigeivkQ))
Daten des abwesenden Elternteils:
- Geschlecht
- aktuelle Kérpermafle (Kérperlange (cm) und Korpeigeinkg))
- Konfektionsgrolie (falls Kérpermalde nicht bekanrt als Kontrollmoglichkeit)
Sonstige Merkmale, die vom Amt fur Statistik erganarden:
- Sozialraum (Cluster)

O O O O

3.3 Statistische Auswertung

Die Datenerhebungsbogen wurden zunachst gescadmh @me Excel-Liste GUbertragen. Zur
weiteren Datenverarbeitung wurden die Daten inreBBSS-File (Statistical Package for the
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Social Sciences, Version 15.0) Ubertragen. Aus efbobenen Daten zu Korperhdhe und
Kdrpergewicht wurde zunachst der Body Mass IndeMIjBoerechnet. Fur die Eltern wur-
den daraus Angaben zu Ubergewicht und Adipositgslaltet.

Bei den Kindern hingegen ist die Beurteilung desviGetes schwieriger, da diese sich im
Wachstum befinden und natirlicherweise an Gewiald GroRe zunehmen (vgl. Lob-
Corzillus, 2007). Der BMI kann dennoch zur Beured von Ubergewicht und Adipositas
bzw. extremer Adipositas herangezogen werden, npagesh nach Geschlecht und Alters-
klassen getrennt gemessen werden und anhand voenilen bewertet werden (vgl. Leitli-
nien der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindesd Jugendalter (AGA 2006)). Dabei
werden die Perzentile der AGA als Referenz fir sichg Kinder und somit auch fir die
Stichprobe verwendet. Die Feststellung von UbergetyiAdipositas und extremer Adiposi-
tas erfolgt dabei anhand des 90. bzw. des 97. @Gkl @lters- und geschlechtsspezifischen
Perzentils dieser Referenzdaten. (ebd., S.15).

Um festzustellen, ob der BMI eines Kindes im Aken O bis 3 Jahren bzw. 1 bis 3 Jahren
mehr als normal gestiegen ist, wurde anhand defP&@entils ein Offset bestimmt. Offset
bezeichnet eine konstante additive oder subtraldiweeichung des Messwertes. Im Falle
dieser Untersuchung wurde die Differenz der BMI-Wels konstanter Term verwendet. Fur
Jungen und Madchen sind die Offsets in Tab. 1 ndggelegt worden.

BMI (50. Perzentil) offset
3 Jahre 1 Jahr Geburt 3-0 3-1
Jungen 15,62 16,79 12,68 2,94 -1,17
Madchen 15,54 16,4( 12,58 2,96 -0,86

Tab. 1: BMI der 50. Perzentile und der sich dahleitende Offset getrennt nach Jungen
und Madchen (Datenbasis: AGA 2006)

3.4 Gruppenbildung

Um zu einer bestmoglichen Datenqualitat zu gelapngende nach der Untersuchung zu-
nachst die Qualitat der Daten Uberpruft und dieedimen Datenbléatter wurden verschiedenen
Fallgruppen zugeordnet. In Gruppe 1 wurden z. B. @atenbogen derjenigen Kinder ge-
fasst, deren anwesendes Elternteil gemessen undggewvurde, das nicht anwesende El-
ternteil hingegen nicht. In Gruppe 2 waren beiderteile anwesend und so konnten auch
von beiden die Daten erfasst werden. Schwangengefrader Frauen, die vor 4 Wochen
entbunden haben, wurden ebenfalls getrennt erfdsstiir so eine Bewertung des Gewichtes
sinnvoll ist.
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4 Ergebnisse

4.1 Stichprobe

Insgesamt konnten 432 Kinder im Alter von 3 Jaher3 Monate) gewonnen werden. Es
haben 217 Jungen und 206 Madchen an der Untersgicbilgenommen. Von 245 Kindern
war jeweils ein Elternteil anwesend, das gemessengewogen wurde. Bei 89 Kindern wa-
ren beide Elterteile anwesend und wurden gemesskgewogen.

4.2 Sozialrdume

Die Kinder verteilen sich auf unterschiedliche &tZume. Cluster 1, 3, und 4 sind anné-
hernd haufig in der Studie vertreten, wahrend @hatund 5 mit 15 % etwas seltener vertre-
ten (vgl. Tab. 2).

