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Einleitung

Der repräsentative Kinder- und Jugendge-
sundheitssurvey KiGGS weist 15 % der 3-
bis 17-jährigen Kinder und Jugendlichen
in Deutschland als übergewichtig und
6,3 % als adipös aus. Ein erhöhtes Risiko
für Übergewicht und Adipositas besteht
dabei u. a. bei Kindern mit Migrationshin-
tergrund [2]. Damit bestätigt KiGGS Un-
terschiede in der Prävalenz von Überge-
wicht und Adipositas bei Kindern nach
Nationalität auf Bundesebene, die bisher
nur für regional- und altersbeschränkte
Populationen berichtet werden konnten
[u. a. 3, 4, 5, 6].

Je nach Migrationshintergrund (Her-
kunftsland) der Kinder werden dabei teil-
weise sehr unterschiedliche Übergewichts-
und Adipositasprävalenzen beobachtet
[z. B. 4, 6]. Beispielhaft legt die Gesund-
heitsberichterstattung Berlin solche Un-
terschiede auf der Basis von Einschu-
lungsuntersuchungen dar, wobei DELEKAT

[7] sogar unterschiedliche Trends in der
Übergewichts- und Adipositasprävalenz
bei Kindern verschiedener Herkunft zwi-
schen 1994 und 2001 aufzeigt.
Aus Sicht der Prävention stellt sich die Da-
tenlage zu Übergewicht und Adipositas bei
Kindern und Jugendlichen und hier v. a.
zu den Ursachen insgesamt als unbefrie-
digend dar. Vor allem reicht sie kaum aus,

gesicherte Empfehlungen zur Prävention
zu geben, z. B. hinsichtlich Festlegung der
Zielgruppen [8]. Da für gezielte Präventi-
onsanstrengungen bei begrenzten Mitteln
eine Identifikation von Risikogruppen
z. B. nach kulturellem Hintergrund drin-
gend geboten ist, werden hier Unter-
schiede in der Prävalenz von Übergewicht
und Adipositas bei Kindern mit und ohne
Migrationshintergrund detailliert be-
schrieben. 

Untersuchungsmethoden

Studiendesign und Population
In Stuttgart werden seit Jahren die Daten
der Einschulungsuntersuchung ausgewer-
tet, u. a. als Basis für die Arbeit des Kinder-
und Jugendärztlichen Dienstes des Ge-
sundheitsamts. Bei den Einschulungsun-
tersuchungen findet jeweils eine Vollerhe-
bung eines gesamten Jahrgangs von
Kindern im Alter von üblicherweise fünf
bis sechs Jahren, die eingeschult werden
sollen, statt.
Die vorliegende Auswertung basiert auf
den Einschulungsuntersuchungen 2004,
2006 und 2007 für sämtliche Stuttgarter
Grundschulen, die jeweils in den Monaten
Januar bis August stattfanden. Aus dem
Jahr 2004 konnten 4778 komplette Daten-
sätze von 5 011 Kindern (95, 4 %) ausge-
wertet werden, aus 2006: 4700 von 4 817
Kindern (97,6 %) und aus 2007: 4 802 von

Kinder mit Migrationshintergrund sind in Deutschland deutlich häufiger 
übergewichtig und adipös als Kinder ohne Migrationshintergrund [1]. Dieser 
Erkenntnis wird in den bisherigen Präventionsbemühungen wenig Rechnung
getragen. Hier werden daher Unterschiede in der Prävalenz von Übergewicht
und Adipositas bei Kindern mit und ohne Migrationshintergrund detailliert dar-
gestellt. Der Schwerpunkt liegt dabei auf aktuellen Ergebnissen aus den Ein-
schulungsuntersuchungen in Stuttgart in den Jahren 2004, 2006 und 2007.
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5 004 Kindern (96,0 %), also insge-
samt Daten von 14 280 Kindern. Alle
erhobenen Daten wurden auf ma-
schinenlesbaren Dokumentationsbö-
gen eingetragen und beim Regie-
rungspräsidium Stuttgart – Landes-
gesundheitsamt eingelesen. Die Aus-
wertung erfolgte mit SPSS 15. 

