
6  Taillen- und Hüftmaße

Einleitung

Gewicht und Body Mass Index messen die gesamte Körper-
masse und unterscheiden nicht zwischen Fettmasse und 
fettfreier Masse (Knochen, Muskeln etc.). Bei der Fettmasse 
wird außerdem nicht unterschieden, wo sich dieses Körper-
fett befindet. Die gesundheitliche Beeinträchtigung durch 
Übergewicht ist jedoch vor allem auf das Körperfett im 
Bauchraum zurückzuführen [1]. In der Literatur werden 
mehrere anthropometrische Indikatoren diskutiert, die  
ein geeignetes Maß zur Bestimmung der übermäßigen  
Körperfettansammlung im Bauchraum (abdominales Über-
gewicht) beschreiben: der Taillenumfang, das Verhältnis von 
Taillenumfang zu Hüftumfang (Taille-Hüfte-Index), das in 
der internationalen Fachliteratur als Waist-to-Hip-Ratio 
(WHR) bezeichnet wird, und das Verhältnis von Taillen-
umfang zur Körpergröße (Taille-Größe-Index), auch Waist-
to-Height-Ratio (WHtR) genannt.

Bei Erwachsenen ist eine abdominale Fettverteilung  
verbunden mit einer erhöhten Freisetzung freier Fettsäu-
ren, Fettstoffwechselstörungen, Insulinresistenz und Blut-
hochdruck [2]. Nicht nur Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
sondern auch vorzeitige Todesfälle stehen in Zusammen-
hang mit der abdominalen Fettverteilung [3, 4, 5, 6]. Epide-
miologische Studien zeigen bereits bei Kindern und Jugend-
lichen einen Zusammenhang zwischen abdominaler 
Fettverteilung und kardiovaskulären Risikofaktoren, wie 
ungünstigen Werten für LDL- und HDL-Cholesterin, Trigly-
zeride, Insulin, systolischen und diastolischen Blutdruck 
[7, 8, 9, 10, 11]. 

In der Literatur finden sich unterschiedliche Aussagen, 
welcher der o. g. Parameter am besten geeignet ist, die abdo-
minale Fettverteilung zu erfassen. Ergebnisse aus Quer-
schnittsstudien an Kindern sind widersprüchlich: während 
aus amerikanischen Daten gezeigt wurde, dass sich BMI  
und WHtR in der Möglichkeit, Kinder mit kardiovaskulären 
Risikofaktoren zu identifizieren, nicht unterscheiden [12, 13], 
fanden andere Studien heraus, dass Taillenumfang und 
WHtR im Vergleich zum BMI bessere Prädiktoren für kar-
diovaskukläre Risikofaktoren darstellen [14, 15]
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6 1  Taillenumfang

Epidemiologische Bedeutung

Der Taillenumfang bei Kindern und Jugendlichen unter-
scheidet sich abhängig vom Alter, dem Geschlecht und der 
ethnischen Zugehörigkeit [1]. Zu beachten ist, dass die Mes-
sung des Taillenumfangs weltweit nicht einheitlich erfolgt; in 
der Literatur werden bis zu vier verschiedene Messstellen 
berichtet [2, 3]. Während es im Hinblick auf Gesundheits-
risiken bei Erwachsenen anerkannte geschlechtsspezifische 
Grenzwerte (Männer: ≥ 94 cm/≥ 102 cm; Frauen: ≥ 80 cm/ 
≥ 88 cm) [4] für den Taillenumfang gibt, stehen diese für  
Kinder und Jugendliche noch aus [5, 6]. 

In Deutschland existieren derzeit Taillenumfangsdaten 
aus relativ kleinen regionalen Querschnittsstudien, die Kin-
der im Alter von 3 bis 11 Jahren [7, 8] und 6 bis 18 Jahren [9] 
untersucht haben. Erste deutschlandweit repräsentative 
Daten für den Taillenumfang liegen mit den KiGGS-Daten 
vor [5].
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Messmethodik, Stichprobe

Der Taillenumfang wurde mit einem flexiblen, nicht elasti-
schen Maßband (Fa. Siber Hegner, Schweiz) auf 1 mm genau 
bestimmt. Als Taillenumfang wurde der schmalste Bauch-
umfang horizontal zwischen letzter Rippe und der höchsten 
Stelle des Darmbeinkammes gemessen.

Da diese Messung nur an Jugendlichen im Alter von 11 bis 
17 Jahren durchgeführt wurde, umfasst die entsprechende 
KiGGS-Stichprobe nur 3.345 Jungen und 3.221 Mädchen. 

Eine ausführliche Beschreibung der Referenzpopulation 
findet sich im Kapitel »Methodik« (Seite 7). 