Ein Jahrgang umfasst in Dortmund ca. 5000 KindemDértmund leben insgesamt 2309 3-
jahrige Kinder, die aufgrund ihres Geburtstagest¢®dr 2004 bis Marz 2005) fur die Zu-
fallsstichprobenziehung in Frage kamen. Aus di&iehprobe wurden zunachst 671 Kinder
angeschrieben und zur Untersuchung gebeten. AlBiatewurde, dass der Rucklauf nur
etwa 50 % betragt, wurden 200 weitere Kinder artyésoen.

Die Beteiligung betrug insgesamt 48,5 %. Die Véutey der Stichprobe auf Sozialraume
und Geschlecht entspricht der Grundgesamtheit.dfuSozialraume bezogen entspricht die
Stichprobe in hohem Mal3e der Grundgesamtheit: ImaBaum 1 bis 4 ist die Abweichung
kleiner als 1 %. Etwas uberreprasentiert ist deigh@um 5 mit 1,9 %. Dies ist besonders
positiv zu bewerten, da es oft schwierig ist, Mé®escaus unteren sozialen Schichten fur
derartige Untersuchungen zu erreichen.

Cluster Anzahl Kinder| Anteil Kinder in| 3-Jahrige insgesamt Abwei-
in Stichprobe | Stichprobe (%)| in Dortmund (%) chung

1 94 22,2 23,0 -0,8

2 63 14,9 155 0,6

3 103 24.3 24,9 0,6

4 98 23,2 23,2 0

S 65 15,4 13,5 +1,9

Gesamt 4238 100 100

Tab.2: Verteilung der Stichprobe und Grundgesarhthdidie Sozialrdume
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4.3GroRe, Gewicht und BMI der untersuchten Kinder beider Geburt und im Alter von
1 und 3 Jahren

In Tab. 3 sind die deskriptiven Daten zu Grof3e, iGetwund BMI der Kinder bei der Geburt,
mit einem und mit drei Jahren dargestellt.

Kdrperlange (cm) n|  min max | Median x S

0-Jahrige 41y37,0] 63,01 52,0/51,6/2,8
1-Jahrige 36563,0 88,0 75,0|75,8|3,3
3-Jahrige 41984,0/110,0p 97,0/97,0/3,9

Kdrpergewicht (kg) n | min| max | Mediarn} x S

0-Jahrige 41y 1,1| 5,6 3,4/ 3,3/0,6
1-Jahrige 365 6,0/ 15,0 9,7/ 9,7/1,2
3-Jahrige 421 9,0 29,0 15,0{15,6/2,5
BMI n | min| max | Median x )
0-Jahrige 417 6,8| 16,4 12,5{12,4/1,4
1-Jahrige 36512,0| 24,7 16,6/16,8/ 1,5
3-Jahrige 41910,0f 29,0, 16,3/16,5/1,9

Tab.3: GroRe, Gewicht und BMI der untersuchten Kiroki der Geburt und im Alter von 1
und 3 Jahren

Jungen in dieser Untersuchun

Alter N MW P3 P10 P25 P50 P75 P90 Pl 97

Geburt 212 12,51 9,27 10,78 11,77} 12,58 13,46] 14,09] 15,08

1 Jahr 188| 16,98 14,50, 15,22 15,96| 16,87 17,81 19,04 19,72

3Jahrg 215 16,72] 13,11] 14,40 15,50, 16,66/ 18,000 18,87 20,71

Jungen in der Untersuchung nach Kromeyer-Hausseh#dl (2001)

Alter N MW P3 P10 P25 P50 P75 P90 Pl 97

0 Jahre 10,20, 11,01] 11,81 12,68 13,53 14,28 15,01
1 Jahr 14,58 15,22 15,93 16,79 17,76/ 18,73 19,81
3 Jahre 13,55 14,13 14,79 1562 16,59 17,62 18,82

Madchen in dieser Untersuchung

Alter N MW P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97

Geburt 205 12,36 9,21 10,68 11,69 12,35 13,077 14,23 15,22

1 Jahr 177 16,55 13,60, 14,69 15,63 16,44 17,44 18,26] 19,31

3Jahrg  204| 16,32 13,54 14,40 15,19] 16,05 17,000 18,43 20,98

Madchen in der Untersuchung nach Kromeyer-Haussehial. (2001)

