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Gliederung

Epidemiologie des Übergewichts bei Kindern

Evidenz für wirksame Intervention

Europäisches Projekt IDEFICS

In welcher Form können GIS genutzt werden, die nähere 
Umgebung von Schulen mit Blick auf vorhandene 
Nahrungsangebote (Kioske, Fast-Food-Läden) zu 
charakterisieren?
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Epidemiologie des Übergewichts bei 
Kindern & methodische Probleme
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Adipositas-Definition: erhöhter Anteil an Fettmasse im Verhältnis 
zum Körpergewicht (WHO 1998)

Body Mass Index (BMI = kg/m2) seit den 90er Jahren weltweit zur 
Bestimmung von Adipositas und Übergewicht

BMI korreliert zu 95% mit der Fettmasse: bestes indirektes Maß
für die Körperfettmasse (RKI 2003)

Definition bei Erwachsenen mit festen Grenzwerten aufgrund des 
erhöhten Morbiditäts- und Mortalitätsrisikos:
Übergewicht bei BMI > 25, Adipositas bei BMI >30  (WHO 1998)

Definition von Übergewicht und Adipositas
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Unzureichende Datenlage bezüglich des Gesundheitsrisikos von 
Übergewicht und Adipositas bei Kindern wegen geringer Inzidenz
von Adipositas-assoziierten Erkrankungen

Im Gegensatz zu Erwachsenen daher keine Festlegung von 
Grenzwerten für das Gesundheits-gefährdende Ausmaß der 
Körperfettmasse

Bei Kindern und Jugendlichen: Beeinflussung der Körperfettmasse 
durch alters- und geschlechtsspezifische Besonderheiten

Daher: Verwendung von Referenzwerten (sog. Perzentile) unter 
Heranziehung der Daten von bereits durchgeführten Studien aus 
verschiedenen Regionen (z.B. Kromeyer-Hauschild 2001, 17 Studien)

Definition von Übergewicht und Adipositas 
bei Kindern und Jugendlichen

Quelle: BZgA 2004
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Grenzen für Übergewicht bei Mädchen 
(90. Perzentil des BMI)

Quelle: RKI, Kurth 2004 (Referenzkurve KiGGS, 7000 Kinder)



7

IDEFICS
European 
Commission

Schuleingangsuntersuchung Brandenburg 
(1999, N=85.579)*

11,8

5,8 4,9

13,1

4,9 4,9

7,3

6,3 9,4

7,6

6,5

12

0

5

10

15

20

25

Rolland-
Cachera

Kromeyer-
Hauschild

Cole Rolland-
Cachera

Kromeyer-
Hauschild

Cole

übergewichtig
adipös

* Böhm, A (2002) Übergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen – Ergebnisse und methodische Anmerkungen 
zur Verwendung von BMI-Referenzwerten (Poster auf der Jahrestagung der DAE 2000, Garmisch-Partenkirchen)

%

19,1

12,2

14,3

Jungen                                                   Mädchen

20,7

11,4

16,9



8

IDEFICS
European 
Commission

Aussagen der Daten zur Prävalenz
In den letzten 20 Jahren ist die Prävalenz von Übergewicht und 
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen gestiegen

Dieser Anstieg setzt sich im Erwachsenenalter fort

Dieser Anstieg betrifft insbesondere die oberen Perzentile

Die Prävalenz von Übergewicht & Adipositas zeigt erhebliche 
regionale, soziale und ethnische Unterschiede

Höhere Prävalenz von Übergewicht & Adipositas in Südeuropa als 
im Norden
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Prävention
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Bedeutung frühzeitiger Prävention von 
Übergewicht und Adipositas

Kritische Lebensphasen

1. Fetale Phase
2. Erstes Lebensjahr
3. 4. bis 7. Lebensjahr
4. Pubertät

Manifestation einer Adipositas im Erwachsenenalter

40% der im Alter von 7 Jahren übergewichtigen Kinder 
werden später adipös
80% in der Altersgruppe der 10- bis 13-Jährigen
Adipositas im Kindesalter ist assoziiert mit einem erhöhten 
Risiko für Stoffwechsel- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
sowie einer erhöhten Mortalität im Erwachsenenalter
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Bekannte Risikofaktoren
Elterliches Übergewicht

Genetische Prädisposition
Erlernte Verhaltensmuster

Niedriger Bildungsstand / Sozialstatus der Eltern 

Niedriges / hohes Geburtsgewicht

Kurze Stilldauer

Rauchen der Mutter während der Schwangerschaft

Hoher „Fernseh- & Computerkonsum“

Fehlende Bewegung

Ungesunde Ernährung
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Prävention von Übergewicht bei Kindern 
– was hilft?