Ergebnisse

Der Taillenumfang steigt mit zunehmendem Alter bei Jun-
gen und Mädchen an und ist in allen Altersklassen und Per-
zentilen bei Jungen größer als bei Mädchen. In der beobach-
teten Altersspanne von 7 Jahren nimmt der Taillenumfang 
bei Jungen im Median um etwa 20 % zu, während er bei den 
Mädchen lediglich um ca. 12 % anwächst. Bei Jungen zeigt 
sich zwischen 11 bis 17 Jahren ein weitgehend linearer  
Perzentilverlauf. Bei Mädchen nimmt der Taillenumfang  
ab dem Alter von etwa 14 Jahren dagegen nicht weiter zu  
(in den oberen Perzentilen wird dieser Punkt früher erreicht,  
in den unteren Perzentilen später). Eine detaillierte Auswer-
tung findet sich in einer gesonderten Publikation [5]. 

Internationaler Vergleich

Im internationalen Vergleich gibt es deutliche Unterschiede 
zwischen den Perzentilen des Taillenumfangs. Diese neh-
men mit zunehmendem Alter ab. KiGGS-Perzentile liegen 
oberhalb der Referenzwerte aus den Niederlanden [10], 
Großbritannien [11] und Kanada [12]. Inwiefern diese Unter-
schiede auf das Alter der Untersuchungsdaten (Niederlan-
den: 1997; Großbritannien: 1977 – 1987; Kanada: 1981), unter-
schiedliche Messpositionen oder tatsächliche Unterschiede 
in der Population zurückzuführen sind, ist nicht zu klären. 

Anwendung

Anders als bei Erwachsenen gibt es bei Kindern keinen Kon-
sens über Grenzwerte für einen erhöhten Taillenumfang. 
Im Alter von 18 Jahren entspricht die 95. Perzentile bei Jun-
gen und ungefähr die 90. Perzentile bei Mädchen den 
Grenzwerten bei Erwachsenen für erhöhte Gesundheitsrisi-
ken (Männer: ≥ 94 cm; Frauen: ≥ 80 cm). Die 98. Perzentile 
bei Jungen und ungefähr die 97. Perzentile bei Mädchen 
stimmen mit den Grenzwerten bei erwachsenen Männern 
(≥ 102cm) und Frauen (≥ 88cm), die mit stark erhöhten 
Gesundheitsrisiken einhergehen, überein. 

Der Taillenumfang wird derzeit nicht im Rahmen der 
Vorsorgeuntersuchungen von Kindern und Jugendlichen 
gemessen. Die vorliegenden KiGGS-Perzentile zum Taillen-
umfang basieren auf einer deutschlandweit repräsentativen 
Stichprobe von Kindern und Jugendlichen, auf standardi-

sierten Messungen des Taillenumfangs sowie auf modernen 
statistischen Verfahren zur Perzentilmodellierung. Daher 
eignen sich die vorliegenden Perzentilen zum Taillen-
umfang um die individuellen Veränderungen des Taillen-
umfangs zwischen 11 und 17 Jahren regelmäßig zu kontrol-
lieren. Auch aufgrund der wissenschaftlichen Evidenz, dass 
die abdominale Fettverteilung einen Einfluss auf das kardio-
vaskuläre Risikoprofil bei Kindern und Jugendlichen hat, 
sollte in der klinischen Praxis die Messung des Taillenum-
fangs ergänzend zum BMI erfolgen, um Kinder und Jugend-
liche mit ungünstigen Risikofaktoren zu entdecken. Dafür 
sollten Empfehlungen für Grenzwerte ausgesprochen wer-
den.
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Perzentilkurven für Taillenumfang (in cm) bei Jungen im Alter von 11 bis 18 Jahren (KiGGS 2003 – 2006) [nach: Int J Periatr Obes 2011, 6: e129–137]
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Perzentilkurven für Taillenumfang (in cm) bei Mädchen im Alter von 11 bis 18 Jahren (KiGGS 2003 – 2006) [nach: Int J Periatr Obes 2011, 6: e129–137]
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Alter * P3 P10 P25 P50 (Median) P75 P90 P97 L S