Alter N MW P3 P10 P25 P50 P75 P90 Pl 97

0 Jahre 10,21 10,99 11,75 12,58 13,40, 14,12] 1481
1 Jahr 14,14 14,81] 15,53 16,40, 17,34, 18,25 19,22
3 Jahre 13,29] 13,93 14,64 15,54 16,57 17,64 18,84

Tab. 4: Perzentile fur den Body Mass Index (in kg)ywon Jungen und Méadchen im Alter
von 0, 1 und 3 Jahren (eigene Untersuchung und Kearheyer-Hausschild et al. (2001))
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Ein Mal3 fir die Asymmetrie einer Verteilung ist @ehiefe. Die Normalverteilung ist sym-

metrisch, ihre Schiefe hat den Wert Null. Eine ¥#uing mit einer deutlichen negativen

Schiefe lauft nach links lang aus; in der rechtéifftel der Verteilung (bezogen auf den Gip-
fel) befinden sich mehr Werte. Als Faustregel karan verwenden, dass ein Schiefe-Wert,
der mehr als doppelt so grol3 ist wie sein Standhlelf fir eine Abweichung von der Sym-

metrie spricht.

Abb. 2 zeigt, dass die Perzentilkurve der Neugetmreannahrend normal verteilt ist, bzw.
weist eine sehr geringe Schiefe auf (Schiefe =14),0Mit einem Jahr steigt die Anzahl der
Kinder, die Uber dem 75. Perzentil liegen, deutikech Mit 3 Jahren zeigt sich bereits eine
deutliche Linksschiefe (s. Tab. 5). Dies zeigt,sdadesr Anteil der Kinder mit einem BMI gro-
Ber 90. Perzentil (Ubergewichtig) bzw. gré3er Bfzentil (adipds) im Vergleich zu den an-
deren Alterstufen deutlich héher liegt.

Kategorien fur
Perzentile fir BMI
von Neugeborene

Kategorien fur
Perzentile fir BMI
von 1-Jahrigen

Kategorien fur
Perzentile fur BMI
von 3-Jahrigen

N 423 359 419
fehlend 0 64 4
Schiefe -,014 -,113 -, 412
Standardfehler der Schiefe , 119 , 129 119
Tab. 5: Schiefe der Verteilung des BMI in den Petildassen
140
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120 1 —A— 1-Jahrigen /‘\\
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Abb. 2: Entwicklung des Gewichtsstatus in Perzkiatissen der Neugeborenen sowie der 1-
und 3-Jahrigen
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4.4 Anzahl Ubergewichtiger Kinder

Tab.6 zeigt, dass das der Anteil der Ubergewichtigmder in der Zeitspanne zwischen 0
und 3 Jahren deutlich zunimmt. Sind es bei den &luig Alter von einem Jahr zunachst
12,4 %, die Ubergewichtig sind, sind es mit 3 Jalrereits 22,3%. Auch die Zahl derer, die
zwischen dem 1. und dem 3. Lebensjahr adip6s westieigt von 2,2 % auf 10,7 %. Bei den

Madchen kann ebenfalls eine Zunahme konstatiertl@verjedoch tritt sie prozentual weni-

ger deutlich ins Gewicht. Auffallig bei den Madcheagegen ist, dass im Alter von 1 Jahr
16,2 % zwischen dem 75. und 90. Perzentil liegehiomAlter von 3 Jahren bereits 22,5 %.

Da diese Perzentil Kategorie an der Grenze zumdgécht liegt, kann gesagt werden, dass
sowohl fur Jungen als auch fir Madchen eine ZunatleseBMI festgestellt werden kann,

bei den Jungen tritt sie in diesem Alter jedochtliduzu Tage.

Geschlecht
mannlich weiblich
% %
0 Jahre| 1 Jahr| 3 Jahre| 0 Jahrg 1 Jahr| 3 Jahr

Kategorien fur Perzentile

bis P3

(stark unter Normalgewicht) 6.0 3.2 3.3 5.8 4.6 2,5

grolRer P3 bis P10

(unter Normalgewicht) 6.9 6.5 51 8.3 6.4 4.4

gréRer P10 bis P25

(Normalgewicht) 11,5 145 6,0 150 116 6,9

gréfRer P25 bis P50

grofRer P50 bis P75

(Normalgewicht) 286 188 19,1] 233 249 255

gréRer P75 bis P90

(Normalgewicht) 13,8 17,7 19,1 7,8 16,2 22,5

gréRer P90 bis P97

(Ubergewichtig, nicht adipos) 3.2 124 22,3 7.3 6.4 108

gréer P97

o 3,7 2,2 10,7 2,9 3,5 6,9
(adip6s)