Datenerhebung und -auswertung

Bei der Einschulungsuntersuchung
wurde Größe und Gewicht der Kinder
ohne Schuhe und Oberbekleidung
von Krankenschwestern mit geeich-
ten Instrumenten erhoben. Aus
Größe und Gewicht wurde jeweils der
Body Mass Index berechnet. 
Für die Bestimmung des Überge-
wichts bei Migrantenkindern gibt es
keine spezifische Empfehlung zu den
zu verwendenden Referenzwerten
[9]. In den vorliegenden Auswertun-
gen wurden die Referenzwerte nach
KROMEYER-HAUSCHILD et al. [10], die
von der Arbeitsgemeinschaft Adiposi-
tas im Kindes- und Jugendalter
(AGA) zur deutschlandweiten Nut-
zung empfohlen werden, den von der
IOTF für internationale Vergleiche
empfohlenen Referenzwerten nach
COLE et al. [11] vorgezogen, da in
[11] keine Daten aus den für diese
Untersuchung relevanten Herkunfts-
regionen eingegangen sind und da
Auswertungen nach [10] eine bessere
Vergleichbarkeit mit aktuellen Ergeb-
nissen zur Gewichtssituation bei Kin-
dern in Deutschland z. B. aus [2] zu-
lassen.
Anhand dieser Referenzwerte wurde
dann nach Geschlecht und Halbjah-
res-Altersgruppe die Prävalenz von

Übergewicht (≥ 90. < 97. Perzentil)
und Adipositas (≥ 97. Perzentil) be-
stimmt. Zu den Prävalenzwerten wur-
den die 95 %-Konfidenzintervalle be-
stimmt.
Die Operationalisierung des Migran-
tenstatus ist nicht unproblematisch,
da nur über die Nationalität einge-
bürgerte Personen und Aussiedler
nicht erfasst werden [9, 12]. Bei den
Stuttgarter Einschulungsuntersu-
chungen wurde daher die erwach-
sene Begleitperson – in der Regel die
Mutter – gefragt, welche Sprache(n)
mit dem Kind in den ersten drei Le-
bensjahren überwiegend gesprochen
wurde(n), um damit den Migrations-
hintergrund auch bei eingebürgerten
Kindern genauer zu bestimmen. Die
Ergebnisse werden nach Familien-
sprache dargestellt.

Bei obligatorischen Einschulungsun-
tersuchungen sind Fragen nach den
Parametern, die üblicherweise zur Be-
stimmung des sozioökonomischen
Status (SES) herangezogen werden
(u. a. nach dem Haushaltsnettoein-
kommen) heikel bzw. problematisch
und wurden nicht erhoben. Hier wird
deshalb nachträglich der „Wohnge-
bietstyp“ der Wohngebiete der Kinder
auf der Grundlage des Sozialdatenatlas
Kinder und Jugendliche Stuttgart [13]
bestimmt und als grober Indikator für
den SES herangezogen. Der Sozial-
datenatlas basiert auf Daten aus dem
Jahr 2002 und klassifiziert Wohnge-
biete (Rangfolge von „1 = sehr gute
Wohngebiete mit überwiegend deut-
scher Bevölkerung“ bis „7 = Gebiete
mit großer nationaler Vielfalt und
hohem Armutspotenzial“).

Die große Fallzahl der Stichprobe ließ
es zu, stratifizierte Auswertungen
nach Migrationshintergrund (Famili-
ensprache) durchzuführen und die
Übergewichts- und Adipositaspräva-
lenzen von ausländischen, eingebür-
gerten und deutschen Kindern zu 
vergleichen. Prävalenzunterschiede
zwischen den Teilgruppen wurden
mittels Chi-Quadrat-Test nach PEAR-
SON überprüft.

Recherche der Vergleichsdaten

Der Vergleich mit anderen Erhebun-
gen (�Tabelle 3) erhebt keinen An-
spruch auf Vollständigkeit, sondern
hat zum Ziel, die Ähnlichkeit des
Häufigkeitsmusters von Übergewicht
und Adipositas nach Migrationshin-
tergrund an anderen Einschülerpo-
pulationen aufzuzeigen. Es konnten
eine relevante Publikation [6] sowie
über das Internet zugängliche Be-
richte von (Landes-) Gesundheitsäm-
tern [14, 15] herangezogen werden,
die auf vergleichbarer Methodik be-
ruhen. Der Migrationshintergrund
wurde also jeweils umfassender als
bloß über die Nationalität des Kindes
definiert und die Übergewichts- und
Adipositasprävalenzen basieren auf
den deutschen Referenzwerten nach
[10].