11,0 Jahre 53,74 56,44 59,68 64,08 69,74 76,50 85,80 -2,2079 0,1144

11,5 Jahre 54,70 57,39 60,63 65,03 70,69 77,47 86,83 -2,2695 0,1127

12,0 Jahre 55,67 58,36 61,59 65,99 71,65 78,44 87,85 -2,3312 0,1110

12,5 Jahre 56,65 59,34 62,57 66,96 72,62 79,42 88,87 -2,3928 0,1093

13,0 Jahre 57,65 60,34 63,56 67,95 73,61 80,42 89,90 -2,4545 0,1076

13,5 Jahre 58,67 61,36 64,57 68,96 74,61 81,42 90,92 -2,5162 0,1059

14,0 Jahre 59,70 62,38 65,59 69,96 75,61 82,41 91,94 -2,5779 0,1042

14,5 Jahre 60,72 63,39 66,59 70,96 76,59 83,39 92,92 -2,6396 0,1026

15,0 Jahre 61,72 64,39 67,58 71,94 77,55 84,34 93,85 -2,7012 0,1009

15,5 Jahre 62,70 65,36 68,54 72,88 78,48 85,24 94,73 -2,7629 0,0992

16,0 Jahre 63,65 66,30 69,47 73,78 79,35 86,08 95,53 -2,8246 0,0975

16,5 Jahre 64,56 67,19 70,34 74,64 80,17 86,85 96,25 -2,8863 0,0958

17,0 Jahre 65,44 68,06 71,19 75,45 80,95 87,58 96,90 -2,9479 0,0941

17,5 Jahre 66,30 68,91 72,02 76,25 81,70 88,28 97,52 -3,0096 0,0924

18,0 Jahre 67,13 69,72 72,81 77,01 82,41 88,93 98,09 -3,0687 0,0908

* exaktes Alter in Jahren (der Wert für z. B. 12 Jahre gilt approximativ für Kinder von 11,75 bis unter 12,25 Jahren)

Alter * P3 P10 P25 P50 (Median) P75 P90 P97 L S

11,0 Jahre 52,22 54,73 57,77 61,96 67,45 74,21 83,99 -2,4900 0,1134

11,5 Jahre 53,38 55,86 58,86 63,00 68,44 75,17 84,98 -2,6178 0,1103

12,0 Jahre 54,54 56,99 59,95 64,04 69,41 76,09 85,90 -2,7470 0,1072

12,5 Jahre 55,63 58,05 60,96 64,99 70,30 76,91 86,68 -2,8715 0,1042

13,0 Jahre 56,61 58,99 61,86 65,83 71,06 77,59 87,28 -2,9881 0,1013

13,5 Jahre 57,47 59,82 62,65 66,56 71,71 78,15 87,74 -3,0950 0,0988

14,0 Jahre 58,22 60,53 63,32 67,18 72,26 78,61 88,08 -3,1900 0,0965

14,5 Jahre 58,85 61,13 63,88 67,69 72,70 78,97 88,32 -3,2725 0,0945

15,0 Jahre 59,38 61,64 64,36 68,13 73,08 79,27 88,51 -3,3432 0,0927

15,5 Jahre 59,83 62,07 64,77 68,49 73,39 79,51 88,64 -3,4032 0,0913

16,0 Jahre 60,20 62,42 65,10 68,79 73,64 79,70 88,74 -3,4532 0,0901

16,5 Jahre 60,51 62,72 65,37 69,04 73,85 79,86 88,82 -3,4950 0,0891

17,0 Jahre 60,78 62,97 65,62 69,26 74,04 80,00 88,88 -3,5318 0,0882

17,5 Jahre 61,03 63,21 65,84 69,46 74,21 80,12 88,93 -3,5659 0,0873

18,0 Jahre 61,27 63,44 66,05 69,65 74,36 80,24 88,98 -3,5982 0,0866

* exaktes Alter in Jahren (der Wert für z. B. 12 Jahre gilt approximativ für Kinder von 11,75 bis unter 12,25 Jahren)

Perzentile für Taillenumfang (in cm) bei Mädchen im Alter von 11 bis 18 Jahren (KiGGS 2003 – 2006) [nach: Int J Periatr Obes 2011, 6: e129–137]

Perzentile für Taillenumfang (in cm) bei Jungen im Alter von 11 bis 18 Jahren (KiGGS 2003 – 2006) [nach: Int J Periatr Obes 2011, 6: e129–137]
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6 2  Hüftumfang

Epidemiologische Bedeutung

Der Hüftumfang variiert mit der Knochenstruktur, insbe-
sondere der Beckenbreite sowie der Muskel- und subkuta-
nen Fettmasse im Gesäßbereich [1]. Als anthropometrische 
Messgröße wird der Hüftumfang zwar häufig in der Litera-
tur beschrieben, jedoch selten als eigenständiger Parameter 
in Bezug auf Gesundheitsrisiken diskutiert [2, 3, 4]. 

Der Hüftumfang ist für die Erstellung von anthropome-
trischen Verhältniszahlen bedeutend und wird zur Berech-
nung des Taille-Hüfte-Index (Waist-to-Hip-Ratio, WHR) ver-
wendet.

Messmethodik, Stichprobe

Der Hüftumfang wurde mit einem flexiblen, nicht elasti-
schen Maßband (Fa. Siber Hegner, Schweiz) auf 1 mm genau 
bestimmt. Die Messung des Hüftumfangs erfolgte horizon-
tal in Höhe des maximalen Gesäßumfangs.