Tab. 6: Anteil der Jungen und Madchen (%) in derzé&tdilklassen in Abhéngigkeit vom
Alter

4.5 Entwicklung des BMI unter Berucksichtigung des Offets

Um festzustellen, ob der BMI eines Kindes im ANen 1 bis 3 Jahren mehr als normal ge-
stiegen ist, wurde anhand des 50. Perzentils dseObestimmt (vgl. Kap. 3.3). Durch dieses
Verfahren kann der Alterseinfluss herausgerechmet@n, der zwar auch vorher durch ent-
sprechende Anpassung der Kategorisierung berudigtieburde, jedoch weniger genau war.
Es zeigt sich, dass mehr Kinder im positiven Bérdiegen als im ausgeglichenen (0) oder
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im negativen Bereich (vgl. Abb. 3). Der oben bewdiene Zuwachs des BMI kann demnach
bestétigt werden. Im Alter von 3 Jahren liegt dattdfivert der BMI-Differenz zu 1 Jahr
deutlich tGber 1. Damit ist der BMI in der Alterspenl bis 3 Jahre systematisch angestiegen.

60

Anzahl Kinder

45 -3 -15 0 15 3 4.5

Abb. 3: Veranderung des BMI der Kinder zwischen demand 3. Lebensjahr (Korrektur:
Offset)

4.6 Analyse und Bewertung der Gewichtsentwicklung bei ilhgeborenen

Man spricht von einer Frihgeburt, wenn das Baby Wollendung der 37. Schwanger-
schaftswoche (SSW) geboren wird. Dabei wird unteesten zwischepNeugeborenen mit
extremer Unreife* (P07.2), bei denen das Gestatitgrsweniger als 28 vollendete Wochen
betragt und Sonstige vor dem Termin Geborene” (P07.3), bei delasGestationsalter von
28 oder mehr vollendeten Wochen, jedoch wenigeBablollendeten Wochen betragt.

In der vorliegenden Untersuchung wurden insgesd@rBabys zu frih geboren, keines da-
von liegt in der Klassifizierung ,Neugeborenes mtremer Unreife”. Der Gewichtsstatus
wird anhand der Perzentile von Kromeyer-Haussddtildl. (2001) festegelegt bzw. kategori-
siert. Demzufolge waren von den 38 Babys 24 beiGdyurt untergewichtig, 13 normalge-
wichtig und ein Baby war trotz Frihgeburt Gbergédig (vgl. Tabelle xy). Im Folgenden
wird untersucht, inwieweit die Friihgeburt Einfliad den spéateren Gewichtsstatus hat.

Von 24 Kindern, die bei der Geburt untergewichtigdswerden 19 im Verlauf von 3 Jahren
normalgewichtig, d. h. sie holen das Gewicht wiealdr Flinf dagegen bleiben untergewich-
tig. 13 Babys sind trotz der Frihgeburt normalgéwgc Von ihnen bleiben elf normalge-

wichtig, ein Baby wird untergewichtig und eins bekat im Alter von 3 Jahren starkes

Ubergewicht. Ein Kind wird in der 36. vollendeteoh@angerschaftswoche geboren und ist
11
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stark Gibergewichtig. Dieses Kind ist mit drei Jahiiergewichtig (vgl. Tab. 7).

: : Gewichtsstatus 3 Jahre
Gewichtsstatus bei ks U
der Geburt Untergewicht | Normalgewich{ Ubergewicht | 52 o> VDer
gewicht
Untergewicht 5 19
Normalgewicht 1 11 1
starkes Ubergewicht 1

Tab. 7: Entwicklung des Gewichtsstatus der Frihcheler Altersspanne von der Geburt bis
3 Jahre (N = 38)

Da sich das Untergewicht bei den meisten Frihgeleoreormalisiert und nur bei 5 Kindern
im Alter von 3 Jahren bestehen bleibt, wird grutd&ih davon abgesehen, eine gesonderte

Kategorie zu bilden. Die Frihgeborenen kénnen @& wleiteren Berechungen einbezogen
werden.

Eine differenzierte Darstellung des Gewichtsstatnd der Gewichtsentwicklung zeigt Tab.