Ergebnisse

Stichprobe
In �Tabelle 1 sind wichtige Stichpro-
bencharakteristika der drei Stuttgar-
ter Untersuchungsjahrgänge sowie
die relative Häufigkeit der mit den
Kindern in den ersten drei Lebens-
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jahren gesprochenen Sprachen dar-
gestellt. Es zeigte sich deutlich die er-
wähnte Problematik bei der Erfas-
sung des Migrantenstatus: Jeweils ca.
zwei Drittel der untersuchten Kinder
hatten die deutsche Nationalität, wäh-
rend bei nur etwa der Hälfte zu
Hause ausschließlich deutsch gespro-
chen wurde. 

Übergewichts- und Adipositas-
prävalenz insgesamt

13,0 % aller untersuchten Kinder
waren übergewichtig oder adipös, d. h.
sie wiesen einen BMI ≥ P90 (95 %-KI:
12,5–13,5 %) auf. Insgesamt 7,1 % 
(95 %-KI: 6,7–7,5 %) der untersuch-
ten Kinder waren übergewichtig, aber
nicht adipös, zwischen Jungen und
Mädchen gab es keine Unterschiede
(7,1 vs. 7,1 %, n.s.). 6,0 % (95 %-KI:
5,6–6,4 %) der Kinder waren adipös,
auch hier lagen die Werte für Jungen
und Mädchen fast gleich hoch. Wäh-
rend sich keine signifikanten Unter-
schiede nach Geschlecht zeigten, er-
gaben sich hoch signifikante Un-
terschiede hinsichtlich des Migrati-
onshintergrundes.

Übergewichts- und Adipositas-
prävalenz nach Familiensprache
(Migrationshintergrund)

In �Tabelle 2 wird die Prävalenz von
übergewichtigen und adipösen Kin-
dern getrennt für die beiden Ge-
schlechter nach Familiensprache und
ergänzend nach ausgewählten Fami-
liensprachen in den weniger guten
Wohngebieten dargestellt.
Die Übergewichtsprävalenz bei deut-
schen Kindern betrug 4,9 % (95 %-KI:
4,4–5,4 %), die Adipositasprävalenz
3,2 % (95 %-KI: 2,8–3,6 %), mit signi-
fikanten Unterschieden nach der

Güte des Wohngebiets: Die Überge-
wichtsprävalenz stieg beispielsweise
kontinuierlich von 4,0 % im Wohnge-
bietstyp 2 auf 5,9 % im Wohngebiets-
typ 7 (nicht tabellarisch dargestellt).
Für Kinder mit einem Migrationshin-
tergrund aus den klassischen Gastar-
beiterländern Türkei, Italien, Grie-
chenland und dem ehemaligen
Jugoslawien ergab sich dagegen eine
Übergewichtsprävalenz von ebenfalls
11,3 % (95 %-KI: 10,3–12,4 %) und
eine Adipositasprävalenz von 11,3 %
(95 %-KI: 10,2–12,2 %). Keine signifi-
kant erhöhte Prävalenz bei Überge-
wicht oder Adipositas ergab sich da-
gegen bei Kindern von russisch,
englisch oder französisch sprechen-
den Migranten.
Das gleiche Häufigkeitsmuster von
Übergewicht und Adipositas nach Mi-
grationshintergrund zeigte sich auch,
wenn nur die schlechten Wohnge-
bietstypen 5 bis 7 allein betrachtet
wurden (�Tabelle 2 ). 