Schlussfolgerungen aus Cochrane Review (22 random./ kontr. Studien)

Wirkungsvolle Interventionen: 

…sollten “whole school approach” verfolgen
…müssen nicht teuer sein
…sollten durch theoretisches Modell gestützt sein
…sollten das schulische Umfeld berücksichtigen und partnerschaftlich

gemeinsam mit Familien, Schulpersonal & Gemeinden entwickelt
werden
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IDEFICS
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Identification and prevention of Dietary- and lifestyle-
induced health EFfects In Children and infantS
-IDEFICS-

EU 6th Framework Programme
Thematic Priority 5: Food Quality and Safety
(3rd Thematic Call; July 2004)

Area 2: Epidemiology of food-related diseases and 
allergies

Topic 5.4.2.1: Influence of diet and lifestyle on children’s 
health (Integrated Project)
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Teilnehmende Länder
Brussels, Belgium
Ghent, Belgium
Strovolos, Cyprus
Copenhagen, Denmark
Tallin, Estonia
Grenoble, France
Bremen, Germany
Bremerhaven, Germany
Dortmund, Germany
Wuppertal, Germany
Pécs, Hungary
Avellino, Italy
Campobasso, Italy
Milan, Italy
Naples, Italy
Zaragoza, Spain
Palma de Mallorca, Spain
Huddinge, Sweden
Gothenburg, Sweden
Bristol, United Kingdom
Glasgow, United Kingdom
Lancaster, United Kingdom
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Ziele von IDEFICS
Erweiterung des Wissens über die Auswirkungen der veränderten 
Ernährung, des veränderten sozialen Umfelds und des 
Lebensstils auf die Gesundheit von Kindern in Europa

Entwicklung, Implementierung und Validierung spezifischer Primär-
Präventionsansätze zur Reduktion der Prävalenz von 
ernährungs- und lebensstilbedingten Erkrankungen

bei 2- bis 10-Jährigen unter anderem durch:

Interventionsstudien mit Kontroll- und Interventionsregion, in denen 
zu Beginn [T0] und am Ende [T1] Surveys stattfinden anhand derer 
die Interventionsmaßnahmen evaluiert werden sollen. 
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51

Zielgruppe:
2-10 jährige Kinder 

Interventionsgruppe
N=1000

Kontrollgruppe
N=1000

Grobkonzept einer Interventionsstudie

Bewegungsförderung 
in Kindergärten und Schulen

Kindgerechte Ernährung in Kinder-
gärten, Schulen und zu Hause

Monatliche Infos und Telefon-Hotline
für Erzieherinnen, Eltern und Küchenkräfte

Evaluation der Gesundheitsförderung 2 Jahre nach dem Baseline-Survey

1. Positive Beeinflussung des Ernährungsverhalten und der Freizeitgestaltung in der Interventionsgruppe 

2. Positive Beeinflussung der Gewichtsentwicklung mit den Zielgrößen BMI- und Hautfaltendicke insbesondere 
bei bereits adipösen bzw. von Adipositas bedrohten Kindern in der Interventionsgruppe 

Keine zusätzliche
Gesundheitsförderung 
in der Kontrollgruppe

Grobkonzept einer Interventionsstudie
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Zusätzlich: (experimentelle) Studien in Subgruppen der Kinder:
Geschmackswahrnehmung & -präferenzen (Sensorik-Labor)
Nahrungsauswahl & Konsumverhalten 
(qualitative Studie zu sozialen, psychologischen, verhaltensbedingten & 
ökonomischen Faktoren)

Umwelteinflüsse auf Ernährung & körperliche Aktivität (Nutzung von 
GIS-Daten)

Index für Zugänglichkeit zu Fast Food/gesunden Nahrungsmitteln
Index für Spiel- & Bewegungsmöglichkeiten im Freien

Pooling früherer Surveys in einer Datenbank mit ca. 80.000 
Europäischen Kindern

Zusätzliche in IDEFICS betrachtete Aspekte
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Astrid-Lindgren-School
Delmenhorst
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Astrid-Lindgren-School
Delmenhorst
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Starting point

Arrival point

Distance



25

IDEFICS
European 
Commission

Vielen Dank!
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7.16: Erfassung des Angebots von Getränken, Süßigkeiten usw. in Schulen und 
Kindergärten. (CBS and all participating survey centres)

7.15: Fragebogen erstellen, mit dem das Angebot von Getränken, Süßigkeiten usw. in 
Schulen und Kindergärten erfasst wird. (CBS, consulting all survey centres)

7.14: Ein Protokoll erstellen, aus dem hervorgeht, wie die Koordinaten in den 
Studienregionen erhoben werden sollen (Internet / GPS)

7.13: Ein Protokoll erstellen, aus dem hervorgeht,  welche Einrichtungen (Schulen, 
Imbisse, Spielplätze, Radwege) zu den verschiedenen Layern (Gebäude-Layer, Straßen-
Layer, Grünflächen-Layer) gehören und wie die entsprechenden Koordinaten Bestandteil 
der Layer werden und miteinander verknüpft werden können. 