8. Wenn davon ausgegangen wird, dass Kinder, diezsvischen dem 10. und 90. Perzentil
befinden, normalgewichtig sind, dann zeigt die falgende Tabelle, dass nur 5 Kinder un-
terhalb des 10. Perzentils bleiben, alle anderensighreiten nach 3 Jahren das 10. Perzentil.

Perzentilklassen fiif Perzentilklassen fur 3-Jahrige (Frihchen)
Neugeborene (Fruh| . >P3 | >P10| >P25]| >P50| >P75| >90 -
’ chen) T bis pa p1o| -p25| -pPs0| -P75| -Po0| Po7 | 7 PY7
bis P3 1* 3* 2 5 4 2
groRer P3 bis P10 1* 1 2 1 2
grolRer P10 bis P25 1 3 1
groRer P25 bis P50 4 2
grolRer P50 bis P75 1 1
grolRer P75 bis P90
gréfRer P90 bis P97
groRer P97 1

Tab. 8: Gewichtsentwicklung der zu frih geborenerdir in Perzentilklassen (N=38)
* fir diese 5 Félle bleibt das Untergewicht bestehe

12
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4.7 Gewichtsstatus des Kindes in Abhangigkeit von verbtedenen Einflussgrof3en

4.7.1 BMI des Kindes in Abhangigkeit zum Gewichtsstatus ds anwesenden Eltern-
teils

Zunachst wird der BMI der Kinder in AnhangigkeitrmuGewichtsstatus des anwesenden
Elternteils untersucht. Tab. 9 zeigt, dass der BlgH gerade Geborenen steigt, je hdher der
BMI der Eltern ist. Dies gilt auch fur die 1- uned&hrigen, wenn dabei die Kategorie ,Un-
tergewicht* (anwesendes Elternteil) aul3er Acht ggda wird, da in diese Gruppe nur 8 EI-
ternteile fallen.

Gewichtsstatus des anwesenden EIterrlteiEMI 0-Jahrige | BMI 1-Jé’1hrigLBMI 3-Jahrige
Untergewicht (<18,4) (N=8) 12,18 17,15 17,70
Normalgewicht (18,5 bis 24,9) (N=156 12|26 16,52 16,20
Ubergewicht (25 bis 29,9) (N=182) 12)53 16,80 16,54
Adipositas (>30) (N=77) 12,947 17,21 17,04

Tab. 9: BMI der Kinder im Alter von 0, 1 und 3 Jahrin Abhangigkeit zum Gewichtsstatus
der Eltern

Die Abb. 4 zeigt, dass der BMI der Kinder bei desb@rt von tbergewichtigen oder adipo-
sen Eltern hoher ist, als bei den Kindern, derg¢ari&lnormal- oder untergewichtig sind. Der
Vergleich der Mittelwerte mittels Varianzanalyseigtgedoch keine signifikanten Unter-
schiede hinsichtlich des BMI der Kinder.

13,5
B BMI bei der Geburt
13,0
o
©
£
< 125
()
o
=
@ 120
11,5 ‘
Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas
(<18,4) (N=8) (18,5bis24,9) (25bis29,9) (>30)(N=70)
(N=146) (N=172)
Gewichtsstutus des anwesenden Elternteils

Abb. 4: Signifikante Unterschiede hinsichtlich d&riable BMI bei der Geburt in Bezug auf
den Gewichtsstatus des anwesenden Elternteilsr(Antschluss der Mutter, die in 4 Wo-
chen entbinden oder vor 4 Wochen entbunden haben)
* p <,05 (signifikant); ** p<,01 (sehr signifikant), *** p< ,001 (hoch signifikant)
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In der Gruppe der 1- bzw. 3-Jahrigen zeigt siclydégen ein signifikanter Unterschied zwi-
schen den Kindern, die normalgewichtige Eltern halned denen, die adipdse Eltern haben
(s. Abb. 5). Es kann unterstellt werden, dass ddt 8es Kindes vom Gewichtsstatus des
anwesenden Elternteils fir diese Teilstichprobemiagt. Kinder von Ubergewichtigen El-
tern haben einen héheren BMI als Kinder, derenrizi@rmalgewichtig sind.