Integration und Übergewichts- 
und Adipositasprävalenz 

Die Verwendung der deutschen Spra-
che innerhalb der Familien gilt als ein
Indikator für die Integration. Weder
für die Prävalenz von Übergewicht
noch für die Prävalenz von Adipositas
der Kinder mit Migrationshinter-
grund in den einzelnen Sprachgrup-
pen ergaben sich wesentliche Abwei-
chungen, wenn neben der Familien-
sprache mit den Kindern in den ers-
ten drei Lebensjahren auch Deutsch
gesprochen wurde. Dies trifft für alle
Sprachgruppen zu. 
Vergleicht man innerhalb der Famili-
ensprachgruppen nach Staatsbürger-
schaft der Kinder, ergaben sich für
die meisten Familiensprachgruppen

niedrigere Übergewichts- und Adipo-
sitasprävalenzen, wenn die Kinder die
deutsche Staatsbürgerschaft besitzen.
Statistisch signifikant war dieser Un-
terschied bei den türkisch (nur Über-
gewicht), italienisch und griechisch
sprechenden Kindern. Allerdings ist
auch bei den eingebürgerten Kin-
dern die Übergewichts- und Adiposi-
tasprävalenz signifikant höher als bei
deutschen Kindern (p < 0,001).

Diskussion

Die Stärke der vorliegenden Untersu-
chung ist die Zusammenfassung von
drei Jahrgängen der Stuttgarter Ein-
schulkinder mit einer Gesamtzahl
von 14 280 untersuchten Kindern,
was eine stratifizierte Analyse mit aus-
reichend großen Subgruppen er-
möglichte. Eine weitere Stärke ist die
Definition des Migrantenstatus über
die Sprache, mit der mit den Kindern
in den ersten drei Jahren gesprochen
wurde. Dadurch konnten auch viele
Kinder mit Migrationshintergrund
identifiziert werden, die eingebürgert
wurden und allein über die Nationa-
lität nicht hätten erfasst werden kön-
nen. Der Forderung nach einer diffe-
renzierten Analyse der Migranten-
gruppen [9, 12] wurde damit nach-
gekommen. Die Güte des Wohnge-
biets bzw. des Wohngebietstyps nach
[13] darf dagegen nur als grober In-
dikator für den SES betrachtet wer-
den. Er wurde aus rein pragmati-
schen Gründen für erste Betrach-
tungen des komplexen Zusammen-
hangs von Migrationshintergrund
und SES [siehe z. B. 16] verwendet,
da die zur Bestimmung des SES not-
wendigen Variablen nicht erhoben
werden konnten. Ebenso ist die Ver-

Tab. 1: Einschulungsuntersuchungen Stuttgart: Stichprobencharakteristika der Jahrgänge 2004, 2006 und 2007

Jahr Größe Anteil der Alter in Anteil der Sprachliche Situation in der Familie (%)
der Netto- Mädchen Jahren Kinder mit 
Stichprobe (N) (%) Mittelwert deutscher nur deutsch und nur

(Standard- Nationalität deutsch eine andere andere
abweichung) (%) Sprache Sprachen

2004 4 778 48,1 6,2 (0,4) 66,1 53,4 7,1 39,5

2006 4 700 47,5 6,1 (0,3) 67,6 50,0 19,9 30,1

2007 4 802 49,2 6,0 (0,3) 70,7 51,4 13,6 35,0
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wendung der deutschen Sprache in-
nerhalb der Familie nur einer aus
einer Vielzahl denkbarer Indikatoren
für die Integration. Diese beiden As-
pekte wurden daher nicht vertieft dar-
gestellt.
Bei deutschen Einschulkindern der
Jahre 2004, 2006 und 2007 ohne Mi-
grationshintergrund in der Stadt
Stuttgart lag keine gegenüber der Re-
ferenzpopulation [10] erhöhte Präva-
lenz von Übergewicht und Adipositas
vor, ebenso wenig bei russisch, eng-
lisch und französisch sprechenden
Migrantenkindern. Bei Kindern aller
anderen Migrantengruppen zeigten
sich dagegen zwei- bis dreifach hö-
here Prävalenzen, woraus die insge-
samt erhöhten Prävalenzen resultie-
ren. Am häufigsten übergewichtig

und adipös sind Kinder von Migran-
ten aus den ehemaligen Gastarbeiter-
ländern. 
Eine Verallgemeinerung dieses Er-
gebnisses aus Stuttgart ist nicht zuläs-
sig, u. a. da die Übergewichts- und
Adipositasprävalenzen sehr hetero-
gen sind [1]. Die gefundenen deut-
lich höheren Prävalenzen für Über-
gewicht und Adipositas von Kindern
mit Migrationshintergrund vergli-
chen mit deutschen Kindern zeigten
bereits eine Vielzahl von Untersu-
chungen (siehe Aufzählung in [1]
sowie auch [2, 4, 6, u. a.]). Allerdings
wird auch das bei den Stuttgarter Ein-
schulkindern gefundene Muster der
Verteilung der Übergewichts- und
Adipositasprävalenzen nach Her-
kunftskulturkreis der Kinder in ähn-

