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Übergewicht bei Kindern: ein Problem mit langfristi-
gen Konsequenzen

Übergewicht und Adipositas (Fettleibigkeit) sind heute in
Deutschland endemisch. Das Vorkommen (Prävalenz) der
Adipositas hat in den letzten 20 Jahren für alle Alters-
gruppen drastisch zugenommen. Bis zu 50 % unserer
Bevölkerung sind übergewichtig (BMI = 25-30 kg/m2), 
8-12 % der Kinder sind ausgesprochen dick (= adipös, BMI
> 30 kg/m2) [1]. Diese Zahlen haben im Vergleich zu den
Referenzdaten aus dem Jahre 1978 deutlich zugenommen
[2]. Übergewicht und Adipositas sind neben dem Rauchen
der wichtigste und ebenfalls vermeidbare Risikofaktor für
eine Reihe von chronischen Erkrankungen, wie
Herzkreislauferkrankungen, Hypertonie, Diabetes mellitus
Typ 2 und Gicht, die in Form des sogenannten „metaboli-
schen Syndroms“ auch zunehmend gemeinsam auftreten.

Adipositas im Kindes- und Jugendalter bedeutet zunächst
unmittelbar eine psychosoziale Benachteiligung der be-
troffenen Kinder und Jugendlichen. Längerfristig ist die
Adipositas in diesem Lebensabschnitt auch ein Risiko-
faktor für chronische Erkrankungen im Erwachsenenalter
[3]. Etwa 40 % der im Alter von 5-7 Jahren „dicken“
Kinder und 85 % der „dicken“ Jugendlichen bleiben dick
und werden dicke Erwachsene [4]. Die frühzeitige
Prävention von Übergewicht und Adipositas ist deshalb
langfristig für den Erhalt der Gesundheit im Erwachse-
nenalter bedeutsam.

Die Kieler Adipositas Präventionsstudie

Ziel der Kieler Adipositas Präventionsstudie (Kiel Obesity
Prevention Study, KOPS) ist die Vorbeugung gegen
Adipositas schon bei Grundschulkindern [5, 6]. KOPS
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Zusammenfassung:
Zwischen 23 und 50 % unserer Bevölkerung werden z.Z. als übergewichtig eingestuft, 8-12 % der Kinder und 
15-20 % der Erwachsenen sind ausgesprochen dick (= adipös). Das Vorkommen der Adipositas hat in allen
Altersgruppen und so auch bei Kindern in den letzten 20 Jahren stark zugenommen. Der Verzehr von Süßigkeiten
wird häufig als Ursache des Übergewichtes im Kindesalter angesehen. Die Ergebnisse der Kieler Adipositas
Präventionsstudie zeigen aber, dass das Ernährungsmuster keine Beziehung zum Ernährungszustand der Kinder hat:
Das alters- und größenbezogene Gewicht ist bei Kindern mit sogenannten optimalen, normalen oder ungünstigen
Verzehrsgewohnheiten annährend gleich.
Auch der Verzehr einzelner ausgewählter Lebensmittel zeigt keine signifikanten Unterschiede zwischen Gruppen von
Kindern mit unterschiedlichem Ernährungszustand. Unabhängig von ihrem Körpergewicht verzehren zwischen 
20 und 25 % der Kinder täglich Süßigkeiten. Bei den übergewichtigen Kindern sind es 20,5 %, bei den normal-
gewichtigen Kindern 24,9 % und bei den untergewichtigen Kindern 22,7 %. Demgegenüber ist der Verzehr von
Imbisskost (Fast Food) bei übergewichtigen im Vergleich zu normal- und untergewichtigen Kindern etwas erhöht.
Die Gewichtsunterschiede von Kindern werden im wesentlichen durch Unterschiede der körperlichen Aktivität
(Fernsehkonsum) vor dem Hintergrund sozialer Faktoren (Schulbildung der Eltern) und auch eines möglichen gene-
tischen Risikos (Gewicht der Eltern) erklärt.

Prof. Dr. Manfred J. Müller, Institut für Humanernährung und Lebensmittelkunde, Christian-Albrechts-
Universität, Kiel

* BMI = Body Mass Index = Körpergewicht [kg]/Körperlänge2 [m2]
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wurde 1995 als Querschnittsuntersuchung konzipiert. In
diesem Rahmen findet eine begleitende und jährlich
durchgeführte Prävention an jeweils drei ausgewählten
Modellschulen auf vier verschiedenen Ebenen (Schule,
Eltern, Lehrer, Familie) statt. Bisher konnten vier
Kohorten (von 1996 bis 1999) mit insgesamt 2.880
Kindern im Alter von 5-7 Jahren erfasst werden.
Gleichzeitig wurden drei Interventionszyklen für 743
Kinder durchgeführt. Weitere Ziele der Studie sind:

•   Identifikation und Verfolgung der Wertigkeit anamnes-
tischer, verhaltensabhängiger (d.h. lebensstilabhängi-
ger), sozialer, metabolischer und genetischer Faktoren
für den Ernährungszustand von Kindern,

•   longitudinale Analyse von Beziehungen zwischen
genetischen und lebensstilassoziierten Merkmalen im
Hinblick auf Risikofaktoren wie Übergewicht, hoher
Blutdruck, körperliche Inaktivität und Plasmalipid-
muster und

•   Senkung des Neuauftretens der Adipositas im Kindes-
und Jugendalter durch gezielte Beeinflussung der
lebensstilassoziierten Faktoren (Ernährung, Inaktivität).

