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Geburtsgewicht

Die Ursache von Adipositas im Kindes- und Jugendalter erscheint zunachst klar: die
Energieaufnahme der Heranwachsenden tbersteigt dauerhaft deren Energieverbrauch.
Ein genauer Blick auf die Ursachen zeigt aber, dass Adipositas im Kindes- und Jugendalter
von einer Vielzahl von Faktoren abhangig ist. Die unterschiedlichen genetischen Voraus-
setzungen interagieren mit einer sich wandelnden Umwelt, die haufig einen sitzenden
Lebensstil begiinstigt und von einem Uberangebot an energiereichen Lebensmitteln
gepragt ist. Die Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen wie die Familie, die Kita, die
Schule sowie die unmittelbare Wohnumgebung werden ihrerseits durch soziale, 6konomi-
sche und politische Rahmenbedingungen beeinflusst. Adipositas im Kindes- und
Jugendalter kann daher einerseits beim Individuum auf das Wechselspiel unterschiedli-
cher Einflussfaktoren zurtickgefiihrt werden. Anderseits sind Kinder und Jugendliche in
bestimmten Bevélkerungsgruppen und Entwicklungsphasen besonders anfillig fiir die
Entwicklung von Adipositas.

Die auf diesem Themenblatt dargestellten Indikatoren sind Bestandteil des AdiMon-
Indikatorensystems. Ziel von AdiMon ist es, regelmiRig aktualisierte und bevélkerungs-
weit aussagekraftige Daten tiber die Einflussfaktoren der Adipositas, umgesetzte Mafinah-
men der Privention und Gesundheitsférderung sowie tiber die Verbreitung von Adipositas
im Kindes- und Jugendalter systematisch zusammenzustellen und 6ffentlich verfugbar zu
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Kernaussagen

« Ein hohes Geburtsgewicht gilt als
Risikofaktor fur die Entwicklung von
Adipositas im spiteren Lebensverlauf.

« Laut der Bundesauswertung Geburtshilfe
(2017) wiegt etwa jedes zehnte Kind bei
der Geburt 4.000 g oder mehr.

. Der Anteil der Kinder, die bei der Geburt
4.000 g oder mehr wiegen, ist in den
vergangenen Jahren relativ konstant
geblieben.

machen.

Hintergrund

Ein hohes Geburtsgewicht gilt als Risikofaktor fiir die Entwicklung
von Adipositas im spiteren Lebensverlauf[1-3]. Als Ursache fuir
diesen Zusammenhang wird vermutet, dass entwicklungsbiologi-
sche Programmierungsprozesse in der Schwangerschaft struktu-
relle und funktionelle Verinderungen in Genen, Zellen, Geweben
und Organen hervorrufen kénnen, die die spatere Entwicklung
von Adipositas begtinstigen [4]. Diese Prozesse kdnnen unter
anderem durch starkes Ubergewicht der Mutter, eine hohe
Gewichtszunahme der Mutter in der Schwangerschaft und Diabe-
tes bzw. Schwangerschaftsdiabetes ausgelést werden (siehe The-
menblatt: Schwangerschaft). In der Vergangenheit wurde auch
ein niedriges Geburtsgewicht als Risikofaktor fiir die Entwicklung
von Adipositas im spateren Lebensverlauf diskutiert, in neueren
Ubersichtsarbeiten konnte dieser Zusammenhang aber nicht
bestitigt werden [5].

Indikator und Datenquelle

Indikator ist der Anteil der neugeborenen Kinder, die bei der
Geburt ein Kérpergewicht von 4.000 g oder mehr aufweisen (Indi-
kator E.2.1). Datenquelle ist die Bundesauswertung Geburtshilfe
des Instituts fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesund-
heitswesen (IQTIG) [6]. Die Bundesauswertung Geburtshilfe lie-
fert regelmiRig Informationen tiber alle Geburten, die in
Deutschland in einem Krankenhaus stattgefunden haben.

Ergebnisse

Laut den Daten der Bundesauswertung Geburtshilfe aus dem Jahr
2019 haben in Deutschland 10,4 % der neugeborenen Kinder ein
Geburtsgewicht von 4.000 g oder mehr (Indikator E.2.1). In den
vergangenen Jahren ist der Anteil der neugeborenen Kinder, die
ein hohes Geburtsgewicht aufweisen, relativ konstant geblieben.

Einordnung der Ergebnisse

Etwa jedes zehnte Kind kommt den Daten der Bundesauswertung
Geburtshilfe zufolge mit einem hohen Geburtsgewicht von

4.000 g oder mehr zur Welt. Dieser Anteil ist in den vergangenen
Jahren relativ konstant geblieben. Bei der Interpretation der
Ergebnisse muss beachtet werden, dass sich der Indikator auf
alle neugeborenen Kinder bezieht, also auch auf jene, die spiter
geboren wurden als erwartet. Bei diesen Kindern ist trotz eines
hohen Geburtsgewichts nicht zwangsliufig von einer fehlgeleite-
ten biologischen Programmierung auszugehen, da ein héheres
Geburtsgewicht dann tiblicherweise dem Entwicklungsstand des
Kindes entspricht. Vor dem Hintergrund, dass in der Schwanger-
schaft wichtige Weichen fiir ein gesundes Leben des Kindes
gestellt werden, sollten Frauen (und Minner) bereits frihzeitig
tber die Bedeutung prinataler Einflussfaktoren informiert wer-
den [7, 8]. In der Schwangerschaft kann dies z. B. im Rahmen der
arztlichen Beratung erfolgen [9]. Dariiber hinaus kénnen zielgrup-
penspezifische Praxisangebote, wie z. B. Aqua-Fitness-Kurse fiir
Schwangere, die Gesundheit werdender Miitter férdern und
somit einen Beitrag leisten, damit sich ungeborene Kinder in
einem mdglichst gesunden Umfeld entwickeln kénnen.
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Indikator E.2.1: Hohes Geburtsgewicht
Anteil der neugeborenen Kinder, die bei der Geburt ein Kérpergewicht von 4.000 g oder

mehr aufweisen (in Prozent).
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