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Trend zu immer mehr extrem Übergewichtigen in den 

USA verlangsamt sich 

Neue Daten bestätigen hohen Anteil übergewichtiger Kinder 
und Erwachsener  

���� Kurzversion: 

(dge) Die Häufigkeit von Übergewicht beziehungsweis e Adipositas in den 
USA ist ein gravierendes Problem für das Gesundheit swesen. Zwei aktuell 
im Journal of the American Medical Association erschienene Publikatio-
nen zeigen, dass 68 % der Erwachsenen und 32 % der Kinder und Jugend-
lichen in den Jahren 2007 bis 2008 übergewichtig wa ren. Adipös waren 
34 % der Erwachsenen und 17 % der Kinder und Jugend lichen. Diese 
Daten stammen aus dem National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES), einer fortlaufenden repräsentativen Stichprobenun ter-
suchung der US-amerikanischen Bevölkerung.  

Ein Hoffnungsschimmer aus diesen Studien ist, dass sich der bis Ende 
der 1990er Jahre beobachtete starke Anstieg der Adi positasprävalenz in 
den letzten 10 Jahren nicht fortgesetzt hat. Eine A usnahme sind die 6- bis 
19-jährigen Jungen, unter denen es 2007 bis 2008 st atistisch signifikant 
häufiger Adipöse gab als zuvor. Diese Erkenntnisse basieren auf der eng-
maschigen Datenerhebung im Rahmen des Gesundheitsmo nitorings der 
USA, die es für Deutschland in dieser Form nicht gi bt. Die Deutsche 
Gesellschaft für Ernährung e. V. (DGE) stellte im E rnährungsbericht 2008 
anhand verfügbarer Vergleichsdaten fest, dass die H äufigkeit von Überge-
wicht und insbesondere Adipositas bei Kindern, Juge ndlichen und jungen 
Erwachsenen hierzulande weiterhin zunimmt. Bei Erwa chsenen in 
Deutschland wurde die Häufigkeit von Übergewicht zu letzt mit 58 % und 
die von Adipositas mit 20 % beziffert, bei Kindern und Jugendlichen wa-
ren 15 % übergewichtig und 6 % adipös. Daten versch iedener Länder sind 
nicht genau vergleichbar, da sich beispielsweise Me thodik, Zeitpunkt der 
Erhebung und Altersspanne der Studienpopulation unt erscheiden 
können. Die Prävention der Adipositas durch Änderun g der Ernährungs- 
und Bewegungsgewohnheiten ist in den USA wie hierzu lande eine der 
bedeutendsten gesundheitspolitischen Herausforderun gen im Rahmen 
der Gesundheitsförderung.  
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���� Hintergrundinformation: 

Mit dem National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) werden 
seit 1960 Informationen über Gesundheit, Ernährungsgewohnheiten und Le-
bensführung einer repräsentativen Stichprobe der US-amerikanischen Bevölke-
rung gesammelt. Für die beiden aktuellen Studien wurden Gewichts- und Grö-
ßenmessungen von 5 555 Erwachsenen ab 20 Jahren und 4 000 Kindern und 
Jugendlichen, darunter 719 Säuglinge und Kleinkinder im Alter bis zu 2 Jahren, 
ausgewertet. Durch die kontinuierliche Datensammlung kann die Entwicklung 
der Übergewichts- und Adipositashäufigkeit in den USA dokumentiert werden.  

Übergewicht bei Männern und Frauen in den USA 

Flegal et al.1 werteten die NHANES-Daten von 2007 bis 2008 für Erwachsene 
aus und verglichen sie mit den Daten der Jahre 1999 bis 2006. Das Körper-
gewicht Erwachsener wurde anhand des Body Mass Index (BMI [kg/m²]) und 
der international üblichen Grenzwerte eingestuft: Übergewicht war definiert als 
BMI ≥ 25, Adipositas als BMI ≥ 30. Die altersadjustierte Häufigkeit von Über-
gewicht betrug 72,3 % bei Männern und 64,1 % bei Frauen, die von Adipositas 
32,2 % bei Männern und 35,5 % bei Frauen. Die Häufigkeiten unterschieden 
sich in verschiedenen Alterskategorien und ethnischen Gruppen. Die mit 
51,7 % höchste Adipositasprävalenz fand sich bei 40- bis 59-jährigen schwar-
zen Frauen. Der BMI korreliert gut mit dem Körperfettanteil, aber letzterer kann 
in Abhängigkeit von der ethnischen Zugehörigkeit sowie auch von Alter und Ge-
schlecht bei gegebenem BMI variieren. Schwarze haben im Vergleich zu 
Weißen bei gleichem BMI tendenziell eine geringere Körperfettmasse und ge-
ringere relative Gesundheitsrisiken. Aufgrund dieser Tatsache weisen Flegal et 
al. darauf hin, dass aktuell über unterschiedliche BMI-Grenzwerte für verschie-
dene ethnische Gruppen diskutiert wird.  

