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Einleitung

Ubergewicht und Adipositas im Kindes-
und Jugendalter sind ein bedeutsames
Gesundheitsproblem [1]. Neben einer
Reihe korperlicher Beschwerden, bedingt
ein zu hohes Korpergewicht in jungen
Jahren vor allem psychosoziale Probleme
[2]. Zu beriicksichtigen sind hierbei Stig-
matisierung und Diskriminierung, psy-
chische Auffilligkeiten, Defizite in so-
zialen Fertigkeiten und schulische Pro-
bleme, Unzufriedenheit mit dem Korper
und Beeintrichtigungen des Selbstwerts
sowie in der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitit [3, 4, 5, 6,7, 8, 9].

Die gesundheitsbezogene Lebensqua-
litdt ist ein Konstrukt, welches das kor-
perliche, psychische und soziale Wohl-
befinden sowie die Funktionsfihigkeit
in Bezug auf wichtige Alltagsaktivitdten
umfasst [10]. In der nationalen und inter-
nationalen Literatur ist der Zusammen-
hang zwischen Ubergewicht bzw. Adi-
positas und der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitit im Kindes- und Jugend-
alter bereits umfassend beschrieben wor-
den [11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18]. Die Be-
funde dieser Studien zeigen in weitge-
hender Ubereinstimmung, dass iiberge-
wichtige und adipose Jungen und Mad-
chen im Vergleich zu normalgewichtigen
Gleichaltrigen eine niedrigere gesund-
heitsbezogene Lebensqualitit aufweisen.
Die stirksten Beeintrdchtigungen tre-
ten im korperlichen Wohlbefinden, im
Selbstwert sowie im sozialen Wohlbe-
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finden auf. Wenig Aufmerksamkeit wur-
de dabei auf die Frage gerichtet, ob der
Zusammenhang zwischen Ubergewicht
bzw. Adipositas und der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitit unter Bevolke-
rungsgruppen variiert [19]. Von Bedeu-
tung sind hierbei soziale Merkmale, wie
der soziale Status und die Bildung [20,
21, 22, 23]. Studien zeigen, dass Kinder
und Jugendliche mit niedrigem Sozial-
status bzw. niedriger Schulbildung eine
schlechtere gesundheitsbezogene Le-
bensqualitdt aufweisen als Gleichaltrige
der hohen Status- bzw. Bildungsgruppe
[24, 25, 26, 27]. Vor diesem Hintergrund
ist anzunehmen, dass der Zusammen-
hang zwischen Ubergewicht bzw. Adipo-
sitas und der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitat durch einen hohen Sozial-
status bzw. eine hohe Schulbildung abge-
puffert werden konnte [19].

In dieser Arbeit wird die Altersgrup-
pe der Jugendlichen fokussiert, da ne-
gative Auswirkungen von Adipositas in
diesem Alter besonders bedeutend sind
[28]. Im Jugendalter finden weitreichen-
de Veridnderungen des Korpers mit der
Suche nach der eigenen Identitit und der
Entwicklung eines Selbstkonzeptes statt
[29]. Hierbei steigt das Interesse an der
eigenen Erscheinung, und die Meinung
von Gleichaltrigen gewinnt an Bedeu-
tung [30]. Vor allem Gefiihle der Unzu-
friedenheit und durch Hanseleien auftre-
tende Belastungen konnen dabei zu Ein-
buflen in der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitét fithren [31, 32, 33].
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Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, an-
hand der Daten des Kinder- und Jugend-
gesundheitssurveys (KiGGS) Zusam-
menhinge zwischen Ubergewicht bzw.
Adipositas und der gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitit zu untersuchen. Auf
Basis der KiGGS-Daten konnte bereits
gezeigt werden, dass adipose Jugendliche
eine verminderte gesundheitsbezogene
Lebensqualitat aufweisen [34, 35]. In Er-
weiterung dieser Untersuchung wird in
dieser Arbeit der Frage nachgegangen, 1)
ob bereits Jugendliche mit Ubergewicht
in ihrer gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitdt beeintréachtigt sind. Dariiber hi-
naus wird untersucht, 2) ob der Zusam-
menhang zwischen Ubergewicht bzw.
Adipositas und der gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitdt mit dem sozialen Sta-
tus oder der Schulbildung variiert. Einen
weiteren Schwerpunkt dieser Arbeit bil-
det 3) die Analyse moglicher geschlechts-
spezifischer Unterschiede in Bezug auf
den Zusammenhang zwischen Uberge-
wicht bzw. Adipositas und der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitit sowie in
Bezug auf den moderierenden Einfluss
der Variablen sozialer Status und Schul-
bildung.