18,0
*
B BMI 1-Jahrige
17,5 ®m BMI 3-Jahrige *
o
2 17,0 |
vz
o
S 16,5 - =
=
m
16,0
15,5 - -
5% 5@ 5@ oS
S} o O) o YL
sz ERED ERAS s
[ o < () — 0w Z
oF 2.2 ©.2 2 =
(D] Q)h ® QO || [45) o] Z )
€3 ENZ awmw< -<D( ™
= S® RN L&
zd
Gewichtsstatus der Eltern

Abb. 5: Signifikante Unterschiede hinsichtlich d&riable BMI der 1- und 3-Jahrigen in
Bezug auf den Gewichtsstatus des anwesenden Eltsrfunter Ausschluss der Mutter, die
in 4 Wochen entbinden oder vor 4 Wochen entbundéeh)

* p <,05 (signifikant); ** p<,01 (sehr signifikant), *** p< ,001 (hoch signifikant)
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4.7.2 Gewichtsstatus in Abhangigkeit zum Sozialraum

Weiterhin wurde untersucht, ob der Gewichtsstatrsld bzw. 3-jahrigen Kinder vom Sozi-

alraum abhangt, in dem die Kinder wohnen. Wie Ti&bzeigt, steigt der BMI der Neugebo-
renen kontinuierlich an, je héher der SozialraumBgi den 1- und 3-jahrigen Kindern ist

der BMI in Sozialraum 4 besonders hoch. Es kanmué&et werden, dass der Sozialraum
einen Einfluss auf den Gewichtsstatus der 1 bzdal8igen hat, denn der BMI im Cluster 4
ist héher als in den anderen Clustern.

Sozialraum nach Clustern
Cluster 1 Cluster 2 | Cluster 3 | Cluster 4 | Cluster 5
BMI der Neugeborenen 12,28 12,35 12,41 12,36 12,90
BMI 1-Jahrige 16,61 16,63 16,59 17,30 16,61
BMI 3-Jéhrige 16,29 16,00 16,34 17,15 16,73

Tab. 10: Gewichtsstatus in Abhangigkeit vom Soaiain

Der Vergleich der Mittelwerte mittels Varianzanayzeigt, dass es in der Gruppe der gerade
Geborenen keine signifikanten Unterschiede hinsathdes BMI der Kinder gibt. In der
Gruppe der 1- bzw. 3-Jahrigen zeigt sich hingegansmgnifikanter Unterschied bei den
Kindern, die in Cluster 4 leben (s. Abb. 6). Esrkamterstellt werden, dass der BMI des
Kindes vom Sozialraum fiir diese Teilstichprobené&aght. Dabei gibt es bei den 1-jahrigen
Kindern zwei signifikante Unterschiede. Dieser fieghmal zwischen Cluster 1 und 4 und
zwischen 3 und 4. Die Kinder aus Cluster 4 habeeresignifikant hoheren BMI als die
Kinder in Cluster 1 oder 3. Mit 3 Jahren werden drgerschiede noch deutlicher. Er liegen
drei signifikante Unterschiede vor, davon ein s&fnifikanter zwischen Cluster 2 und 4.
Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass es eine Alfiigzwischen Ubergewicht und Sozi-
alraum gibt.
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17,50 0O BMImit 1 Jahr

& BMI mit 3 Jahren Xé *
17,00 M %

16,50 + ]

BMI

16,00 — — — g

15,50 | | | | |

15,00
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Cluster 5

Abb. 6: Signifikante Unterschiede hinsichtlich d&riable BMI der 1- und 3-Jahrigen in
Bezug auf den Sozialraum (Cluster 1bis 4)
* p <,05 (signifikant); ** p<,01 (sehr signifikant), *** p< ,001 (hoch signifikant)

4.7.3 Gewichtsstatus in Abhangigkeit zum Migrationshinteigrund

Auch die Kultur kann einen Einfluss auf den Gewsstditus haben. Dieser kann bedingt sein
durch eine andere Auswahl und Art der Nahrungshstiwie andere Ernahrungsgewohnhei-

ten oder Esskultur. Auch ein anderes Schonheitiskderte hier eine Rolle spielen. Um den

kulturellen Einfluss auf den BMI der Kinder untecken zu kdnnen, wurde die Sprache zwi-
schen Mutter und Kind herangezogen, da diese amstezh@ussagt, ob ein Migrationshin-

tergrund vorliegt oder nicht. Tab. 11zeigt bei Kemal, die einen Migrationshintergrund ha-

ben, hohere BMI-Werte als bei den Kindern, die &rihaben. Jedoch sind die Mittelwerts-

unterschiede gering und nicht signifikant.