licher Form von anderen Untersu-
chungen bestätigt, die den Her-
kunftskulturkreis nicht nur über die
aktuelle Nationalität definieren (�Ta-
belle 3)1. Dabei scheinen Kinder aus
südeuropäischen Kulturkreisen, allen
voran aus der Türkei, deutlich häufi-
ger übergewichtig bzw. adipös zu sein
als Kinder aus osteuropäischen und
anderen Kulturkreisen. Deutsche Kin-
der ohne Migrationshintergrund wei-
sen dagegen offensichtlich, gegen-
über Kindern mit Migrationshinter-

Tab. 2: Einschulungsuntersuchungen Stuttgart: Prozentualer Anteil der übergewichtigen und adipösen Kinder
nach Geschlecht und Familiensprache sowie nach Geschlecht und ausgewählten Familiensprachen in
den weniger guten Wohngebieten (nach [13]) entsprechend den Referenzwerten von [10]

Übergewichtige Kinder (≥ P90 < P97) Adipöse Kinder (≥ P97)

nach Familiensprache zur Feststellung der Herkunft1

Sprache Mädchen Jungen insgesamt Mädchen Jungen insgesamt

Deutsch 7 295 4,8 5,0 4,9 3,5 2,9 3,2

Türkisch 1814 11,7 11,7 11,7 10,9 14,9 13,0

Italienisch 444 9,8 13,4 11,5 13,7 10,6 12,2

Griechisch 434 11,3 11,3 11,3 12,2 11,8 12,0

Serbisch/kroatisch 866 9,1 11,8 10,4 8,2 8,7 8,4

Albanisch 321 6,1 5,8 6,0 9,1 5,1 7,2

Russisch 433 4,2 6,9 5,6 3,2 3,7 3,5

Englisch 197 6,7 2,8 4,6 5,6 3,7 4,6

Französisch 115 3,6 3,4 3,5 – 5,1 2,6

sonstige Sprachen 2 220 9,7 7,6 8,7 6,0 7,3 6,7

nach ausgewählter Familiensprache in den weniger guten Wohngebieten (Wohngebietstyp 5, 6 und 7)1

Sprache Mädchen Jungen insgesamt Mädchen Jungen insgesamt

Deutsch 1 867 5,7 5,3 5,5 4,9 3,9 4,4

Türkisch 1 017 12,4 10,8 11,6 10,4 15,3 13,1

Italienisch 243 8,1 15,0 11,5 13,8 10,0 11,9

Griechisch 234 10,7 12,4 11,5 12,4 13,3 12,8

Serbisch/kroatisch 484 9,4 10,9 10,1 7,7 9,6 8,7

Albanisch 188 5,2 4,3 4,8 10,4 4,3 7,4

Russisch 187 2,2 8,2 5,4 3,3 3,1 3,2

sonstige Sprachen 1 119 10,0 7,0 8,4 7,0 7,5 7,2

1Unterschiede zwischen den Familiensprachen sind hoch signifikant (p< 0.001)

1Auch weitere Erhebungen, die in Tabelle 3 nicht auf-

geführt sind, da sie z. B. den Migrationshintergrund nur

nach Nationalität definieren oder Übergewicht und Adi-

positas nicht nach [10] definieren sondern beispiels-

weise nach [11], bestätigen tendenziell das beschriebene

Verteilungsmuster für die Prävelanz von Übergewicht

und Adipositas, wobei die Unterschiede erwartungsge-

mäß aber weniger deutlich ausfallen.
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grund, keine erhöhten Prävalenzen
für Übergewicht und Adipositas auf.
Ein ökologischer Vergleich der Über-
gewichtsprävalenzen 7- bis 11-jähriger
Kinder in verschiedenen europäi-
schen Ländern zeigt ebenfalls ein
ähnliches Muster [17]. 
Unserer Ansicht nach sollte die
Summe dieser Ergebnisse Anlass
dafür sein, den Ursachen für die
deutlich unterschiedlichen Überge-
wichts- und Adipositasprävalenzen
nach Herkunftskulturkreis intensiver
nachzugehen und dabei die oben
dargestellten Schwächen der vorlie-
genden Untersuchung, nämlich die
valide Erhebung des SES und des In-
tegrationsstandes zu berücksichtigen.
Vor allem aber sollte die Diskussion
um zu fokussierende Zielgruppen für
die Prävention von Übergewicht und
Adipositas im Kindesalter kritischer
geführt und die überwiegend allge-
meine durch eine selektive Präven-
tion [8, 18] ersetzt werden.