Zur Ermittlung der Perzentilkurven für den Hüftumfang 
wurden die entsprechenden Messwerte von 3.342 Jungen 
und 3.212 Mädchen im Altersbereich 11 bis 17 Jahre berück-
sichtigt. 

Eine ausführliche Beschreibung der Referenzpopulation 
findet sich im Kapitel »Methodik« (Seite 7). 

Ergebnisse

Im Gegensatz zu anderen anthropometrischen Parametern 
ist der Hüftumfang bei Mädchen zwischen 11 und 17 Jahren 
größer als bei Jungen. Der größte Unterschied zwischen den 
Geschlechtern findet sich für den Median mit 3,9 cm im 
Alter von 13,5 Jahren und verringert sich im 18. Lebensjahr 
auf etwa 1 cm. Die jährliche Zunahme des Hüftumfanges ist 
bei Jungen mit 13 Jahren und bei Mädchen mit 11 Jahren am 
größten. 

Internationaler Vergleich

Internationale Daten aus den Niederlanden und dem Iran 
zeigen ebenfalls größere Hüftumfänge für Mädchen im  
Vergleich zu Jungen [5, 6]. Jungen und Mädchen der KiGGS-
Kohorte weisen in allen Altersgruppen größere Hüft-
umfänge im Vergleich zu niederländischen Kindern auf.  
Inwiefern diese Tatsache auf unterschiedliche Erhebungs-
zeiträume (2003 – 2006 vs. 1996 – 1997) zurückzuführen ist 
und damit eine tatsächliche Zunahme des Hüftumfanges in 
Mitteleuropa stattgefunden hat, bleibt unklar. 

Anwendung

Die KiGGS-Perzentile zum Hüftumfang basieren auf einer 
großen, bundesweit repräsentativen Stichprobe von Kindern 
und Jugendlichen, und auf standardisierten Messungen des 
Hüftumfangs. Sie beschreiben erstmals die Verteilung des 
Hüftumfangs bei Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land. Diese Informationen können für zukünftige klinische 
und epidemiologische Untersuchungen relevant werden, 
um den Hüftumfang als Gesundheitsindikator zu bestim-
men und als Maß für das Körperfett bzw. für die Körperfett-
verteilung besser zu verstehen. 
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Perzentilkurven für Hüftumfang (in cm) bei Jungen im Alter von 11 bis 18 Jahren (KiGGS 2003 – 2006)
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Perzentilkurven für Hüftumfang (in cm) bei Mädchen im Alter von 11 bis 18 Jahren (KiGGS 2003 – 2006)
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Alter * P3 P10 P25 P50 (Median) P75 P90 P97 L S

11,0 Jahre 64,00 67,58 71,65 76,81 82,81 89,10 96,36 -1,0677 0,1071

11,5 Jahre 65,53 69,05 73,07 78,19 84,17 90,47 97,81 -1,1875 0,1045

12,0 Jahre 67,09 70,57 74,54 79,61 85,56 91,88 99,28 -1,3074 0,1020

12,5 Jahre 68,74 72,17 76,10 81,13 87,05 93,38 100,84 -1,4272 0,0994

13,0 Jahre 70,49 73,87 77,76 82,76 88,66 94,99 102,50 -1,5471 0,0969

13,5 Jahre 72,30 75,65 79,50 84,46 90,33 96,66 104,22 -1,6669 0,0943

14,0 Jahre 74,13 77,44 81,26 86,17 92,01 98,32 105,91 -1,7867 0,0917

14,5 Jahre 75,94 79,20 82,97 87,83 93,63 99,92 107,51 -1,9066 0,0892

15,0 Jahre 77,65 80,87 84,58 89,39 95,12 101,37 108,94 -2,0264 0,0866

15,5 Jahre 79,22 82,39 86,05 90,78 96,43 102,61 110,12 -2,1462 0,0841

16,0 Jahre 80,59 83,69 87,28 91,92 97,48 103,56 110,98 -2,2661 0,0815

16,5 Jahre 81,74 84,78 88,28 92,82 98,26 104,22 111,51 -2,3859 0,0790

17,0 Jahre 82,75 85,71 89,13 93,55 98,86 104,68 111,80 -2,5058 0,0764

17,5 Jahre 83,70 86,59 89,92 94,23 99,39 105,06 112,00 -2,6256 0,0739

18,0 Jahre 84,61 87,42 90,67 94,86 99,89 105,41 112,16 -2,7406 0,0714

* exaktes Alter in Jahren (der Wert für z. B. 12 Jahre gilt approximativ für Kinder von 11,75 bis unter 12,25 Jahren)