Methoden

An der KiGGS-Studie des Robert Koch-
Instituts haben zwischen Mai 2003 und
Mai 2006 insgesamt 17.641 Kinder und
Jugendliche im Alter von 0 bis 17 Jahren
und deren Eltern teilgenommen [36].
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Fiir die KiGGS-Studie wurde in Koope-
ration mit dem Zentrum fiir Umfragen,
Methoden und Analysen (ZUMA) in
Mannheim eine 2-stufig geschichtete Zu-
fallsstichprobe gezogen, bei der zunéchst
167 Untersuchungsorte (,,sample points®)
ermittelt wurden, die fiir die sozialrdum-
liche Struktur Deutschlands reprasenta-
tiv sind. Anschliefend wurde die vor-
ab kalkulierte Anzahl an Zielpersonen
basierend auf den Adressendateien der
Einwohnermeldedmter durch uneinge-
schrankte Zufallsauswahl bestimmt, und
die auf diese Weise ausgewihlten Perso-
nen wurden in die vor Ort eingerichte-
ten Studienzentren eingeladen. Die Teil-
nahmequote lag bei 66,6% (in der hier
betrachteten Altersgruppe betrug die
Teilnahmequote bei den 11- bis 13-Jah-
rigen 69% und bei den 14- bis 17-Jéhri-
gen 63%) [37]. Im Rahmen der Unter-
suchungen wurden verschiedene Erhe-
bungsinstrumente eingesetzt: Die Jungen
und Midchen wurden kérperlich unter-
sucht und ab dem 11. Lebensjahr zusitz-
lich schriftlich befragt. Auf der Basis ge-
wonnener Blut- und Urinproben wurde
auflerdem eine umfangreiche Labordia-
gnostik durchgefiihrt. Alle Eltern fiillten
zudem einen Fragebogen aus und absol-
vierten ein standardisiertes computer-
gestiitztes drztliches Interview (CAPI).
Das Spektrum an gesundheitsrelevanten
Themen ist damit breit gefichert und
umfasst Informationen zur korperlichen
und psychischen Gesundheit, zur Ver-
breitung von Krankheiten und Gesund-
heitsstorungen, zu Unfillen, zum subjek-
tiven Wohlbefinden, zur gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitit, zu verschiede-
nen Aspekten des Gesundheitsverhal-
tens, zu sozialen Kontakten und zur In-
anspruchnahme medizinischer Versor-
gungsleistungen. Auch wurden Angaben
zur sozialen Lage und familidren Situa-
tion erhoben. Die Eignung und Prakti-
kabilitit des Designs und der Methodik
von KiGGS wurden in einem Pretest von
Mirz 2001 bis Mérz 2002 gepriift und be-
wertet (n=1629) [38].

Ubergewicht und Adipositas

Um Aussagen iiber die Verbreitung von
Ubergewicht und Adipositas im Kindes-
und Jugendalter treffen zu kénnen, wur-

de auf der Basis von Messwerten zu Kor-
pergrofie und -gewicht der Body-Mass-
Index (BMI) berechnet [39, 40]. Dieser
ergibt sich aus der Division des Korper-
gewichts (kg) und der Korpergrofle (m)
zum Quadrat. In KiGGS wurden Kor-
pergrofie und -gewicht in standardisier-
ter Weise ermittelt: Die Messung der Gro-
f3e erfolgte im Stehen mit einem kalibrier-
ten Stadiometer auf 0,1 cm und die Be-
stimmung des Gewichts in Unterwische
auf einer kalibrierten Waage auf 0,1 kg ge-
nau [41]. Bei der Beurteilung eines zu ho-
hen Kérpergewichts in jungen Jahren ist
allerdings zu beriicksichtigen, dass der
BMI von altersphysiologischen Veridnde-
rungen der Fettmasse abhingt. Dadurch
konnen zur Bestimmung von Uberge-
wicht und Adipositas bei Kindern und Ju-
gendlichen keine festen Grenzwerte defi-
niert werden, sodass auf Empfehlung der
Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kin-
des- und Jugendalter (AGA) eine vertei-
lungsbasierte Abgrenzung vorgenommen
wurde. Dabei wurde auf BMI-Referenz-
werte zuriickgegriffen, die in den Jahren
von 1985 bis 1999 in Deutschland erhoben
wurden. Jungen und Médchen mit einem
BMI-Wert oberhalb des 90. alters- und
geschlechtsspezifischen Perzentils gelten
per definitionem als iibergewichtig, dieje-
nigen mit einem BMI-Wert oberhalb des
97. Perzentils als adipds [42].