Ernährungszustand 5-7jähriger Kinder

Die vorliegenden Untersuchungen zeigen einen mittleren
BMI von 16,1 für Jungen und 15,8 für Mädchen [4, 7].
Dabei lauten die Grenzwerte für Übergewicht 17,9
(Jungen) bzw. 17,5 (Mädchen). Oberhalb eines BMI von
20,5 bei Jungen und 19,6 bei Mädchen spricht man in die-
ser Altersgruppe von einer Adipositas. Somit sind im
Vergleich zu den Referenzdaten der Fettmasse – festgelegt
vom Forschungsinstitut für Kinderernährung, Dortmund
– derzeit 23,2 % der 5-7jährigen Kinder in Kiel über-
gewichtig. 68,0 % der untersuchten Kinder sind als 
normalgewichtig und 8,8 % als untergewichtig einzu-
stufen [2, 4]. Dabei finden sich keine wesentlichen
Geschlechtsunterschiede.

Was essen 5-7jährige Kinder?

Die Verzehrshäufigkeiten einzelner Lebensmittel Kieler
Kinder im Alter von 5-7 Jahren sind in der Tabelle 1 
im Vergleich zu den Verzehrsempfehlungen dargestellt, 
die das Forschungsinstitut für Kinderernährung als 
„optimierte Mischkost“ formuliert hat [9, 10].

Im Vergleich zu diesen Empfehlungen [10] kann eine
gemeinsame Auswertung des Ernährungsfragebogens in
Anlehnung an das WHO-Monica-Projekt vorgenommen
und ein qualitativer Ernährungsmusterindex berechnet
werden [9]. Der berechnete Ernährungsmusterindex
beträgt für Kieler Kinder 23,8 (Jungen) bzw. 23,5
(Mädchen).

Der Ernährungsmusterindex ist ein kumulativer Index, der
die Übereinstimmung mit den aktuellen Verzehrsempfeh-
lungen des Ernährungskreises der DGE angibt. Für die ver-
schiedenen Lebensmittelgruppen des Ernährungskreises
werden optimale Verzehrshäufigkeiten empfohlen und zur
Indexbildung die Verzehrshäufigkeit dreistufig bewertet
(„optimale / richtige Verzehrshäufigkeit = 2 Punkte,
„normale / mittlere Verzehrshäufigkeit“ = 1 Punkt,
„abweichende / falsche Verzehrshäufigkeit“ = 0 Punkte).
Entsprechend dieser Bewertung wird anhand der
Untersuchungsergebnisse der Ernährungsmusterindices
für einzelne Personen oder Personengruppen gebildet und
bewertet. Bei den so untersuchten Verzehrshäufigkeiten
der einzelnen Lebensmittel und Lebensmittelgruppen
bedeutet ein Ernährungsmusterindex über 16 ein opti-
males Ergebnis.
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Lebensmittel wie Obst, Gemüse, Milch, Milchprodukte,
Brot und Fruchtsäfte werden von mehr als 50% der Kinder
täglich verzehrt. Demgegenüber werden Süßigkeiten,
Kuchen, süße Limonaden und Fast Food deutlich seltener
verzehrt.

Der Vergleich von Ernährungsdaten mit den Empfehlungen
der „optimierten Mischkost“ zeigt, dass die Verzehrs-
häufigkeit der Kieler Kinder überwiegend diesen Empfeh-
lungen entspricht. Die Erhebung zeigt aber auch, dass
Süßigkeiten – wenn auch regelmäßig – so doch in Maßen
verzehrt werden. Sie sind so ein selbstverständlicher
Bestandteil einer insgesamt gesunden Ernährung für
Kinder.

Ernährung und Ernährungszustand: Gibt es eine
Beziehung?

Die Ernährungsgewohnheiten der untersuchten Kieler
Kinder zeigen keine Beziehungen zu ihrem Ernährungs-
zustand [9]. Der mittlere BMI bei 5-7jährigen Kindern mit
als „optimal“, „normal“ und „ungünstig“ eingestuften
Verzehrsgewohnheiten ist annähernd gleich. Auch beste-
hen keine signifikanten Unterschiede der Fettmasse bei
Kindern mit unterschiedlichem Ernährungsmusterindex.

