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2.4. Ubergewicht und Fettleibigkeit bei Kindern

Kinder, die libergewichtig oder fettleibig sind, weisen ein
hoheres Risiko auf, in der Adoleszenz oder im Erwachse-
nenalter einen schlechten Gesundheitszustand zu haben.
Ubergewicht in der Kindheit erhéht das Risiko, im spéte-
ren Leben von Herz-Kreislauf- oder Diabetes-Erkrankun-
gen sowie den damit verbundenen negativen sozialen
Folgen und Problemen in Bezug auf die geistige Gesund-
heit betroffen zu sein. Ubergewichtsprobleme in der
Kindheit sind mit einem erhohten Risiko assoziiert, im
Erwachsenenalter fettleibig zu sein, wo zu Gesundheits-
problemen bestimmte Krebsarten, Osteoarthritis, eine
geminderte Lebensqualitidt und vorzeitiger Tod zu den
anderen gesundheitsbezogenen Problemfaktoren hinzu-
kommen (Currie et al., 2008; WHO Europa, 2007).

Die Befunde legen den Schluss nahe, dass selbst wenn das
Ubergewicht der Kindheit in der Folge abgebaut wird, die
Betreffenden im Erwachsenenalter weiterhin ein erhdhtes
Risiko von Herz-Kreislauf-Problemen aufweisen. Und
obwohl sich Fettleibigkeit durch eine Didt bekdmpfen
lasst, haben Kinder, die eine Zeitlang eine Diidt einhalten,
in der Folge ein erhohtes Risiko der neuerlichen Gewichts-
zunahme. Die Einhaltung von Didten kann zudem der
Grund fur Essstorungen, Stresssymptome und eine verzo-
gerte korperliche Entwicklung sein.

In den meisten OECD-Léndern ist jedes siebente Kind
lUbergewichtig oder fettleibig (Abbildung 2.4.1). Die aggre-
gierten Zahlen fir 2005-06 zeigen, dass nahezu jedes
dritte Kind in den Vereinigten Staaten und jedes fiinfte in
Kanada iibergewichtig oder fettleibig ist — das sind die
hochsten Raten der an der Untersuchung teilnehmenden
OECD-Lander. Auch siideuropdische Lander wie Portugal,
Griechenland, Italien und Spanien weisen erhéhte Raten
von Kindern mit Ubergewichtsproblemen auf. Weniger
als jedes zehnte Kind ist in den Niederlanden, der
Schweiz, der Slowakischen Republik und Dédnemark
uUbergewichtig oder fettleibig.

Es besteht auf nationaler Ebene kein eindeutiger Zusam-
menhang zwischen Gewichtsproblemen und dem
Gewichtsreduzierungsverhalten. In den meisten Lédndern
ist die Zahl der Kinder, die abzunehmen versuchen,
hoher als die der Kinder mit Ubergewichtsproblemen. In
Landern, wo der Anteil der Kinder, die Ubergewichtspro-
bleme haben, Eigenangaben zufolge gering ist, ist ferner
den Uibermittelten Daten nach generell ein Gewichtsredu-
zierungsverhalten zu verzeichnen, das nahe dem OECD-
Durchschnitt liegt. Die sechs Linder mit den hochsten
Raten ibergewichtiger und fettleibiger Kinder weisen ein
dhnliches Gewichtsreduzierungsverhalten auf, wobei die
Rate in jedem dieser Lander etwa am OECD-Durchschnitt
von 14% angesiedelt ist, selbst wenn der Anteil der Kinder
mit Ubergewichtsproblemen erheblich variiert.

Zwischen Kindern mit Ubergewichtsproblemen bestehen
je nach dem Alter betréchtliche Unterschiede. In einigen
Landern haben &ltere Kinder mehr Ubergewicht als
jungere, in anderen Landern ist das Gegenteil der Fall
(Abbildung 2.4.2). Die Lander im oberen rechten Teil der
Abbildung haben fiir Mddchen und Jungen Kohortenveran-
derungen mitgeteilt, die iiber dem OECD-Durchschnitt
liegen. Einige Lander, darunter die Niederlande, Norwegen,
Schweden, Island und die Schweiz, berichten iiber einen
Anstieg der Ubergewichts- und Fettleibigkeitsraten von
Médchen und Jungen mit zunehmendem Alter. Acht
Lander verzeichnen bei Mddchen und Jungen unterdurch-
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schnittliche Differenzen. Die Tschechische Republik ist das
einzige Land, wo die Ubergewichtsraten von Madchen und
Jungen bei den Kohorten der 15-Jdhrigen unter denen der
11-Jahrigen liegen.