Gesundheitsbezogene
Lebensqualitat

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitit

wurde in KiGGS mit dem KINDL-R-Fra-

gebogen erfasst [43], der von den 11- bis

17-Jahrigen selbst sowie von den Eltern

ausgefiillt wurde. Erfragt wurden hier-

bei 1 Woche riickblickend 6 Dimensio-

nen der Lebensqualitat:

= ,,Korperliches Wohlbefinden (In
der letzten Woche ,,... habe ich mich
krank gefiihlt, ... hatte ich Kopf-
und Bauchschmerzen, ,,... war ich
miide und schlapp ,,... hatte ich viel
Kraft und Ausdauer®),

== ,,Psychisches (emotionales) Wohlbe-
finden“ (In der letzten Woche ,,... ha-
be ich viel gelacht und Spafd gehabt®,
»-.. war mir langweilig®, ,,... habe ich
mich alleine gefiihlt, ,,... habe ich
Angst gehabt®),
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= ,Selbstwert (In der letzten Woche
»-.. war ich stolz auf mich ,,... fand
ich mich gut ,,.... mochte ich mich
selbst leiden’, ,,... hatte ich viele gute
Ideen®),

== ,Wohlbefinden in der Familie“ (In
der letzten Woche ,,... habe ich mich
gut mit meinen Eltern verstanden,
»-.. habe ich mich zu Hause wohl ge-
fithlt" ,,... hatten wir schlimmen
Streit zu Hause®, ,,... haben mir mei-
ne Eltern Sachen verboten),

== ,Wohlbefinden in Bezug auf Freun-
de/Gleichaltrige (In der letzten Wo-
che ,,... habe ich mit Freunden ge-
spielt®, ,,... mochten mich die ande-
ren Kinder ,,... habe ich mich mit
meinen Freunden gut verstanden,
»... hatte ich das Gefiihl, dass ich an-
ders bin als die anderen®) und

== ,,Schulisches Wohlbefinden® (In
der letzten Woche ,,... habe ich die
Schulaufgaben gut geschafft, ,,... hat
mir der Unterricht Spafy gemacht®,
»-.. habe ich mir Sorgen um mei-
ne Zukunft gemacht®, ,,... habe ich
Angst vor schlechten Noten gehabt®).

Die insgesamt 24 enthaltenen Items sind
5-stufig skaliert mit den Antwortmaoglich-
keiten ,,nie®, ,,selten’, ,manchmal, ,,oft“
und ,,immer® Aus den Subskalen kann
ein iibergreifender Messwert (,,Total®) ge-
bildet werden. Alle Messwerte werden auf
einer Skala von 0 bis 100 Punkten darge-
stellt, wobei hohere Werte auf eine bes-
sere gesundheitsbezogene Lebensqua-
litat schliefSen lassen (Normdaten des
KINDL-R aus der KiGGS-Stichprobe
sind in [25] publiziert). Fiir die Analysen
werden in dieser Arbeit die Selbstanga-
ben der Jugendlichen verwendet.

Sozialstatus und Schulbildung

Der soziale Status der Herkunftsfamilie
wurde anhand eines mehrdimensionalen,
aggregierten Index ermittelt, der basie-
rend auf den elterlichen Angaben zu ihrer
Schulbildung und beruflichen Qualifika-
tion, ihrer beruflichen Stellung und zu
ihrem Haushaltsnettoeinkommen (Net-
toeinkommen aller Haushaltsmitglie-
der nach Abzug der Steuern und Sozial-
abgaben) berechnet wurde. Auf Grund-
lage dieser Angaben wurde eine Eintei-
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Zusammenfassung