Zielgruppen für eine selektive
Prävention von Übergewicht und
Adipositas

Bei deutschen Kindern ohne Migrati-
onshintergrund zeigte sich insgesamt

eine vergleichsweise geringe Präva-
lenz von Übergewicht (8,1 %) und
Adipositas (3,2 %), allerdings mit
einem deutlichen sozialen Gradien-
ten, wie es auch aus anderen Erhe-
bungen (siehe Aufzählung in [1]
sowie beispielsweise auch [2, 19 sowie
20]) hervorgeht. Ein Handlungsbe-
darf könnte also bei deutschen Kin-
dern nur in den unteren sozialen
Schichten bestehen. Für viele andere
deutsche Kinder ist eine Überge-
wichts- und Adipositasprävention
möglicherweise überflüssig, vielleicht
aber sogar – was wenig thematisiert
und bisher kaum untersucht wurde
[21] – schädlich. Beispielsweise zeigte
sich u. a. in der Jugendgesundheits-
studie Stuttgart 2005, dass vor allem
Mädchen ihr eigenes Körpergewicht
überschätzen [22], d. h. normalge-
wichtige Mädchen meinen, sie seien
zu dick. Hier könnten u. a. die öf-
fentliche Diskussion zum Überge-
wicht sowie eine unspezifische Prä-
vention Überreaktionen in einer
Gruppe zeitigen, in der kein Hand-
lungsbedarf besteht.
Unsere hier und früher [4] festge-
stellten Unterschiede in der Überge-
wichts- und Adipositasprävalenz bei
Kindern können u. a. nicht unabhän-

gig von sozioökonomischen Faktoren
betrachtet werden. Der verwendete
Indikator Güte der Wohngebiete wies
nur bei den deutschen Kindern ohne
Migrationshintergrund auf den be-
kannten sozialen Gradienten hin,
nicht jedoch bei den stark betroffe-
nen Kindern mit südeuropäischem
Migrationshintergrund. Dieses Phä-
nomen wurde u. a. auch für Berlin ge-
zeigt [7]. Sollte es sich in weiteren
Untersuchungen mit validerer Erhe-
bung des SES bestätigen, bedeutet
dies, dass im Gegensatz zu deutschen
Kindern bei Kindern aus den Kultur-
kreisen der klassischen Gastarbeiter-
länder der soziale Status bei der Defi-
nition von Risikogruppen für die
Prävention möglicherweise weniger
wichtig ist. Gleiches könnte sich mög-
licherweise auch für die Bedeutung
des Integrationsstatus abzeichnen. 

Ursachen der unterschiedlichen
Übergewichts- und Adipositas -
prävalenzen nach Migrations-
hintergrund

Die Diskussion möglicher Gründe für
die deutlich höheren Übergewichts-
und Adipositasprävalenzen bei den
Kindern mit südeuropäischem Migra-

Tab. 3: Prävalenz von Übergewicht und Adipositas bei Kindern mit Migrationshintergrund nach Herkunftsregion in 
Einschulungsuntersuchungen (Beispiele)

Referenz Erhebung Anzahl (n), Anteil (%) Anteil (%)
und der Anteil mit/ übergewichtiger adipöser Kinder
Untersuchung1 Herkunfts- ohne Migrations- Kinder nach Herkunft

region hintergrund nach Herkunft

KUEPPER-NYBELEN nach n = 1 974 davon deutsch: 7,2 k. A.
et al. 2005 [6], aktueller ■ 1 522 ohne türkisch: 21,2
Einschulungs- Nationalität ■ 452 mit südeuropäisch: 18,2
untersuchung der Mutter sonstige: 13,5
Aachen 2002 osteuropäisch: 11,1