Die Raten iibergewichtiger und fettleibiger Madchen
und Jungen sind im OECD-Raum im Steigen begriffen
(Abbildung 2.4.3). Zwischen 2001-02 und 2005-06 war den
lUbermittelten Daten zufolge in jedem an der Untersu-
chung teilnehmenden Land ein Anstieg von Ubergewicht
oder Fettleibigkeit bei Jungen im Alter von 15 Jahren zu
verzeichnen. Am stérksten war dieser Anstieg wahrend
des Vierjahreszeitraums in den Vereinigten Staaten,
Portugal und Osterreich. Ein dhnliches Muster lasst der
Anstieg der Raten flir Madchen erkennen, die sich in den
Vereinigten Staaten, Portugal und Deutschland nahezu
verdoppelten. Nur Irland und das Vereinigte Kénigreich
teilten fiir den Zeitraum von 2001-02 bis 2005-06 einen
Riickgang des Anteils {ibergewichtiger oder fettleibiger
Médchen im Alter von 15 Jahren mit. Da jedoch der Anteil
der nicht beantworteten Fragen liber Korpergréfie und
Gewicht in diesen beiden Landern hoch war, ist bei der
Interpretation Vorsicht geboten.

Definition und Abweichungen

Die Schitzungen von Ubergewicht und Fettleibig-
keit erfolgten auf der Basis von Berechnungen des
Korpermassenindex (Body Mass Index — BMI), der
anhand von Korpergrofse und Gewicht laut Eigen-
angaben der betreffenden Kinder ermittelt wird.
Ubergewichtig und fettleibig sind definitionsgemaf}
Kinder, deren BMI liber einer Reihe alters- und
geschlechtsspezifischer Schwellenwerte liegt (Cole
et al., 2000). Die Daten tiiber die Gewichtsabnah-
meergebnisse beziehen sich auf Kinder, die nach
eigenen Angaben eine Didt einhalten oder anders
abzunehmen versuchen.

Eigenangaben von Kindern iiber Kérpergréfse und
Gewicht konnen mitunter zu niedrig oder falsch
sein, und sind daher mit Vorsicht zu interpretieren.
Im Zeitraum 2005-06 fehlen fiir Kanada, England
und Norwegen die Daten von liber 30% der Befragten
der Gruppe der 11-Jahrigen. Dasselbe gilt fiir
England, Irland und Belgien beziiglich der Gruppe
der 13-Jahrigen sowie flir England und Irland bei der
Gruppe der 15-Jahrigen. Im Zeitraum 2001-02 fehlen
BMI-Daten von liber 30% der Befragten in Irland.

Die Indikatoren stammen aus den 2001-02
und 2005-06 durchgefiihrten HBSC-Erhebungen
(Health Behaviour in School-aged Children Survey). Bei
den aggregierten Landerwerten handelt es sich um
grob geschétzte Raten der libergewichtigen und
fettleibigen 11-, 13- und 15-Jahrigen in jedem Land.
Die Daten basieren auf schulinternen Stichproben.
Einige Ladnder iibermitteln nur die Ergebnisse
bestimmter Regionen. Die Erhebung wurde in
Australien, Japan, Korea, Mexiko und Neuseeland
nicht durchgefiihrt.
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2.4. Ubergewicht und Fettleibigkeit bei Kindern

2.4.1 Kinder im Alter von 11-15 Jahren,
die ilibergewichtig oder fettleibig sind, und Kinder,
die von Gewichtsreduzierungsverhalten betroffen sind,

2.4.2 Prozentuale Differenz der Fettleibigkeitsraten
zwischen 11 und 15 Jahren,
geschlechtsspezifisch, 2005-06

2005-06
B Kinder, die iibergewichtig oder fettleibig sind Fettleibigkeitsraten, Jungen — Differenz swischen 11 und 15 Jahren (in %)
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Anmerkung: Die gestrichelte Linie ist der OECD-Durchschnitt.

2.4.3 Verdnderung der Fettleibigkeitsraten zwischen 2001-02 und 2005-06, 15-jéhrige Jungen und Médchen
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Quelle: Currie et al. (2004, 2008).
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