Alter * P3 P10 P25 P50 (Median) P75 P90 P97 L S

11,0 Jahre 64,92 68,60 72,80 78,16 84,43 91,08 98,83 -1,1247 0,1097

11,5 Jahre 67,38 70,94 75,04 80,31 86,55 93,23 101,16 -1,3508 0,1054

12,0 Jahre 69,87 73,33 77,33 82,50 88,67 95,37 103,43 -1,5803 0,1011

12,5 Jahre 72,28 75,64 79,54 84,60 90,69 97,37 105,51 -1,8047 0,0968

13,0 Jahre 74,53 77,80 81,59 86,55 92,54 99,16 107,33 -2,0189 0,0928

13,5 Jahre 76,59 79,77 83,47 88,31 94,18 100,72 108,87 -2,2191 0,0890

14,0 Jahre 78,42 81,51 85,12 89,85 95,61 102,05 110,13 -2,4011 0,0856

14,5 Jahre 79,98 83,01 86,53 91,15 96,80 103,13 111,11 -2,5618 0,0826

15,0 Jahre 81,29 84,25 87,70 92,23 97,76 103,98 111,85 -2,6999 0,0800

15,5 Jahre 82,38 85,28 88,67 93,11 98,55 104,66 112,42 -2,8166 0,0777

16,0 Jahre 83,28 86,14 89,46 93,84 99,19 105,21 112,86 -2,9144 0,0759

16,5 Jahre 84,02 86,84 90,12 94,43 99,71 105,65 113,20 -2,9960 0,0744

17,0 Jahre 84,65 87,44 90,68 94,94 100,15 106,01 113,47 -3,0660 0,0730

17,5 Jahre 85,22 87,98 91,18 95,39 100,54 106,34 113,71 -3,1293 0,0719

18,0 Jahre 85,76 88,48 91,65 95,81 100,90 106,63 113,92 -3,1881 0,0707

* exaktes Alter in Jahren (der Wert für z. B. 12 Jahre gilt approximativ für Kinder von 11,75 bis unter 12,25 Jahren)

Perzentile für Hüftumfang (in cm) bei Mädchen im Alter von 11 bis 18 Jahren (KiGGS 2003 – 2006)

Perzentile für Hüftumfang (in cm) bei Jungen im Alter von 11 bis 18 Jahren (KiGGS 2003 – 2006)
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6 3  Taille-Hüfte-Index (Waist-to-Hip-Ratio, WHR)

Epidemiologische Bedeutung

Der Taille-Hüfte-Index, in der internationalen Literatur als 
Waist-to-Hip-Ratio (WHR) bezeichnet, beschreibt das Ver-
hältnis von Taillenumfang zu Hüftumfang. Für Erwachsene 
gibt es empfohlene Grenzwerte, die bei gleichem Body Mass 
Index zwischen verschiedenen Formen der Adipositas 
unterscheiden, dem gynoiden (birnenförmigen) und dem 
risiko reicheren androiden (apfelförmigen) Körperbautyp. 
Abdominale Adipositas ist definiert als WHR von ≥ 0,94 bei 
Männern und ≥ 0,80 bei Frauen [1]. Für Kinder und Jugend-
liche existieren bisher keine Grenzwerte.

Messmethodik, Stichprobe

Der Taille-Hüfte-Index wird berechnet als Quotient von  
Taillen- und Hüftumfang. Das Verhältnis ist ohne Einheit. 
Taillen- und Hüftumfang wurden mit einem flexiblen, nicht 
elastischen Maßband (Fa. Siber Hegner, Schweiz) auf 1 mm 
genau gemessen. Als Taillenumfang wurde der schmalste 
Bauchumfang horizontal zwischen letzter Rippe und der 
höchsten Stelle des Darmbeinkammes bestimmt. Die Mes-
sung des Hüftumfangs erfolgte horizontal in Höhe des 
maximalen Gesäßumfangs.

Da die zugrunde liegenden Messwerte ausschließlich für 
Kinder und Jugendliche zwischen 11 und 17 Jahren vorlagen, 
wurden für die Erstellung der geglätteten Perzentilkurven 
Messwerte von 3.342 Jungen und 3.211 Mädchen einbezogen.

Eine ausführliche Beschreibung der Referenzpopulation 
findet sich im Kapitel »Methodik« (Seite 7). 

Ergebnisse

Im Alter zwischen 11 und 18 Jahren weisen Jungen deutlich 
größere WHR-Werte auf als Mädchen. Der Taille-Hüfte-
Index nimmt bei beiden Geschlechtern im Verlauf des 
Jugendalters ab, während die Breite der Verteilungen über 
die Jahre weitgehend konstant bleibt. Bei Jungen nimmt der 
Median um 3,8 % von 0,84 auf 0,81 ab. Durch das Wachstum 
des Beckenknochendurchmessers und der vorrangigen Fett-
einlagerungen im Hüftbereich bildet sich bei Mädchen mit 
dem Eintritt in die Pubertät die Taille aus und der Hüftum-
fang nimmt zu [2]. Somit verringert sich die WHR um 8,7 % 
von 0,80 im Alter von 11 Jahren auf 0,73 im Alter von 18 Jah-
ren (Median). 