Migrationshintergrund
BMI Kinder ohne Kinder mit
Migrationshintergrund Migrationshintergrung
(N=261) (N=159)
BMI bei der Gebur 12,39 12,52
BMI mit 1 Jahr 16,69 16,92
BMI mit 3 Jahren 16,49 16,59

Tab. 11: BMI in Abh&angigkeit zum Migrationshinteogd
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4.7.4 Gewichtsstatus in Abhangigkeit zu motorischen Fahkgiten

Da Bewegungsmangel auch eine Ursache fiir Ubergesaah kann, wurde tberprift, ob die
motorische Fahigkeit der Kinder eine Auswirkung deih Gewichtsstatus hat.

Die Motorik der Kinder wurde anhand von Seitwart@sggen erfasst, d. h. die Kinder sollten
auf eine Matte von rechts nach links springen; dafede die Anzahl der Spriinge erfasst (s.
Kap. 3.1). Die Anzahl der Spriinge wurde in drei Ketenzstufen unterteilt:

- 0 bis 1 Sprung: Stufe 0

- 2 bis 4 Springe: Stufe 1
- 5und mehr Spriinge: Stufe 2

Stufe 0 umfasst sowohl die Kinder, die nicht spemgonnten, weil ihnen die Fahigkeit dazu
fehlte, als auch die Kinder, die diese Ubung niminsfiihren wollten. Eine Unterscheidung
zwischen diesen beiden Griinden ist nicht méglich.

Wie Tab. 12 zeigt, beeinflussen die motorischenidi@iten der Kinder nicht den BMI. Es
gibt nur leichte Mittelwertsdifferenzen, keine davaind signifikant.

Kategorien Motorik
BMI Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2
(0-1 Sprung) (2-4 Springe) (5 und mehr Spriinge)
BMI mit 3 Jahren 16,54 16,36 16,74

Tabelle 12: BMI in Abhangigkeit von motorischen kjkeiten
4.7.5 Gewichtsstatus in Abhangigkeit von sprachlichen Korpetenzen

Weiterhin wurde Uberprift, ob die sprachlichen Ketepzen der Kinder einen Einfluss auf
den BMI haben. Dazu wurden die Sprachtests wid ka@tggorisiert:
- Kind spricht keine Wdrter nach: Stufe 0

- Kind spricht mehr als 2 Warter nach: Stufe 1
- Kind spricht mehr als 2 Worte und mehr als einetz 8ach: Stufe 2

Auch bei diesem Testteil umfasst Stufe O sowohlKdreder, die keine Worter nachgespro-
chen haben, weil sie es nicht konnten, als auclKitider, die diese Ubung nicht ausfiihren
wollten.

Wie Tab. 13 zeigt, finden sich keine Unterschiedssibhtlich des BMI. Die sprachliche
Kompetenz zeigt keinen Einfluss auf den BMI.

Sprachkompetenz
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2

N X N X N X

BMI der 3-Jahrige] 281 | 16,42 120 16,76| 22| 16,61
Tab. 13: Sprachkompetenz in Abhangigkeit zum BMI
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Daruber hinaus wurden die Deutschkenntnisse einfjestd ebenfalls auf Zusammenhange

untersucht (s. Tab. 14). Auch hier zeigt sich Keimfluss.

Deutschkenntnisse
. Das Kind
. Das Kind | Das Kind D"?IS K'r?.d spricht Das Kind
Das Kind ich ich spricht flts- h icht ak
BMI spricht Spricht Spricht sig, aber mit (sehr) gut | spric tak-
nicht nicht radebre- err’leblichen Deutsch, zentfrei
’ Deutsch. chend. Eehlern aber mit Deutsch.
' Akzent.
X N X N X N X N X N X N
BMI (3-
Jahrige) 16,33 123 16,94 56| 17,31| 40 16,79 43| 16,16/ 3| 16,50 120

Tab. 14: Deutschkenntnisse in Abhéngigkeit zu BMI

3 Diskussion

Wahrend die Kinder aus der eigenen Untersuchunyengleich zu den Vergleichswerten
bei Kdrpergewicht und Korpergrol3e geringere Wettkvaisen, liegen beim BMI héhere
Werte vor. Der Vergleich mit Daten von Kromeyer-dehild et al. (2001) zeigen, dass der
BMI bei den 3-Jahrigen um fast einen BMI-Wert holegt.