7.12: Bestandsaufnahme vorhandener Datenquellen, die Aufschluss darüber geben 
können, wo sich Schulen, Kioske, Spielplätze, Fahrradwege usw. befinden.
Woher kriege ich Daten? Wieviel kosten die Daten?

Was ist zu tun
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Zu erwartender Nutzen

Für Ernährungs- & Lebensstil-bedingte Erkrankungen:
Prävalenzschätzungen für Erkrankungen & Risikofaktoren

vergleichbar quer durch Europa

Risikofaktoren & kausale (biologische) Pfade einschl. Biomarkern der 
Exposition & ihrer Wirkung, genetische Faktoren

Effektive kulturell angepasste Interventions-Strategien zur 
Reduzierung der Erkrankungen

einfach und im großen europäischen Maßstab umsetzbar

Interne & externe Faktoren der Nahrungswahl von Kindern

Leitlinien für Ernährung, Verhalten & ethische Prinzipien 
Wissenschaftler Politiker Krankenversicherungen  
Interessensgruppen Multiplikatoren
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WAs & Arbeitspakete (1 von 2)

Review von Literatur & vorhandenen Daten
(Re-)Analyse früherer Studien
Surveys
Analytische Studien (Fall-Kontroll-, Kohorten-) 

4. Ätiologie

Qualitätskontrolle
Fragebögen & Messungen
Interne Schulungen
Ethik & Datenschutz

3. Standardisierung 
& 
Qualitätskontrolle

Statistische Methodenplattform
Datenmanagement

2. Statistik & Daten-
Management

Ressourcen, Budget, Zeitplanung & Berichte
Kommunikationsmanagement
Manag. von Dissemination, Verwertung, IPR
Risikomanagement
Finanzen & rechtliche Fragen

1. Management
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WAs & Arbeitspakete (2 von 2)

Leitlinien
Verwertung & Dissemination
Vernetzung & Wissensaustausch
Ethische & soziale Forschung
Demonstration (z.B. Lehrhilfen)

8. Transfer

Nahrungsauswahl & Konsumverhalten 
Geschmackswahrnehmung & 

Nahrungspräferenzen
Umwelteinflüsse auf Ernährung & körperliche 

Aktivität

7. Konsum-
wissenschaft

Metabolische Pfade & Biomarker
Genetische Faktoren

6. Biologische 
Mechanismen

Entwicklung der Interventionsprogramme
Implementation der Interventionsprogramme
Evaluation der Interventionsprogramme

5. Intervention
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BMI Referenzdaten (Cole et al. 2000)

Berechnungsgrundlage waren die BMI-Daten von über 
200.000 Individuen (von Geburt bis zum Alter von 25 
Jahren) aus Brasilien, England, Hongkong, Holland, 
Singapur und USA. 

Erhebungszeitraum: 1963-1993 (USA: bis 1980).

Cole T, Bellizzi M, Flegal K, Dietz WH. Establishing a standard definition for
child overweight and obesity worldwide: an international survey. BMJ, 2000; 
320: 1240-3.
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Medianer BMI Geburt bis 20. Lebensjahr 
(Cole et al. 2000)
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Empirische Studien in IDEFICS (1 von 3)

2 Gesundheitssurveys vor & nach Intervention 
(Baseline [T0] & Follow-up [T1]): 
17,000 Kinder in Kindergärten & Grundschulen 
(9 Zentren: D, B, CY, E, EST, G, H, I, S)
1 Befragungs-Survey [T2]

Daten: Fragebögen, Messungen & biologische Marker für
Ätiologische Studien: Querschnitts-, Fall-Kontroll- & Kohortenstudien 
Interventionsstudien
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Prävention von Übergewicht in Schulen 
U.a. mittels “Whole school approach“ (Einbeziehung von 
Schülern, Lehrern und Eltern in gezielte Aktivitäten: Cafeteria, 
Obststände, Pausensnacks usw.) kann bereits erfolgreich auf die 
Nahrungsmittelwahl der Kinder eingewirkt werden:

So genannte Frühstücks-Clubs in Schulen zeigen positiven Effekt auf 
Verhalten, Ernährung, Gesundheit, Sozialverhalten, Konzentration und 
Lernverhalten, Anwesenheit und Pünktlichkeit

Mädchen sprechen im Allgemeinen auf einen Schulklassen-
bezogenen Ansatz besser an als Jungen

Positiver Effekt erreicht viele Familien unter Risiko für soziale 
Ausgrenzung bzw. solche, die bereits von Ausgrenzung betroffen sind