Anwendung

Die KiGGS-Perzentile beschreiben erstmals die Verteilung 
der WHR bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland. 
Datengrundlage bildet die deutschlandweit repräsentative 
Stichprobe von Jugendlichen, deren Taillen- und Hüftum-
fang standardisiert gemessen wurde.

In unterschiedlichen Studien konnte gezeigt werden, 
dass das Verhältnis von Taillen- zu Hüftumfang einen weni-

ger geeigneten Indikator zur Bestimmung des Körperfetts, 
der Fettverteilung bzw. des Über gewichts und damit asso-
ziierter kardiovaskulärer Risikofaktoren im Vergleich zu 
BMI oder Taillenumfang darstellt [3, 4, 5,]. Eine Gewichts-
reduktion führt sowohl zu einer Abnahme des Taillen- als 
auch des Hüftumfanges, so dass die WHR trotz schlankerer 
Körperproportionen unverändert bleibt.
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Perzentilkurven für Waist-to-Hip-Ratio (WHR) bei Jungen im Alter von 11 bis 18 Jahren (KiGGS 2003 – 2006)
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Perzentilkurven für Waist-to-Hip-Ratio (WHR) bei Mädchen im Alter von 11 bis 18 Jahren (KiGGS 2003 – 2006)
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Perzentile für Waist-to-Hip-Ratio (WHR) bei Mädchen im Alter von 11 bis 18 Jahren (KiGGS 2003 – 2006)

Alter * P3 P10 P25 P50 (Median) P75 P90 P97 L S

11,0 Jahre 0,731 0,751 0,773 0,800 0,830 0,860 0,892 -1,7545 0,0525

11,5 Jahre 0,723 0,743 0,765 0,792 0,821 0,851 0,883 -1,8367 0,0527

12,0 Jahre 0,714 0,734 0,756 0,783 0,812 0,841 0,874 -1,9200 0,0529

12,5 Jahre 0,706 0,726 0,747 0,774 0,803 0,832 0,865 -2,0033 0,0531

13,0 Jahre 0,699 0,718 0,739 0,765 0,794 0,824 0,856 -2,0866 0,0533

13,5 Jahre 0,692 0,711 0,732 0,757 0,786 0,816 0,848 -2,1699 0,0535

14,0 Jahre 0,685 0,704 0,725 0,751 0,780 0,809 0,842 -2,2532 0,0536

14,5 Jahre 0,680 0,699 0,720 0,745 0,774 0,803 0,836 -2,3365 0,0538

15,0 Jahre 0,677 0,695 0,716 0,741 0,770 0,799 0,833 -2,4198 0,0540

15,5 Jahre 0,674 0,692 0,713 0,738 0,767 0,796 0,830 -2,5031 0,0542

16,0 Jahre 0,672 0,690 0,710 0,735 0,764 0,794 0,828 -2,5864 0,0544

16,5 Jahre 0,670 0,688 0,708 0,733 0,762 0,792 0,827 -2,6696 0,0546

17,0 Jahre 0,669 0,687 0,707 0,732 0,761 0,791 0,826 -2,7529 0,0547

17,5 Jahre 0,668 0,686 0,706 0,731 0,760 0,791 0,826 -2,8362 0,0549

18,0 Jahre 0,667 0,685 0,705 0,730 0,760 0,791 0,826 -2,9165 0,0551

* exaktes Alter in Jahren (der Wert für z. B. 12 Jahre gilt approximativ für Kinder von 11,75 bis unter 12,25 Jahren)

