
Gesunde Kindergärten in Niedersachsen
Erste Erfolge bei der Prävention von Übergewicht 

im Vorschulalter in Niedersachsen

- Fit von klein auf -



Prävalenz von Übergewicht u. Adipositas 

im KigaProjekt und KIGGS
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1Kurth, B. M., Schaffrath Rosario, A. (2007). Die Verbreitung von Übergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen in 
Deutschland. Ergebnisse des bundesweiten Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS). Bundesgesundheitsbl Gesundheits-
forsch Gesundheitsschutz 50:736-743.





Gesamtauswertung BMI CrescNet-Vertrauensbereiche versus Kromeyer-Hauschild et al., Keller 2006
Quelle: E. Keller, Leipzig
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TypischerTypischer EntwicklungsverlaufEntwicklungsverlauf der Adipositasder Adipositas

Die Gewichtszunahme      
beginnt in der Regel im 
Alter von ca. 4 Jahren.



Steigende Zahlen weltweit

77% der übergewichtigen 
Kinder bleiben auch als 

Erwachsene übergewichtig.
(Freedmann et al. 2001)

Chronische 
Folgeerkrankungen

WarumWarum bestehtbesteht HandlungsbedarfHandlungsbedarf??



„Adipositas ist eine sehr ernst zu nehmende chronische 

Krankheit und nicht nur eine biologische Variante. 

(Daher) ...ist oft ein lebenslanges Management erforderlich.“ 

(Aus der AWMF-Leitlinie: Adipositas im Kindes- und Jugendalter 2002, www.a-g-a.de)
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Falsch! Kein Mensch zwingt sich 
dazu, bei jeder Mahlzeit immer mehr 
zu essen, um endlich übergewichtig 
zu werden. 

Menschen unterscheiden sich in 
ihrem Kalorienbedarf und ihrem 
Energieverbrauch. 

Dennoch ist Übergewicht kein 
unvermeidliches Schicksal, denn mit 
der Ernährung muß sich jeder 
individuell aufgrund seiner Anlagen 
auf eine bedarfsgerechte Ernährung 
einstellen. 

Grund für Übergewicht: "Selbst schuld!"



„„ DitchDitch thethe Fizz“  Fizz“  –– Lass die LimoLass die Limo

J. James et al. Preventing childhood obesity by reducing the consumption of 
carbonated drinks: cluster randomized controlled trial. BMJ (2004) 328: 1237

644 Kinder in 
sechs Schulen
Alter: 7-11 
Jahre

Intervention:
Rückgang um 
0.6 Gläser / 3 
Tage

Kontrolle: 
Anstieg um 0.2 
Gläser / 3 Tage



Falsch! Eigentlich ist Übergewicht 
ein Problem, verursacht durch 
Bewegungsmangel, denn wenn 
alle Menschen noch täglich 4.000 
kcal durch starke körperliche 
Arbeit verbrauchen würden, 
könnten alle essen, was sie 
wollen, ohne Gewichtsprobleme 
zu haben. Erst durch den 
Bewegungsmangel wird 
Übergewicht zu einem 
Ernährungsproblem. 

Übergewicht ist ein Ernährungsproblem



KindergärtenKindergärten und und ihreihre PotenzialePotenziale

� 28 (84,8%) Evaluationsbögen erhalten

� Beurteilung Ertrag und Aufwand für Kindergärten: 

Note 2,2 � 0,85  (Range 1-5)

� 92,6% (25) gaben an, dass Umfang der   
Bewegungsspiele erweitert wurde

� 33% der Kindergärten führten gegenüber des  
bisherigen Alltags mehr Bewegungsübungen durch

� 5 Einrichtungen hatten Umsetzungsprobleme 

• fehlende Räumlichkeiten und Material 
• Personalmangel 
• zu hoher Materialaufwand

• zu umfangreiche Übungen

� 88% (22) wollen Projektidee fortführen 

� 44% (12) haben Interesse für ähnliches Projekt



Primärprävention sollte:

vor dem Schulalter einsetzen 

im Schulalter weitergeführt werden

Familien und soziales Umfeld einbeziehen

kein „Event“ sondern tägliche „Normalität“ sein

hinsichtlich ihrer Effektivität wissenschaftlich belegt werden

hinsichtlich ihrer Nachhaltigkeit wissenschaftlich getestet werden

von der Gesundheitspolitik unterstützt werden



Die „ thrifty – gene Hypothese“ :
das sparsame Gen
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