Auch der Verzehr einzelner Lebensmittelgruppen zeigt
keine signifikanten Unterschiede zwischen übergewichti-
gen, normalgewichtigen und untergewichtigen Kindern.
Unabhängig von ihrem Ernährungszustand verzehren über
20 % der Kieler Kinder täglich Süßigkeiten. 61,4 % der
übergewichtigen und 69,3 % der untergewichtigen Kinder

4

Lebensmittel / Verzehrshäufigkeit verschiedener Lebensmittel von Empfehlung
Lebensmittelgruppe 5 – 7jährigen Kindern [in %] „optimierte Mischkost“

täglich öfter / Woche 1mal / Woche selten / nie
Obst 72 23 4 1 täglich
Gemüse 46,3 42,8 8 3 täglich
Käse 60,4 32,8 4,2 2,5 reichlich
Milch 65,4 21,6 6,6 6,4 reichlich
Vollkornbrot 51,2 29,4 8,4 11 reichlich
Weißbrot 39,3 36,1 13,5 11 weniger
Fleisch 6,5 56,6 28,7 8,2 2 – 3mal / Woche
Wurst 27,4 39,6 19,9 13,1 2 – 3mal / Woche
Fisch 0,6 5,6 65,8 27,9 1mal / Woche
Eier 2,6 17,9 63,3 16,2 1 – 2mal / Woche
Imbisskost 0,3 2 18,5 79,3 geduldet
Chips 2,6 13 34 50,3 geduldet
Kuchen 9 45,1 36,5 9,4 geduldet
Süßigkeiten 23,9 57 15,7 3,4 geduldet
Limonade 4,1 10,8 19,9 65,2 vermeiden
Saft 66,7 17,1 8,1 8,1 als Schorle empfohlen
Die fettgedruckten Verzehrshäufigkeiten entsprechenden den Empfehlungen für eine „optimierte Mischkost“.

Tabelle 1: Verzehrshäufigkeiten verschiedener Lebensmittel bei Kieler Kindern im Vergleich zu den Empfehlungen
zur „optimierten Mischkost“
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essen öfter in der Woche Süßigkeiten. 45,7 % der überge-
wichtigen, aber auch 57,3 % der untergewichtigen Kinder
gaben an, täglich oder öfter in der Woche Kuchen zu ver-
zehren. Süße Limonaden werden von weniger als 5 % der
über-, normal- und untergewichtigen Kinder täglich
getrunken.

Dahingegen konnte festgestellt werden, dass 25,3 % der
übergewichtigen, aber nur 18,6 % der untergewichtigen
Kinder einmal oder mehrmals pro Woche Fast Food ver-
zehren. 20,5 % der übergewichtigen und 18,7 % der
untergewichtigen Kinder essen täglich oder mehrmals in
der Woche Salzgebäck. Unabhängig vom Ernährungszu-
stand werden von 70 % der Kieler Kinder täglich Obst und
von mehr als 80 % der Befragten Gemüse gegessen.

Fazit

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der Kieler
Adipositas Präventionsstudie, dass die Verzehrsgewohn-
heiten von 5-7jährigen Kindern in Kiel den Empfehlungen
der „optimierten Mischkost“, die das Forschungsinstitut
für Kinderernährung 1993 formulierte, weitgehend ent-
sprechen. Sie erscheinen deshalb aus Sicht der Ernäh-
rungswissenschaftler erfreulich. Diese Befunde bestäti-
gen die Ergebnisse der nationalen Verzehrsstudie, welche
an einer kleineren Gruppe von Kindern im Alter von 4-6
Jahren in der zweiten Hälfte der 80er Jahre erhoben wor-
den waren [11].

Süßigkeiten und Kuchen gehören zu den Lebensmitteln,
welche im Rahmen der „optimierten Mischkost“ in Maßen
„geduldet“ werden. Die Ergebnisse der Kieler Adipositas
Präventionsstudie bestätigen, dass 5-7jährige Kinder
regelmäßig Süßigkeiten verzehren. Die Ergebnisse zeigen
aber auch, dass der Genuss moderater Mengen von 
Süßigkeiten die Regel ist und „Naschen“ ein „normaler“
Teil einer insgesamt im Gruppenmittel eher gesunden
Ernährungsweise der Kinder ist.

Der Verzehr von Süßigkeiten ist in unserer Querschnitts-
untersuchung nicht mit dem Auftreten von Übergewicht
assoziiert. Übergewichtige Kinder verzehren nicht häufi-
ger Süßigkeiten als normal- und untergewichtige Kinder.
Die Einschätzung dieser Lebensmittel bedarf aus Sicht der
gegenwärtigen Ernährungspraxis einer Neubewer-tung.

„Ungünstige“ Ernährungsgewohnheiten sind nach unserer
Einschätzung nicht die alleinige Ursache für Übergewicht
bei Kindern und Jugendlichen. Weitere Faktoren wie kör-
perliche Inaktivität, niedriger sozialer Status, das
Gewicht der Eltern und / oder Probleme der Familie wie
Stress oder psychische „Belastungen“ haben einen weit-
aus größeren Einfluss auf die Ausprägung von
Ernährungsproblemen.
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