Alter * P3 P10 P25 P50 (Median) P75 P90 P97 L S

11,0 Jahre 0,773 0,792 0,814 0,840 0,870 0,901 0,936 -2,7301 0,0497

11,5 Jahre 0,770 0,789 0,810 0,837 0,867 0,897 0,932 -2,6150 0,0498

12,0 Jahre 0,766 0,785 0,807 0,833 0,863 0,894 0,928 -2,4993 0,0500

12,5 Jahre 0,762 0,781 0,803 0,829 0,859 0,889 0,923 -2,3830 0,0502

13,0 Jahre 0,757 0,777 0,798 0,825 0,855 0,885 0,918 -2,2672 0,0503

13,5 Jahre 0,753 0,772 0,794 0,820 0,850 0,880 0,912 -2,1558 0,0505

14,0 Jahre 0,748 0,768 0,790 0,816 0,846 0,875 0,908 -2,0537 0,0506

14,5 Jahre 0,745 0,765 0,787 0,813 0,843 0,872 0,904 -1,9664 0,0508

15,0 Jahre 0,743 0,763 0,785 0,811 0,840 0,869 0,901 -1,8996 0,0509

15,5 Jahre 0,741 0,761 0,783 0,810 0,839 0,868 0,900 -1,8560 0,0509

16,0 Jahre 0,741 0,761 0,783 0,809 0,838 0,868 0,899 -1,8348 0,0509

16,5 Jahre 0,741 0,761 0,783 0,809 0,838 0,867 0,899 -1,8305 0,0510

17,0 Jahre 0,741 0,761 0,782 0,809 0,838 0,867 0,899 -1,8228 0,0510

17,5 Jahre 0,740 0,760 0,782 0,809 0,838 0,867 0,898 -1,8091 0,0510

18,0 Jahre 0,740 0,760 0,782 0,808 0,837 0,866 0,898 -1,7940 0,0510

* exaktes Alter in Jahren (der Wert für z. B. 12 Jahre gilt approximativ für Kinder von 11,75 bis unter 12,25 Jahren)

Perzentile für Waist-to-Hip-Ratio (WHR) bei Jungen im Alter von 11 bis 18 Jahren (KiGGS 2003 – 2006)
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Der Taille-Größe-Index beschreibt das Verhältnis von Tail-
lenumfang zu Körpergröße. Hintergrund dieser Indexbil-
dung ist, dass der Taillenumfang, der für sich allein genom-
men als äußerst sensitiver und spezifischer Marker der  
viszeralen Fettansammlung bei Kindern und Jugendlichen 
gilt, durch das Größenwachstum in der Kindheit und Jugend 
beeinflusst wird [1]. Diesen Nachteil kann das auf die Größe 
bezogene WHtR prinzipiell ausgleichen; dennoch sind die 
Unterschiede zum Taillenumfang oder BMI in Bezug auf  
die Assoziation mit kardiovaskulären Risikofaktoren nicht 
besonders stark ausgeprägt [2, 3, 4].

Messmethodik, Stichprobe

Der Taille-Größe-Index wird berechnet als Quotient aus Tail-
lenumfang und Körpergröße und ist ohne Einheit. Der Tail-
lenumfang wurde mit einem flexiblen, nicht elastischen 
Maßband (Fa. Siber Hegner, Schweiz) auf 1  mm genau 
bestimmt. Als Taillenumfang wurde der schmalste Bauch-
umfang horizontal zwischen letzter Rippe und der höchsten 
Stelle des Darmbeinkammes gemessen. Die Körpergröße 
wurde mit einem Stadiometer (Harpenden portable Stadio-
meter HOLTAIN Ltd./UK) erfasst. Die Messung der Kinder 
und Jugendlichen erfolgte ohne Schuhe im Stand mit einer 
Messgenauigkeit von 1 mm. 

Da der Taillenumfang ausschließlich für 11- bis 17-jährige 
Kinder und Jugendliche erhoben wurde, konnten die Mess-
werte von 3.344 Jungen und 3.221 Mädchen berücksichtigt 
werden.

Eine ausführliche Beschreibung der Referenzpopulation 
findet sich im Kapitel »Methodik« (Seite 7). 

Ergebnisse

Im Allgemeinen haben Jungen größere WHtR-Werte als 
Mädchen, wobei sich der Kurvenverlauf unterscheidet. Für 
den Altersbereich von 11 bis 17 Jahren findet sich für Mäd-
chen ein nahezu gerader Perzentilverlauf. Für Jungen zeigt 
sich eine leicht gewölbte Kurve mit einem Minimum bei 
etwa 15 Jahren. Zu diesem Zeitpunkt ist kein Unterschied 
zwischen Mädchen und Jungen zu beobachten. Im Alter von 
11 Jahren beträgt die Geschlechterdifferenz dagegen 0,02, im 
Alter von 17 Jahren hingegen 0,01.

Anwendung

Mit der Erstellung der KiGGS-Perzentilkurven für WHtR  
liegen erstmals bundesweit repräsentative Perzentile für  
die WHtR vor, die auf standardisierten Messungen beru-
hen. Die Bedeutung dieses anthropometrischen Parameters 
und deren Anwendung gilt es in zukünftigen klinischen 
und epidemiologischen Studien jedoch weiter zu unter-
suchen. 

