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liche werden dann als übergewichtig klassifiziert, wenn ihr BMI-Wert oberhalb 
des 90. alters- und geschlechtsspezifischen Perzentils einer Referenzpopulation 
liegt. Bei einem BMI-Wert oberhalb des 97. Perzentils wird das Vorliegen einer 
Adipositas postuliert. 

Um dies etwas verständlicher zu machen, sei hierfür ein Beispiel gegeben und 
illustriert: Ermittelt man für eine Gruppe gleichaltriger Jungen und eine Gruppe 
gleichaltriger Mädchen den Body-Mass-Index, so kann man diese Kinder nun-
mehr nach der Größe ihres BMI «sortieren». Die Kinder, deren BMI zu den ober-
sten 10 % gehören, werden dann als übergewichtig definiert. Diejenigen, deren 
BMI zu den obersten 3 % der Gruppe gehören, sind per Festlegung fettleibig, also 
adipös (siehe zur Veranschaulichung auch Abb. 3.2a).

Die so ermittelten Grenzwerte (90. Perzentil, 97. Perzentil) hängen natürlich von 
der für die Definition ausgewählten Gruppe von Kindern ab. Diese sollten für die 
entsprechende Altersgruppe «repräsentativ» sein. Für Deutschland wurden diese 
BMI-Perzentile auf der Grundlage von Körper- und Gewichtsangaben bestimmt, 
die zwischen 1985 und 1998 in verschiedenen Regionen Deutschlands bei den 
verschiedenen Altersgruppen erhoben wurden. Die aufgrund dieser Messung 
definierten Referenzwerte nach Kromeyer-Hauschild (Kromeyer-Hauschild et 
al. 2001) wurden zur deutschlandweiten Nutzung von der Arbeitsgemeinschaft 
Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) empfohlen (http://www.a-g-a.de). 
Nach dieser rein formalen Definition wären 10 % übergewichtige Kinder und 
Jugendliche sowie 3 % Adipöse keineswegs besorgniserregend, sondern das Nor-
male, da so definiert. Ein Prozentsatz allerdings, der über diese Limits hinaus-
geht, weist auf eine Zunahme des Problems in der betrachteten Gruppe hin (siehe 
zur Veranschaulichung Abb. 3.2b).

BMI                                                                    15,39               17,99       18,26          20,75

                                                                             50 %                85 %         90 %            97 %

Mädchen
6 Jahre alt ~ 2000

Jungen
6 Jahre alt ~ 2000

BMI                                                                    15,45               17,86       18,27          20,81

Abbildung 3.2b: Veranschaulichung der Definition von Adipositas und Übergewicht bei Kindern und 
Jugendlichen: 15 % der Jungen und der Mädchen im Alter von 6 Jahren weisen im Jahr 2000 einen BMI 
auf, der größer als 17,99 bzw. 17,86 ist, also sind nunmehr 15 % übergewichtig

228 3. Adipositas und ihre Behandlung bei Kindern und Jugendlichen

Nach der Entdeckung des Leptins wurde eine große Anzahl weiterer Botenstoffe 
identifiziert, die ebenfalls die Körperfettmasse regulieren. Hiervon sind einige 
direkt durch Leptin gesteuert, andere senden aus der Körperperipherie weitere 
Informationen, die mit in die hypothalamische Gewichtsregulation hineinspielen. 
Das Peptidhormon Ghrelin vermittelt z. B. eher kurzfristige, der Leptinwirkung 
entgegengesetzte Informationen, die den aktuellen Füllungszustand des Gastro-
intestinaltraktes anzeigen. Ghrelin wird vor allem bei leerem Magen gebildet und 
verschwindet nach Nahrungsaufnahme rasch wieder aus der Zirkulation (Tschöp 
et al. 2000). Es konnte gezeigt werden, dass bei Mäusen die Gabe von Ghrelin auch 
bei gefülltem Magen ein gesteigertes Fressverhalten auslöst, so dass man davon 
ausgeht, dass Ghrelin mit den hohen Serumspiegeln vor einer Mahlzeit über ein 
gesteigertes Hungergefühl die Nahrungsaufnahme initiiert und dass die abfal-
lenden Ghrelinspiegel im Verlauf der Nahrungsaufnahme die Mahlzeit beenden.

Mit der Entdeckung des Leptins und weiterer Botenstoffe der Gewichtsre-
gulation war es erstmals möglich, die obengenannten Phänomene der Körper-
gewichtsbiologie auf molekularer Ebene genauer zu verstehen. Das Phänomen 
der Gewichtskonstanz, die sich interindividuell und z. B. altersabhängig intra-
individuell unterscheidet, kann nun als Modifikation in der Leptinwirkung 
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Abbildung 3.1a: Der LEPTIN-MSH-Signalweg der Gewichtsregulation


