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Alter beim Beginn der kindlichen Adipositas 

J,-C. Vuille 
Institut fur Sozial- und PrLventivmedizin, Universit~t Bern 

Bei Ratten fUhrt UeberfUtterung in der ersten Zeit ~5 
nach der Geburt zu einer irreversiblen Vermehrung der 
Fettzellen und damit zu einer persistierenden Adiposi- ~0 
tas (3). Beim Menschen weisen adipSse Erwachsene, deren 
Adipositas in der Kindheit begann, ebenfalls eine er- 
h~hte Fettzellen-Zahl auf. Eid (2) fand bei 6-8-jLhri- 35 
gen Schulkindern, die in den ersten sechs Lebensmona- 
ten exzessiv an Gewicht zugenommen hatten, eine signi- 
fikant hShere PrLva!enz von Adipositas als in einer 
Vergleichsgruppe mit normaler Gewichtzunahme im Sgug- 

25 lingsalter. Diese Studie hat vielerorts zur Propa- 
gierung von Lusserst restriktiven SLuglingsernLhrungs- 
Programmen gefUhrt 7 obschon aus Eid's Arbeit nicht her- 20 
vorgeht, f~r wieviele AdipSse in einer Gesamtpopulation 
von Sehulkindern dieser Faktor Uberhaupt in Frage 15 
kommt. Zudem konnte Taitz (5) zeigen, dass in der un- 
tersuchten Region offenbar eine Art Endemie von SLug- 
lingsmast herrschte. Die Frage bleibt daher offen, in- I0 
wiefern unter einigermassen normalen VerhLltnissen die 
S~uglingsernLhrung tats~chlich eine Rolle als Ursache 5 
sp~terer Adipositas spielt. 

METHODE 

Wir haben zusammen mit Mellbin (4) im Jahre 1970 
aus der Population s~mtlicher ErstklLssler der Stadt 
Uppsala diejenigen ausgew~hlt, die schon im ersten 
Lebensjahr in der Stadt gewohnt hatten, und von denen 

45 
wit daher zuverlgssige Angaben Gber die Gewichtszu- 
nahme im ersten Lebensjahr besassen. Wir stUtzten uns 
auf die Gewichtszunahme, well uns Uber andere relevante 
Variabeln keine zuverlLssigen Daten zur VerfGgung 
standen; abet auch, weil nach Crawford et al. (I) die 
Gewichtszunahme das beste Mass der Adipositas im SLug- 
lingsalter darstellt. Insgesamt konnten 972 Kinder im 
Alter yon 7 Jahren, 965 zudem mit I0 Jahren, nachunter- 
sucht werden. Bei der ersten Untersuehung wurden nur 
LLnge und Gewicht, bei der zweiten auch die Hautfalten- 25 
dicke gemessen. 

RESULTATE 2O 

Die Abbildungen i - 3 zeigen jeweils eine retro- 
spektive, bzw. prospektive Verlaufsanalyse einzelner 15 
Extremgruppen, die durch Werte Uber der 90. Perzentile 
bei der zu untersuchenden Variable charakterisiert sind. 10 

ABBILDUNG i zeigt die "anthropometrische Anamnese" 5 
der M~dchen mit einem relativen Gewicht im Alter von 

