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BMI-Referenzwerte fiir osterreichische
Knaben und Madchen

M. Mayer', A. Gleiss?, G. Hausler?, M. Borkenstein®, K. Kapelari®, G. Kostl, M. Lassi’, M. Schemper?, K. Schmitt®, P. Bliimel®

Kurzfassung: BMI-Referenzwerte werden emp-
fohlen zur Diagnose von Untergewicht, Uberge-
wicht und Adipositas. Osterreichische BMI-Re-
ferenzwerte sind bis dato nicht in ausreichender
Qualitat verftgbar. Deshalb wurden im Rahmen
einer Querschnittsstudie > 15.000 Kinder und
Jugendliche zwischen 4 und 19 Jahren vermes-
sen und abgewogen. Perzentilenkurven fiir Kna-
ben und Madchen wurden mit dem GAMLSS-Mo-
dell errechnet. Als Grenzwert fiir die Einteilung in
Untergewicht, Normalgewicht, Ubergewicht und
Adipositas wurden Perzentilenkurven durch die
entsprechenden BMI-Punkte mit 18 Jahren er-
stellt, welche den WHO-Grenzen von Unter-, Nor-
mal- und Ubergewicht bzw. Adipositas bei Er-
wachsenen entsprechen. Unter Anwendung die-

ser neuen Grenzwerte sind rund 18 % der Knaben
und 12 % der Méadchen iibergewichtig, weitere
5 % der Knaben und 3 % der Mé&dchen sind adi-
pos. Ubergewicht und Adipositas sind somit bei
Kindern und Jugendlichen in Osterreich ein nicht
zu vernachldssigendes Problem.

Schliisselwbrter: Osterreich, BMI, GAMLSS,
Ubergewicht, Adipositas, Referenz

Abstract: BMI Reference Values for Austri-
an Boys and Girls. BMI reference values are
recommended to diagnose thinness, overweight,
and obesity in children and adolescents. National
reference values for Austria in acceptable quali-

ty were not available so far. Therefore, a sample
of more than 15.000 children and adolescents be-
tween 4 and 19 years of age was drawn in this
cross-sectional study. Sex-specific BMI centiles
matching BMI values at age 18 years, which are
used for defining thinness, overweight, and obe-
sity in adults, were calculated using the GAMLSS
model. Overall, 18 % of boys and 12 % of girls
were classified as overweight, further 5 % of
boys and 3 % of girls were obese. Overweight
and obesity is a big problem in Austrian children
and adolescents. J Klin Endokrinol Stoffw
2015; 8 (2): 33-40.

Key words: Austria, BMI, GAMLSS, obesity,
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Einleitung

Wihrend der letzten Jahrzehnte ist das Durchschnittsgewicht
in vielen Lindern gestiegen [1-5], in anderen Léindern zeigt
sich in der letzten Zeit keine weitere Gewichtszunahme [6-8].

Die WHO empfiehlt bei Erwachsenen die Einteilung in Un-
tergewicht, Normalgewicht, Ubergewicht und Adipositas an-
hand von Grenzwerten, welche dem kardiovaskuldren Risiko
entsprechen [9]. Untergewicht wird definiert als BMI < 18,50
kg/m2, Ubergewicht als BMI 25,00-29,99 kg/m? und Adiposi-
tas als BMI > 30,00 kg/m?.

Bei Kindern muss diese Einteilung anhand von BMI-Perzenti-
len erfolgen [10]. Es besteht auch fiir Kinder und Jugendliche
ein erhohtes kardiovaskuldres Risiko, je hoher der BMI ist.
Wenngleich die Assoziation mit anderen Messwerten (z. B.
Hautfaltendicke) etwas hoher ist als jene mit dem BMI [11],
so ist doch der BMI einfacher zu bestimmen, da Lingen- und
Gewichtsbestimmungen oft routinemifig erfolgen [12]. Eben-
so ist bekannt, dass iibergewichtige Kinder ein hoheres Risiko
haben, auch im Erwachsenenalter iibergewichtig zu sein [11].
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Zudem ist das Risiko, als Erwachsene verfriiht zu sterben, fiir
tibergewichtige Kinder und Jugendliche hoher [13].

Methodik

Es wurden 117 Kindergérten und Schulen in allen Bundes-
landern schriftlich eingeladen, an der Untersuchung teilzu-
nehmen, nachdem die Zustimmung der zustidndigen Behorden
eingeholt worden war. Es erfolgte die Untersuchung von gan-
zen Schulklassen und Kindergartengruppen, sodass in Sum-
me 15.301 Kinder und Jugendliche vermessen und abgewogen
wurden, dies betraf auch Kinder auBlerhalb der untersuchten
Altersgruppe (4-19 Jahre). 14.544 waren im Alter von 4-19
Jahren, weitere 442 lagen nur ein halbes Jahr auflerhalb dieses
Bereichs, sodass deren Daten bei der Erstellung der Perzenti-
len verwendet wurden, um die Ungenauigkeit im Randbereich
zu minimieren. Die iibrigen Kinder und Jugendlichen waren
jiinger als 3,5 Jahre bzw. dlter als 19,5 Jahre und wurden nicht
zur Auswertung herangezogen.

Die Untersuchung erfolgte in 96,7 % der Fille durch ein und
denselben pédiatrischen Endokrinologen, welcher von No-
vember 2009 bis Juni 2011 die entsprechenden Schulen und
Kindergirten aufgesucht hat. Folgende Messinstrumente wur-
den verwendet: mobiles Harpenden-Stadiometer (Holtain
Ltd., Crymych, UK), Skalierung: 0,1 cm; Waage Seca 899
(Seca, Hamburg, Deutschland), Skalierung: 0,1 kg.