Analysiert wird der Zusammenhang zwi-
schen Ubergewicht bzw. Adipositas und

der gesundheitsbezogenen Lebensquali-

tét im Jugendalter. Ein besonderes Interesse
gilt der Frage, inwieweit dieser Zusammen-
hang mit dem Sozialstatus und der Schulbil-
dung variiert. Datenbasis ist eine Teilstichpro-
be des Kinder- und Jugendgesundheitssur-
veys (KiGGS, n=6813, Alter =11 bis 17 Jah-
re). In KiGGS wurden KorpergroBe und -ge-
wicht standardisiert gemessen und zur Be-
urteilung von Ubergewicht und Adipositas
der Body-Mass-Index (BMI) berechnet. Die
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt wur-
de mit dem KINDL-R-Fragebogen erfasst, der
neben einem Gesamturteil das Wohlbefin-
den in 6 Dimensionen erfragt: Korper, Psyche,
Selbstwert, Familie, Freunde und Schule. Der
Sozialstatus und die Schulbildung werden als
moderierende Faktoren untersucht. Die Er-
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gebnisse zeigen, dass im Vergleich zu nor-
malgewichtigen Gleichaltrigen adip6se Jun-
gen sowie ibergewichtige und adipdse Mad-
chen eine verminderte gesundheitsbezogene
Lebensqualitat aufweisen. Die nach Sozialsta-
tus und Schulbildung durchgefiihrten Ana-
lysen sprechen dafir, dass dieser Befund bei
Madchen fiir alle betrachteten Subgruppen
gilt. Bei Madchen hat damit weder der Sozial-
status noch die Schulbildung einen moderie-
renden Einfluss auf den Zusammenhang zwi-
schen Ubergewicht bzw. Adipositas und der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitét. Bei
Jungen hat allein der Sozialstatus einen mo-
derierenden Einfluss auf den Zusammenhang
zwischen Ubergewicht und der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitdt zugunsten der
niedrigen Statusgruppe. In Bezug auf den Zu-
sammenhang zwischen Adipositas und der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitét wirkt

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat von iibergewichtigen und adiposen Jugendlichen.
Welche Unterschiede zeigen sich nach Sozialstatus und Schulbildung?

sich bei Jungen ebenfalls nur der Sozialsta-
tus moderierend aus, hier jedoch zugunsten
der hohen Statusgruppe. Insgesamt zeigen
die Ergebnisse, dass libergewichtige und vor
allem adipdse Jugendliche in ihrer gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat beeintrach-
tigt sind, und dies weitgehend unabhéngig
vom Sozialstatus und der Schulbildung. Inter-
ventionen zur Verbesserung der Lebensqua-
litét bei Gibergewichtigen und adip6sen Ju-
gendlichen sollten damit unabhangig vom
Sozialstatus und der Schulbildung erfolgen.

Schliisselworter

Ubergewicht und Adipositas -
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat -
Jugendalter - Soziale Ungleichheit -
Gesundheitssurvey

Abstract

In the present study the relation between
overweight/obesity and health-related qual-
ity of life (HRQoL) in adolescence is analysed.
Of special interest is the question, to what ex-
tent this relation varies by socio-econom-

ic status (SES) and education. Data base is a
subsample of the German Health Interview
and Examination Survey for Children and Ad-
olescents (KiGGS, n = 6,813, 11-17 years). For
the assessment of overweight and obesity,
body mass index (BMI) was calculated based
on standardised body height and weight
measurements. The HRQoL was collected us-
ing the KINDL-R-questionnaire, which allows
statements concerning a total rating as well
as 6 dimensions: physical well-being, emo-

tional well-being, self-worth, family well-be-
ing, well-being in relation to friends/peers
and school well-being. SES and education are
analysed as moderating factors. The results
show that obese boys as well as overweight
and obese girls have a diminished HRQoL
compared to normal weight peers. The anal-
yses according to SES and education suggest
that in girls this finding applies for all consid-
ered subgroups. Thus, in girls neither SES nor
education has a moderating impact on the
relation between overweight/obesity and
HRQoL. In boys, only SES has a moderating
impact on the relation between overweight
and HRQolL in favour of the low status group.
In terms of the relation between obesity and

Health-related quality of life of overweight and obese adolescents. What
differences can be seen by socio-economic status and education?