Für Erwachsene wurde als Grenzwert eine WHtR von  
0,5 vorgeschlagen [5]. Dieser Wert soll unabhängig vom 
Alter, vom Geschlecht und von der ethnischen Zugehörig-
keit gelten [6]. Für Kinder und Jugendliche wird oft der 
altersunabhängige feste Grenzwert von 0,5 verwendet [7, 8], 
der in KiGGS mit P90 gut übereinstimmt [9]. Aus anderen 
Ländern sind altersabhängige Perzentilkurven für verschie-
dene Altersbereiche publiziert worden [3, 10, 11, 12, 13]. 
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Perzentilkurven für Waist-to-Height-Ratio (WHtR) bei Jungen im Alter von 11 bis 18 Jahren (KiGGS 2003 – 2006)
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Perzentilkurven für Waist-to-Height-Ratio (WHtR) bei Mädchen im Alter von 11 bis 18 Jahren (KiGGS 2003 – 2006)
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Alter * P3 P10 P25 P50 (Median) P75 P90 P97 L S

11,0 Jahre 0,377 0,393 0,413 0,439 0,473 0,513 0,569 -2,5680 0,1004

11,5 Jahre 0,374 0,391 0,410 0,436 0,470 0,509 0,564 -2,6207 0,0997

12,0 Jahre 0,372 0,388 0,407 0,433 0,466 0,505 0,560 -2,6735 0,0991

12,5 Jahre 0,370 0,385 0,404 0,430 0,462 0,502 0,556 -2,7263 0,0985

13,0 Jahre 0,368 0,383 0,401 0,426 0,459 0,498 0,552 -2,7791 0,0979

13,5 Jahre 0,365 0,381 0,399 0,423 0,455 0,494 0,548 -2,8318 0,0973

14,0 Jahre 0,364 0,378 0,396 0,421 0,452 0,490 0,544 -2,8846 0,0966

14,5 Jahre 0,362 0,377 0,395 0,419 0,450 0,488 0,542 -2,9374 0,0960

15,0 Jahre 0,362 0,376 0,394 0,418 0,449 0,486 0,540 -2,9902 0,0954

15,5 Jahre 0,362 0,377 0,394 0,418 0,449 0,486 0,540 -3,0430 0,0948

16,0 Jahre 0,364 0,378 0,395 0,419 0,450 0,487 0,542 -3,0957 0,0942

16,5 Jahre 0,366 0,380 0,397 0,421 0,452 0,489 0,544 -3,1485 0,0936

17,0 Jahre 0,368 0,383 0,400 0,423 0,454 0,492 0,547 -3,2013 0,0929

17,5 Jahre 0,371 0,385 0,402 0,426 0,456 0,494 0,550 -3,2541 0,0923

18,0 Jahre 0,374 0,388 0,405 0,428 0,459 0,497 0,553 -3,3047 0,0917

* exaktes Alter in Jahren (der Wert für z. B. 12 Jahre gilt approximativ für Kinder von 11,75 bis unter 12,25 Jahren)

Alter * P3 P10 P25 P50 (Median) P75 P90 P97 L S

11,0 Jahre 0,361 0,375 0,392 0,416 0,448 0,488 0,549 -3,2686 0,0969

11,5 Jahre 0,361 0,375 0,392 0,416 0,447 0,487 0,547 -3,2600 0,0965

12,0 Jahre 0,360 0,374 0,392 0,415 0,447 0,486 0,545 -3,2512 0,0960

12,5 Jahre 0,360 0,374 0,391 0,415 0,446 0,485 0,543 -3,2424 0,0956

13,0 Jahre 0,360 0,374 0,391 0,415 0,445 0,484 0,542 -3,2336 0,0952

13,5 Jahre 0,360 0,374 0,391 0,414 0,445 0,483 0,540 -3,2247 0,0947

14,0 Jahre 0,360 0,374 0,391 0,414 0,445 0,483 0,539 -3,2159 0,0943

14,5 Jahre 0,360 0,374 0,391 0,415 0,445 0,483 0,538 -3,2071 0,0939

15,0 Jahre 0,361 0,375 0,392 0,415 0,445 0,483 0,537 -3,1983 0,0935

15,5 Jahre 0,362 0,376 0,393 0,416 0,446 0,483 0,537 -3,1895 0,0930

16,0 Jahre 0,363 0,377 0,394 0,417 0,447 0,484 0,537 -3,1807 0,0926

16,5 Jahre 0,364 0,378 0,395 0,418 0,448 0,484 0,537 -3,1719 0,0922

17,0 Jahre 0,365 0,379 0,396 0,419 0,448 0,485 0,537 -3,1631 0,0918

17,5 Jahre 0,366 0,380 0,397 0,420 0,450 0,486 0,538 -3,1542 0,0913

18,0 Jahre 0,367 0,381 0,398 0,421 0,450 0,487 0,538 -3,1458 0,0909

* exaktes Alter in Jahren (der Wert für z. B. 12 Jahre gilt approximativ für Kinder von 11,75 bis unter 12,25 Jahren)

Perzentile für Waist-to-Height-Ratio (WHtR) bei Mädchen im Alter von 11 bis 18 Jahren (KiGGS 2003 – 2006)

Perzentile für Waist-to-Height-Ratio (WHtR) bei Jungen im Alter von 11 bis 18 Jahren (KiGGS 2003 – 2006)
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