Perzentilenkurven fiir Knaben und Madchen wurden mit dem
GAMLSS-Modell errechnet, nihere Informationen hierzu fin-
den Sie bei Mayer et al. [14]. Um die Kontinuitét der Defi-
nition im Erwachsenenbereich zu gewihrleisten, wurden jene
Perzentilen errechnet, welche mit 18 Jahren durch die BMI-
Grenzen fiir Erwachsene (16,0 kg/m?, 17,0 kg/m2, 18,5 kg/m?,
25,0 kg/m?, 30,0 kg/m?, 35,0 kg/m?) verlaufen, und diese dann
als Aquikurven bezeichnet. Diese Aquikurven wurden gra-
phisch und als Tabelle dargestellt [14] und sind geeignet zur
Klassifizierung von Kindern und Jugendlichen als unter-, nor-
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mal- oder iibergewichtig bzw. adipods. Ein dhnlicher Ansatz
wurde bereits von Cole et al. [15, 16] verwendet, um internatio-
nale Referenzwerte fiir Uber- bzw. Untergewicht zu generieren.

Ergebnisse

Die Werte fiir die Aquikurven fiir Knaben und Midchen fin-
den Sie in Tabelle 1.

Diskussion

Unter Verwendung der neuen Referenzwerte ergibt sich eine
Adipositas-Privalenz (entsprechend einem BMI > 30,00 kg/m?
als Erwachsener) von 2,73 % bei Midchen und 5,15 % bei
Knaben, zusitzlich sind 11,75 % der Méadchen und 17,65 %
der Knaben als iibergewichtig (BMI 25,00-29,99 kg/m? als
Erwachsene) einzustufen. In Summe gelten somit 22,80 % der
Knaben und 14,48 % der Miadchen als tibergewichtig oder adi-
pos. Unter Verwendung anderer Referenzwerte (z. B. IOTF-
Referenzwerte von Cole et al. [15]) schwanken diese Werte
fiir die einzelnen Altersgruppen erheblich (Knaben: 11,50—
27,40 %; Médchen: 15,10-24,30 %), die genauen Daten fiir
die einzelnen Altersgruppen finden Sie bei Mayer et al. [14].

Da aufgrund des Studiendesigns die Untersuchung von Kindern
< 4 Jahren nicht vorgesehen war, empfehlen wir mangels natio-

naler Daten bei jiingeren Kindern die WHO-Growth-Standards
[10] zu verwenden. Um die Kontinuitit der Klassifikation zu
gewihrleisten, wird empfohlen, jene WHO-Perzentilen zu ver-
wenden, welche mit 4 Jahren durch die Osterreichischen Aqui-
kurven verlaufen: Dies sind fiir die Aquikurve BMI 17,0 die 3.
WHO-Perzentile, fiir die Aquikurve BMI 18,5 die 15. WHO-
Perzentile, fiir die Aquikurve BMI 25,0 die 85. WHO-Perzenti-
le und fiir die Aquikurve 30,0 die 99. WHO-Perzentile (Abb. 1).

Liangen- und Gewichtsperzentilen fiir das untersuchte Kollek-
tiv finden Sie bei Gleiss et al. [17] bzw. bei Mayer et al. [14].
Beziiglich der Gewichtsperzentilen muss nochmals betont
werden, dass die dort publizierten Gewichtsperzentilen nicht
zur Beurteilung von Unter- oder Ubergewicht herangezogen
werden diirfen, diese dienen lediglich der Veranschaulichung
des individuellen Gewichts im Vergleich zur dsterreichischen
Bevolkerung. Es zeigt sich, dass die 97. Perzentile bei Knaben
mit 16 Jahren bei > 100 kg liegt und dies sicher nicht die Gren-
ze der Normalitit darstellen darf.

Interessenkonflikt

ML wurde fiir die Datengewinnung, AG und MS wurden fiir
die statistische Auswertung durch die Firma Merck Serono
Austria finanziell unterstiitzt. Ansonsten besteht kein Interes-
senkonflikt.
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Abbildung 1: BMI-Aquikurven fiir
dsterreichische Madchen (419 Jahre)
und die entsprechenden WHO-Perzen-
tilen ftir Madchen < 4 Jahren.

Aus [14], © 2015, Informa Healthcare.
Nachdruck mit Genehmigung von In-
forma Healthcare.

Relevanz fir die Praxis

Gewichtsperzentilen sind nicht geeignet fiir die Beurtei-
lung von Unter- oder Ubergewicht bei Kindern und Ju-
gendlichen, diese Beurteilung muss anhand von BMI-Re-
ferenzwerten durchgefiihrt werden. International verfiig-
bare Referenzwerte (z. B. WHO-Referenzwerte [10] oder
Cole et al. [15, 16]) sind nicht optimal geeignet fiir dster-
reichische Kinder und Jugendliche, da es oft zu Fehlein-
schitzungen kommen kann. Nationale BMI-Referenzwer-
te fiir Kinder und Jugendliche, basierend auf einer groen
Querschnittsstudie mit > 15.000 Kindern und Jugendli-
chen, sind nun auch fiir Osterreich verfiigbar und spiegeln
die aktuelle Verteilung des BMI von Kindern und Jugend-
lichen von 4-19 Jahren wider.
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