HRQoL, in boys also only SES has a moderat-
ing impact on the analysed relation, but here
in favour of the high status group. Altogether,
the results show that overweight and espe-
cially obese adolescents are affected in their
HRQolL, this being almost independent of SES
and education. Interventions to improve the
HRQoL of overweight and obese adolescents
should be independent of SES and education.

Keywords

Overweight and obesity - Health-related
quality of life - Adolescence - Social
inequality - Health survey

lung in 3 Statusgruppen vorgenommen:
»hiedriger Sozialstatus“ (3 bis 8 Punkte),
»mittlerer Sozialstatus“ (9 bis 14 Punkte)
und ,,hoher Sozialstatus“ (15 bis 21 Punk-
te) [44]. Hinsichtlich der Schulbildung
wird auf die besuchte Schulform der Ju-
gendlichen zuriickgegriffen und zwi-
schen Hauptschule, Real-/Gesamtschule
und Gymnasium unterschieden. Bei Jun-
gen und Médchen, die zum Zeitpunkt der
Befragung keine weiterfithrende Schu-

le mehr besuchten, wurde der hochste
erworbene Schulabschluss herangezo-
gen. Jugendliche, die eine Grundschu-
le, Orientierungsstufe oder Sonderschule
besuchten, werden in den Analysen nicht
beriicksichtigt [45].

Statistische Methode

Die statistischen Analysen basieren
auf den Daten von 3492 Jungen und
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3321 Miadchen (n=6813) im Alter von 11
bis 17 Jahren (B Tab. 1). Im ersten Schritt
wird untersucht, ob ein Zusammenhang
zwischen Ubergewicht bzw. Adipositas
und der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitét besteht. Im zweiten Schritt wer-
den die Analysen nach sozialem Status
und besuchter Schulform stratifiziert,
um zu liberpriifen, ob der Zusammen-
hang zwischen Ubergewicht bzw. Adipo-
sitas und der gesundheitsbezogenen Le-
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Tab.1 Beschreibung der KiGGS-Stichprobe in Bezug auf Jugendliche im Alter von 11 bis
17 Jahren (n=6813)

Fallzahl (n) Stichprobe (%) Grundgesamtheit (%)?
Alter
11 Jahre 1058 15,5 12,8
12 Jahre 1008 14,8 131
13 Jahre 1010 14,8 13,7
14 Jahre 1003 14,7 15,1
15 Jahre 970 14,2 14,9
16 Jahre 905 13,3 15,3
17 Jahre 859 12,6 15,1
Geschlecht
Jungen 3492 51,3 51,3
Madchen 3321 48,7 48,7
Wohnregion
Alte Bundeslander 4535 66,6 81,4
Neue Bundeslander 2278 334 18,6
Migrationshintergrund®
Nein 5755 84,5 82,5
Ja 1054 15,5 17,5
Fehlende Werte 4 0,1 -
BMI-Gewichtsklassen
Untergewicht 510 7,5 7,5
Normalgewicht 5063 743 74,8
Ubergewicht 692 10,2 9,7
Adipositas 515 7,6 8,0
Fehlende Werte 33 0,5 -
Sozialstatus
Niedrig 1777 26,1 274
Mittel 3192 46,9 47,2
Hoch 1609 23,6 253
Fehlende Werte 235 34 -
Schulform
Hauptschule 1150 16,9 20,2
Real-/Gesamtschule 2586 38,0 38,2
Gymnasium 2299 33,7 353
Fehlende Werte 228 33 =

Deutschlands am 31.12.2004 (ohne fehlende Werte).

®Hochgerechnet auf die Alters-, Geschlechts- und regionale Verteilung in der bis 17-jéhrigen Wohnbevdlkerung

bBeide Eltern sind in einem anderen Land geboren und/oder sind nichtdeutscher Staatsangehérigkeit, oder das
Kind ist selbst zugewandert, und mindestens ein Elternteil ist im Ausland geboren.