mitteleuropäisch: 0,0

BRUNS-PHILLIPS et al., 2004 [14], nach n = 265 699 davon deutsch: 9,2 (J)2, 10,6 (M) deutsch: 3,8 (J)2, 4,3 (M)
Einschulungs- Herkunftsland ■ 234 228 ohne türkisch: 15,4 (J), 14,4 (M) türkisch: 7,7 (J), 6,8 (M)
untersuchungen der Eltern ■ 31 471 mit sonstige: 9,6 (J), 10,3 (M) sonstige: 4,0 (J), 4,0 (M)
Niedersachsen 1992–2003 ehem. UDSSR: 9,0 (J), 10,3 (M) ehem. UDSSR: 4,0 (J), 4,5 (M)

OBERWÖHRMANN & BETTGE, Zuordnung n = 2 7492 davon deutsch: 5,7 deutsch: 3,7
2007 [15], zu Kultur- ■ 19 113 ohne türkisch: 11,9 türkisch: 10,3
Einschulungs- kreisen nach ■ 8 379 mit arabisch: 10,8 arabisch: 7,7
untersuchung Kombination osteuropäisch: 8,2 osteuropäisch: 7,5
Berlin 2005 verschiedener aus westl. Industriest.: 6,4 aus westl. Industriest.: 4,9

Variablen sonstige: 8,2 sonstige: 6,3

1Bei den dargestellten Beispielen wurde auf methodische Vergleichbarkeit hinsichtlich der Bestimmung des Migrationshintergrundes (nicht nur nach aktueller Nationalität des Kin-
des) und der Definition von Übergewicht und Adipositas  (Übergewicht: ≥ 90. bis 97. Perzentil, Adipostias: ≥ 97. Perzentil nach [10]) geachtet.

2J = Jungen; M = Mädchen



597Ernährungs Umschau | 10/08

�

tionshintergrund im Vergleich zu
Kindern ohne bzw. mit anderen Mi-
grationshintergründen muss, wie in
[4] ausgeführt, weiterhin spekulativ
bleiben.
Übergewicht und Adipositas sind un-
bestritten das Ergebnis einer langfris-
tig positiven Energiebilanz aus Ener-
gieverbrauch und -aufnahme. Sowohl
Aufnahme als auch Verbrauch wer-
den durch eine Vielzahl von verhal-
tensbezogenen, biologischen sowie
umweltbedingten Faktoren beein-
flusst, wobei wiederum die genetische
Disposition eine Rolle spielt [8]. Bis-
her liegen allerdings zu wenige Infor-
mationen über mögliche Unter-
schiede dieser Faktoren nach Migra-
tionskulturkreis vor, um fundierte
Empfehlungen zur Umsetzung selek-
tiver Präventionsstrategien zu geben.

Fazit

Erhebungen zur Übergewichts- und
Adipositasprävalenz im Kindesalter
zeigen konsistent, dass Kinder mit Mi-
grationshintergrund erheblich häufi-
ger übergewichtig und adipös sind als
Kinder ohne Migrationshintergrund.
Verstärkte selektive präventive Maß-
nahmen in dieser Gruppe sind also
zweifelsohne notwendig. Einige Un-
tersuchungen, die eine weiterge-
hende Identifikation und Stratifizie-
rung zulassen, deuten weiterhin an,
dass ein konsistentes Muster in der
Häufigkeit des Auftretens von Über-
gewicht und Adipositas nach Her-
kunftskulturkreis der Migrantenkin-
der vorliegt, was eine selektive Prä-
vention erleichtern würde.

Da Prävention von Übergewicht und
Adipositas immer auf Lebensstilände-
rungen in den Familien abzielt, sind
wesentlich genauere Kenntnisse über
und Einsichten in die potenziellen
Zielgruppen dringend notwendig.
Diese sollten über das Ernährungs-
und Bewegungsverhalten hinaus
gehen und u. a. auch die Familienso-
ziologie einbeziehen. Bewährte Vor-
gehensweisen der Übergewichtsprä-
vention, wie etwa die der Beteiligung
der Mütter, können möglicherweise
nicht einfach übertragen werden, was

beispielhaft TOPRAKS Aussagen über
die geschlechtsspezifische Erziehung
türkischer Vorschulkinder [23, S. 42]
aufzeigen soll: „Eltern türkischer Her-
kunft teilen sich die erzieherische Dis-
ziplinierung der Kinder in der Regel
nach Geschlecht auf: Die Mutter un-
terweist die Tochter und der Vater
den Sohn. Während der Vater auch
die Tochter disziplinieren kann und
die ihm gehorchen muss, kann sich
der Sohn den Anforderungen der
Mutter widersetzen.“
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Zusammenfassung