Von 1999 bis 2008 zeigte die Häufigkeit von Adipositas bei Frauen keine statis-
tisch signifikanten Änderungen. Bei Männern zeigten die Daten der letzten drei 
Erhebungszeiträume (2003 bis 2008) keine signifikanten Unterschiede. Die Adi-
positashäufigkeit scheint sich auf einem hohen Niveau einzupendeln. 

Übergewicht bei Säuglingen, Kleinkindern, Kindern u nd Jugendlichen 

Im Kindes- und Jugendalter erfolgt die Bewertung des Gewichts bzw. des BMI 
auf Grundlage von alters- und geschlechtsspezifischen Perzentilen einer Refe-
renzpopulation (Perzentile zerlegen die Verteilung innerhalb einer Population in 
1-Prozent-Segmente; 75. Perzentil bedeutet, dass 75 % aller Fälle der Ver-
teilung unter diesem Wert liegen und 25 % darüber). In den USA beruhen diese 
Perzentile auf Daten aus den 1960er und 1970er Jahren, die in den Wachs-
tumskurven der Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dargelegt 
sind.2 In Relation zum Alter wird laut CDC ein BMI ab der 95. Perzentile der 
geschlechtsspezifischen Wachstumskurven als Übergewicht und ein BMI ab 
der 85. bis zur 95. Perzentile als “Risiko für Übergewicht” eingestuft. Wegen ak-
tueller Änderungen der Terminologie sprechen Ogden et al.3 bei Kindern und 
Jugendlichen ab 2 Jahren bei einem BMI ab der 85. Perzentile von einem “ho-
hen BMI”, den sie in die 3 Kategorien “≥ 85. Perzentile”, “≥ 95. Perzentile” und 
“≥ 97. Perzentile” einteilen. Die hier präsentierten Prävalenzdaten für 2- bis 19-
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Jährige beruhen für Übergewicht auf dem Grenzwert “≥ 85. Perzentile” und für 
Adipositas auf dem Grenzwert “≥ 95. Perzentile”. Das Körpergewicht von Säug-
lingen und Kleinkindern (0 bis unter 2 Jahre) wird als zu hoch eingestuft, wenn 
es im Verhältnis zur Körpergröße auf oder oberhalb der 95. Perzentile der ge-
schlechtsspezifischen, altersunabhängigen Wachstumskurven des CDC liegt. 
Das betrifft etwa 10 % der unter 2-Jährigen in den USA. 

Die Daten zur Häufigkeit von Übergewicht bei Kindern und Jugendlichen in den 
USA sind nicht direkt mit denen für Deutschland vergleichbar. Bei Kindern und 
Jugendlichen in Deutschland wird der BMI nach den alters- und geschlechts-
spezifischen Referenzperzentilen von Kromeyer-Hauschild et al.4 eingestuft, 
wobei ein BMI über der 90. Perzentile als Übergewicht und über der 97. Per-
zentile als Adipositas definiert ist.  

Herausforderung für die Gesundheitspolitik 

Obgleich der Anstieg der Adipositashäufigkeit in den USA abflacht, ist das hohe 
Niveau der Häufigkeit ein Problem. Die neuen NHANES-Daten bestätigen For-
derungen nach verstärkten Kampagnen zur öffentlichen Gesundheitsaufklärung 
und groß angelegte Forschungsinitiativen, um wirksamere Präventions- und 

Therapieansätze für Übergewicht beziehungsweise Adipositas zu finden. Adipo-
sitasassoziierte chronische Krankheiten wie Diabetes mellitus Typ 2, Herz-
krankheiten und Krebs bedrohen die in den letzten 40 Jahren in den USA er-
reichte verbesserte Gesundheit und Lebenserwartung der Bevölkerung.5 
Gegenmaßnahmen zielen unter anderem darauf ab, den Obst- und Gemüse-
verzehr zu steigern, den Fernsehkonsum zu senken und insgesamt Lebens-
räume zu schaffen, die zu körperlicher Aktivität und gesundheitsfördernder 
Ernährung anregen. 
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