bensqualitdt mit dem Sozialstatus und
der Schulbildung variiert. Zur Beantwor-
tung der Fragestellungen werden im Rah-
men der deskriptiven Betrachtung Mittel-
werte und 95%-Konfidenzintervalle aus-
gewiesen (B Tab. 2, 3, 4) und anschlie-
flend anhand linearer Regressionen mit
der Lebensqualitét als abhéngige Variab-
le (AV) und dem BMI als unabhéngige
Variable (UV) die Signifikanz der Grup-
penunterschiede tiberpriift (B Tab. 5, 6).
Das Alter geht als Kontrollvariable in die
linearen Regressionen ein. Die BMI-Va-

riable wird fiir die Regressionsmodelle
in Dummy-Variable mit Normalgewicht
als Referenzkategorie iiberfiihrt. Der So-
zialstatus und die Schulbildung werden
als moderierende Variable in die Analy-
sen einbezogen (moderierende Variable
beeinflussen die Wirkung der UV auf die
AV, indem sie sich entweder systematisch
auf UV, AV oder den gesamten Wirkzu-
sammenhang auswirken). Als statistisch
signifikant gelten Gruppenunterschie-
de mit p-Werten <0,05, die mit dem Mo-
dul ,,Complex Samples“ von SPSS (Ver-
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sion 20) berechnet werden, um das mehr-
stufige und geclusterte Stichprobende-
sign der KiGGS-Studie zu berticksich-
tigen. Um reprisentative Aussagen tref-
fen zu konnen, werden die Analysen mit
einem Gewichtungsfaktor durchgefiihrt,
der Abweichungen der Nettostichprobe
von der Bevolkerungsstruktur (Stichtag:
31.12.2004) beziiglich Alter, Geschlecht,
Region und Staatsangehorigkeit korri-
giert. Alle Ergebnisse werden fiir Jungen
und Midchen getrennt ausgewiesen, um
mogliche Geschlechtsunterschiede ver-
deutlichen zu kénnen. Dargestellt wer-
den diese zum einen in Bezug auf den
Zusammenhang zwischen Ubergewicht
bzw. Adipositas und der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitit und zum an-
deren in Bezug auf den moderierenden
Einfluss der Variablen Sozialstatus und
Schulbildung.

Ergebnisse

In @ Tab. 2 ist der Zusammenhang zwi-
schen Ubergewicht bzw. Adipositas und
der gesundheitsbezogenen Lebensquali-
tat dargestellt. Die Ergebnisse weisen auf
einen negativen Zusammenhang zwi-
schen dem BMI und der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitit hin: Je hoher das
Korpergewicht, desto niedriger ist die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitit. Uber-
gewichtige und vor allem adipdse Jugend-
liche weisen damit eine niedrigere ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitit auf als
normalgewichtige Gleichaltrige.

Die Ergebnisse der linearen Regres-
sionsanalyse zeigen, dass adipdse Jungen
und iibergewichtige und adip6se Mad-
chen im Vergleich zu normalgewichti-
gen Gleichaltrigen signifikant haufiger
in ihrer gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitit (Total) beeintrachtigt sind (nicht
dargestellt). Mit Blick auf die Subskalen
treten fiir adip6se Jungen Einbuflen in
den Dimensionen Selbstwert, Freunde
und Schule auf. Ubergewichtige Jungen
geben ein vermindertes Wohlbefinden in
den Dimensionen Koérper und Schule an.
Fiir adip6se Jungen fillt der Befund im
korperlichen Wohlbefinden gerade nicht
mehr signifikant aus (p=0,052). Uberge-
wichtige und adip6se Madchen berich-
ten tiber ein vermindertes Wohlbefinden
in den Dimensionen Korper, Selbstwert
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Mw MwW MW MwW

MW

Korper

MW

Total

95%-KI

95%-KI

95%-KI

95%-KI

95%-KI

95%-KI

95%-KI

MW

Jungen

(65,8-67,5)

66,7

(78,1-79,4)
(75,7-79,1)

78,8
77,4

(81,7-83,0)
(81,9-85,4)
(79,8-84,0)

824
83,7

(60,0-61,7)
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59,2
58,1

(81,4-82,6)
(79,7-82,8)

(80,0-83,7)

82,0
81,2
81,8

(73,8-75,1)

74,5
72,7

(73,7-74,6)
(71,9-74,4)
(70,5-72,0)

74,2
73,5

Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

(63,0-66,9)
(60,7-65,7)

65,0

(57,2-61,3)

(70,7-74,6)
(69,8-74,3)

(72,0-76,3) 63,2

74,2

81,9

(55,7-60,6)

72,0

719

Madchen

(65,5-67,3)
(61,9-66,6)
(58,5-64,8)