I0 Jahren Uber der 90. Perzentile (Relatives Gewicht = 
Aktuelles Gewicht / Standardgewicht fur die aktuelle 
Lgnge). Im Alter yon 7 Jahren befanden sich 100% davon 
bereit~ in der sehwereren HLlfte, 92% Uber der 80. und 
71% Uber der 90. Perzentile. DemgegenHber sind die 
Werte der Gewichtszunahme im I. Jahr viel stLrker ge- 
streut: wohl l~sst sich f~r diese spLter Ubergewichti- 
gen MLdchen eine Tendenz zu rascher Gewichtszunahme im 
Sguglingsalter erkennen; aber nur 18% yon ihnen hLtten 
mit dem Kriterium der 90. Perzentile identifiziert 
werden k~nnen. Das Geburtsgewicht ist noch gleich- 
mLssiger auf die verschiedenen Perzentilklassen verteilt. 
Die entsprechende Situation bei den Knaben ist ~hnlich: 
70% der mit I0 Jahren ~bergewichtigen waren bereits mit 
7 Jahren in den beiden obersten Perzentilklassen zu 
finden, 48% davon in der obersten. Im ersten Lebens- 
jabr gehSrten dagegen nur 22% zu den am raschesten 
an Gewicht zunehmenden SLuglingen. 
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Wenn anstelle des relativen Gewichts die Hautfalten- 
dicke als Zielvariable gewLhlt wird (als Mass der 
Adipositas), ergibt sich ein sehr Lhnliches Bild: 
Mit 7 Jahren bereits deutliche Anzeichen von Ueber- 
gewicht~ im ersten Lebensjahr starke Streuung der 
Werte auch gegen die unteren Klassen hin. Die Ge- 
schlechtsunterschiede sind hier sehr gering. 
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ABBILDUNG 3 

Bei prospektiver Betrachtung stellt sich die Frage, 
wie gross das Risiko fHr spgteres Uebergewicht, resp. 
sp~tere Adipositas fHr Kinder ist, die als Sguglinge 
Oberm~ssig rasch (90. Perzentile) an Gewicht zunahmen. 

ABBILDUNG 3 zeigt, dass das Risiko wohl grSsser 
ist als das fHr eine zufgllig gezogene Stichprobe er- 
wartete° Wirklich Nbergewichtig waren aber schliesslich 
bei den Knaben nur 24% (7 Jahre) resp. 22% (I0 Jahre), 
bei den Mgdchen je 18%. Das Risiko f~r Adipositas 
(Hautfaltendicke >90. P.) war bei den Knaben niedriger, 
bei den M~dchen praktisch gleich wie dasjenige for 
Uebergewicht. 

SCHLUSSFOLGERUNGEN 

i° Rasche Gewichtszunahme im ersten Jahr ist tat- 
s~chlich mit einem erhShten Risiko for sp~teres 
Uebergewicht und/oder Adipositas verbunden. 

2. Dieser Faktor erkl~rt aber nur einen geringen An- 
tell aller F~lle yon Uebergewicht und/oder Adiposi- 
tas im Schulalter; die Oberwiegende Mehrheit der 
adipSsen/Hbergewichtigen Schulkinder zeigten im 
S~uglingsalter keine Auff~lligkeiten. 

3. Bei der Mehrheit der sehr rasch an Gewicht zu- 
nehmenden Sguglinge finden sich sp~ter im Schul- 
alter normale anthropometrische Verh~Itnisse, 
so dass eine drastische Kalorienreduktion im 
Sguglingsalter nur fHr eine kleine Zahl Hber- 
haupt yon Nutzen sein kSnnte. Eine Identifikation 
dieser potentiellen Nutzniesser ist allein auf- 
grund der Gewichtsverhgltnisse nicht mSglich. 

4. Zwischen 7 und I0 Jahren finden nur noch ge- 
ringe Verschiebungen start. Die kritische 
Periode scheint somit im Kleinkindes- und Vor- 
schulalter zu liegen. Es ist dies ausgerechnet 
diejenige Altersstufe, fHr die bisher vonder 
Pr~ventivmedizin am wenigsten unternommen wurde. 
Unsere Untersuchungen liefern ein weiteres 
Argument fHr das Postulat, dass dieser Entwick- 
lungsphase grSssere Beachtung geschenkt werden muss. 
R~sum~ 

L' ~ge au commencement de l'obesit~ chez l'enfant. 

La majorit~ des enfants ob~ses parmi 965 ~co- 
liers de dix ans montraient des signes d'ob~sit~ d~ja 

l'~ge de 7 ans, mais non pas pendant la premiere 
annie de la vie. La p~riode la plus critique se trouve 
donc entre Iet 7 ans. 

Summary 

Age at onset of obesity in children. 

The majority of the obese children among 965 
ten-year olds were overweight already at 7 yrs, but 
had not gained weight excessively during the first 
year of life. The most critical period therefore is 
the age between I and 7 yrs. 
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