Kinder mit Migrationshintergrund sind in Deutschland deutlich häufiger übergewichtig und
adipös als Kinder ohne Migrationshintergrund. Da zur Prävention eine Identifikation von Risi-
kogruppen geboten ist, werden hier Unterschiede in der Prävalenz von Übergewicht und Adi-
positas bei Kindern nach unterschiedlichem Herkunftskulturkreis untersucht.
In den Einschulungsuntersuchungen in Stuttgart in den Jahren 2004, 2006 und 2007 wurde
Größe und Gewicht von insgesamt 14 280 Kindern standardisiert gemessen und mit den deut-
schen BMI-Referenzwerten verglichen. Der Migrationshintergrund wurde anhand der Sprache
bestimmt, die in den ersten drei Lebensjahren mit den Kindern gesprochen wurde, zusätzlich
waren Angaben zur Nationalität der Kinder vorhanden. Als Indikator für den Sozialstatus der
Einschüler wurde die Güte ihrer Wohngebiete herangezogen.
13,0 % der Kinder wiesen einen BMI ≥ P90 auf. 7,1 % der Kinder waren übergewichtig aber
nicht adipös und 6,0 % adipös, Mädchen in gleichem Maße wie Jungen. Für Kinder aus Fami-
lien aus den klassischen Gastarbeiterländern Türkei, Italien, Griechenland und dem ehem.
Jugoslawien ergab sich eine Übergewichtsprävalenz von 11,3 % und eine Prävalenz für Adi-
positas von 11,3 %. Insgesamt wiesen damit 22,1 % dieser Kinder einen BMI ≥ P90 auf. Die
Übergewichts- und Adipositasprävalenzen für deutsche Kinder ohne Migrationshintergrund
sowie für russisch-, englisch- und französischsprachige Kinder waren nicht erhöht. Je bes-
ser das Wohngebiet der deutschen Kinder, desto geringer war deren Übergewichtsprävalenz.
Diese Unterschiede nach der Güte der Wohngebiete fanden sich bei Migrantenkindern nicht.
Im Sinne einer selektiven Prävention von Übergewicht und Adipositas müssen dringend spe-
zifische Programme für Kinder mit südeuropäischem Migrationshintergrund entwickelt wer-
den.

Summary

Overweight and obesity in children of immigrant families from different countries

Results of studies on the occasion of enrolment in an elementary school in Stuttgart

Gertrud Winkler, Jodok Erb, Sigmaringen

In Germany, the rate of overweight and obese children is higher in children of immigrant fam-
ilies than in children of non-immigrant families. As prevention requires the identification of risk
groups, differences in the prevalence of overweight and obesity are studied according to the
countries of origin of the immigrant families.
In the studies on the occasioin of enrolment in an elementary school in 2004, 2006 and 2007,
size and weight of 14 280 children totally were determined in a standardized procedure and
compared to the German BMI reference values. The families’ origin was determined by the
language in which the parents talked to their childen during their first three years of life. In-
formation about the nationality of the children was available in addition. The quality of their res-
idential areas was taken as an indicator of the children’s social status. 
13.0 % of the children had a BMI ≥ P90. 7.1 % were overweight but not obese, 6 % were obese;
this equally applied to girls and boys. In children of families from Turkey, Italy, Greece and the
former Yugoslavia, an overweight prevalence of 11.3 % and a prevalence for obesityof 11.3 %
have been found. Thus 22.1 % of these children had a BMI ≥ P90. Overweight and obesity preva-
lence for German children of non-immigrant families and for Russian, English and French
speaking children were not elevated. The better the residential area of the German children,
the lower their overweight prevalence. In children of immigrant families, these differences ac-
cording to the quality of the residential areas have not been found. For a selective prevention
of overweight and obesity, specific programs for children of immigrant families from south-
ern countries are urgently needed.

Keywords: overweight, children, immigrant families, enrolment in an elementary school, 
obesity, social status
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