66,4

(76,4-77,8)

77,1

(80,7-82,2)
(77,7-81,3)

81,5
79,5
81,3

(56,1-57,6)
(50,9-55,8)
(48,6-55,2)

(80,0-81,4) 56,9

80,7
80,0

(66,9-68,6)

67,8
64,4
63,1

(71,2-72,2)
(68,3-70,6)

(66,6-70,3)

71,7

Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

(73,4-77,1) 64,2

75,2
74,4

53,3

(78,2-81,6)

(62,4-66,3)
(60,6-65,7)

69,4

61,7

(71,7-77,0)

(78,9-83,7)

(75,5-80,2) 51,9

779

68,5

Die Fallzahlen beziehen sich auf alle glltigen Angaben zum KINDL-Totalwert und zum BMI. MW Mittelwert, 95%-KI 95%-Konfidenzintervall.

und Schule. Im psychischen Wohlbefin-
den sind nur adipése Madchen beein-
trichtigt. Ubergewichtige Madchen wei-
sen auflerdem Einbuflen in den Dimen-
sionen Familie und Freunde auf.

O Tab.3und4 stellen den Zusammen-
hang zwischen Ubergewicht bzw. Adipo-
sitas und der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitét stratifiziert nach Sozialsta-
tus und Schulbildung dar. Die Befun-
de zeigen, dass der negative Zusammen-
hang zwischen dem BMI und der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat in fast al-
len Status- und Bildungsgruppen zum
Ausdruck kommt: Ubergewichtige und
insbesondere adipose Jugendliche wei-
sen damit in fast allen Subgruppen eine
niedrigere gesundheitsbezogene Lebens-
qualitit auf als normalgewichtige Gleich-
altrige.

Werden die Ergebnisse der linearen
Regressionsanalyse zum Einfluss des So-
zialstatus und der Schulbildung hinzu-
gezogen, wird deutlich, dass die Unter-
schiede nicht in allen Subgruppen signi-
fikant sind (B Tab.5, 6). Die Ergebnis-
se zum Einfluss des Sozialstatus zeigen,
dass tibergewichtige Jungen mit hohem
Sozialstatus in ihrer gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitit (Total) beeintrachtigt
sind. Dies trifft ebenso fiir das Wohlbe-
finden in den Dimensionen Korper, Psy-
che, Selbstwert, Freunde und Schule zu.
Ein vermindertes Wohlbefinden in den
Dimensionen Freunde und Schule ist
auch fiir adipdse Jungen mit hohem So-
zialstatus festzustellen. Dariiber hinaus
sind adipdse Jungen mit niedrigem So-
zialstatus in ihrer gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat (Total) beeintréachtigt. Zu-
riickzufiihren ist dies auf ihr verminder-
tes Wohlbefinden in der Subskala Freun-
de. Fiir Midchen zeigen die Befunde zum
Einfluss des Sozialstatus, dass tiberge-
wichtige und adip6se Médchen der nied-
rigen und hohen Statusgruppe in ihrer
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
(Total) beeintrachtigt sind (in der mitt-
leren Statusgruppe fallen die Befunde ge-
rade nicht mehr signifikant aus; p=0,052,
p=0,057). Wihrend in der niedrigen und
mittleren Statusgruppe {ibergewichtige
und adipése Madchen in den Dimensio-
nen Korper und Selbstwert beeintrachtigt
sind, fallen fiir adipése Méddchen mit ho-
hem Sozialstatus Einbuflen in den Sub-
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skalen Freunde und Schule auf. Auch adi-
pose Méadchen mit hohem Sozialstatus
berichten ein um 6 Punkte vermindertes
korperliches Wohlbefinden, der Befund
fallt aber nicht signifikant aus. Fiir iiber-
gewichtige Madchen mit niedrigem So-
zialstatus treten zudem Einbuflen im fa-
milidren Wohlbefinden auf.