Die Differenzen hinsichtlich der KérpermalRe (Gewjidbdnge) bei den 3-Jahrigen lassen
sich damit erklaren, dass in der vorliegenden Waightung nur Kinder im Alter von 3 Jahren
(z 3 Monate) untersucht wurden, wahrend in den wrdé&ntersuchungen die Werte von
Kindern im Alter von 3 Jahren (+11 Monate). D. e Hinder sind im Mittel alter und dem-
entsprechend auch groRer und schwerer. Bei deav@- Bjahrigen Kindern liegen nur die
Daten aus dem Untersuchungsheft vor, so sind ziBdie Kérpermal3e vom Geburtstag er-
fasst.

. _ | Korper- . _ | Korper-
Kor_|_oer grofe Korper Gewicht BMI BMI
grofde gewicht (Kro- -
Alter Ge- (cm) (cm) (kg) (kg) meyer- eigene
(Jahre) | schlecht KIGGS- Uer:?eergi- KIGGS- Elgte;r:_e Hau- Ucnr:irnsu-
Studie Studie schild) g
chung suchung
0 m 70,2 52,1 8,5 3,42 11,81 12,51
0 f 68,3 51,1 7,8 3,24 12,58 12,36
1 m 82,9 76,5 11,4 10,0 16,79 16,98
1 f 81,5 75,0 10,8 9,3 16,40 16,55
3 m 101,2 08 16,4 16 15,62 16,72
3 f 100,0 96 15,8 15 15,54 16,32

Tab. 15: Korpergewicht, Koérperlange und BMI

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, dass esa gnmol3en Anteil Ubergewichtiger Kin-
der gibt und dass die Gewichtszunahme im Alter ¥dus 3 Jahren erfolgt. Wahrend bei der
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Geburt einer Normalverteilung des BMI vorliegt, &edert sich der Gewichtsstatus mit ei-
nem Jahr leicht und im Alter von 3 Jahren deutlich.

In dieser Untersuchung konnten die Variablen ,Géwides anwesenden Elternteils* (zu
88,6 % war das die Mutter) sowie ,Sozialraum* alsflissgro3e auf den BMI identifiziert
und statistisch nachgewiesen werden. Auch die WkrigMigrationshintergrund“ scheint
eine EinflussgroRe bei der Genese von Adipositasemy wenn sie auch in dieser Untersu-
chung nicht statistisch signifikant ist. Kurth u8dhaffrath Rosario (2007) kommen hinsicht-
lich Einfluss der Mutter, Sozialstatuszugehdrigkeid Migrationshintergrund zu &hnlichen
Ergebnissen. Bei Kindern mit niedrigem Sozialstaing bei Kindern mit Migrationshin-
tergrund besteht ein hoheres Risiko fir Ubergewicttt Adipositas. Zudem sind besonders
Kinder betroffen, deren Miitter ebenfalls unter (msvicht und Adipositas leiden (vgl.
Kurth & Schaffrath Rosario 2007, S. 737).

Motorische Fahigkeiten sowie sprachliche Kompetanzeheinen dagegen keinen Einfluss
auf den Gewichtsstatus zu haben.

4 Ausblick

Weiterfilhrende Untersuchungen werden zeigen, vae der BMI der Kinder mit zuneh-
mendem Alter entwickelt. In dieser Untersuchungdeudeutlich, dass der BMI der Kinder
im Alter von 1 bis 3 Jahren systematisch und sikguitt ansteigt. Wahrend man zunachst
davon ausgehen kann, dass die Kinder in diesem@tbe am starksten durch ihre Familie
beeinflusst werden, da sie in der Regel noch kelKiaedergarten besuchen, wird es in der
darauffolgenden Untersuchung weitere Entwicklungeben, die aufgrund des Designs als
Langsschnittstudie sehr prazise untersucht werdandn.

Weiterhin wird auch der Frage nachgegangen werdessem, ob die Madchen, die sich mit
3 Jahren bereits an der Schwelle zum Ubergewidinidan, ihren Gewichtsstatus halten, da
er durch das Langenwachstum ausgeglichen wird odlaetiese Madchen weiterhin an Ge-
wicht zunehmen und Ubergewichtig werden.
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