Die Ergebnisse der linearen Regres-
sionsanalyse zum Einfluss der Schulbil-
dung zeigen, dass adipose Jungen sowie
iibergewichtige und adip6se Midchen
der mittleren Bildungsgruppe in ihrer
gesundheitsbezogenen Lebensqualitit
(Total) beeintréachtigt sind (8 Tab.6).
Bei beiden Geschlechtern sind die Beein-
trachtigungen auf das verminderte Wohl-
befinden in den Dimensionen Koérper
und Selbstwert zuriickzufiihren. Adip6-
se Jungen der mittleren Bildungsgruppe
weisen dariiber hinaus Einbuflen in der
Subskala Freunde auf. Zu beriicksichti-
gen sind ebenfalls die Einbuflen adip6-
ser Méadchen der hohen Bildungsgruppe
im korperlichen Wohlbefinden. Adipose
Midchen der niedrigen Bildungsgruppe
haben einen um 6 Punkte verminderten
Selbstwert (jedoch nicht signifikant).

Diskussion

Die Ergebnisse der KiGGS-Studie zeigen,
dass nicht nur Jungen und Madchen mit
Adipositas, sondern bereits Madchen mit
Ubergewicht in ihrer gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitit beeintrachtigt sind.
Hinsichtlich der Subskalen treten fiir
adipose Jungen Einbuflen im Selbstwert
und im sozialen Wohlbefinden (Freunde,
Schule) auf. Ubergewichtige Jungen be-
richten ein vermindertes Wohlbefinden
in den Dimensionen Korper und Schu-
le (bei adipdsen Jungen ist der Befund
im korperlichen Wohlbefinden gerade
nicht mehr signifikant). Ubergewichti-
ge und adipdse Madchen weisen ein ver-
mindertes Wohlbefinden in den Dimen-
sionen Korper, Selbstwert und Schule
auf. Im psychischen Wohlbefinden sind
allein adip6se Madchen beeintrachtigt.
Ubergewichtige Madchen geben zusitz-
lich Einbuflen in den Subskalen Familie
und Freunde an.

Ein besonderes Augenmerk galt in
dieser Arbeit der Frage, ob der Zusam-
menhang zwischen Ubergewicht bzw.
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2Die Fallzahlen beziehen sich auf alle gtiltigen Angaben zum KINDL-Totalwert, zum BMI und zum Sozialstatus. MW Mittelwert, 95%-KI 95%-Konfidenzintervall.

450 | Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 4 - 2014

Adipositas und der gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitit mit dem Sozialsta-
tus und der Schulbildung im Jugend-
alter variiert. Diese Fragestellung wur-
de bislang nur vereinzelt und dabei nur
fiir das Erwachsenenalter untersucht [19,
46]. Eine Arbeit von Kinge und Morris
[19] kam diesbeziiglich zu dem Ergebnis,
dass der Zusammenhang zwischen dem
BMI und der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitit in der niedrigen Statusgrup-
pe am stirksten zum Ausdruck kommt:
Ubergewichtige und adipdse Personen
mit niedrigem Sozialstatus weisen nicht
nur eine schlechtere gesundheitsbezoge-
ne Lebensqualitit auf als normalgewichti-
ge Personen derselben Statusgruppe, son-
dern auch als tibergewichtige und adipo-
se Personen mit hohem Sozialstatus. Eine
Arbeit von Burkert et al. [46] weist eben-
falls darauf hin, dass adipdse Personen
der niedrigen Statusgruppe eine schlech-
tere gesundheitsbezogene Lebensqualitat
haben als adipose Personen der hohen
Statusgruppe.

Die KiGGS-Ergebnisse legen zum
untersuchten Zusammenhang eine an-
dere Einschétzung nahe, da im Jugend-
alter der Zusammenhang zwischen dem
BMI und der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitét in keiner bestimmten Sta-
tus- oder Bildungsgruppe einheitlich am
starksten zum Ausdruck kommt. Die Er-
gebnisse zum Einfluss des Sozialstatus
und der Schulbildung zeigen, dass insbe-
sondere iibergewichtige und/oder adip6-
se Jungen und Médchen mit niedrigem
und hohem Sozialstatus bzw. mit mitt-
lerer Schulbildung in ihrer gesundheits-
bezogenen Lebensqualitit beeintrach-
tigt sind. Dabei weisen die Ergebnisse auf
Auffilligkeiten hin, wie z. B. auf die Ein-
buflen iibergewichtiger Jungen mit ho-
hem Sozialstatus in 5 Dimensionen der
Lebensqualitat (Korper, Psyche, Selbst-
wert, Freunde, Schule) oder adip6ser Jun-
gen und Midchen mit hohem Sozialsta-
tus im sozialen Wohlbefinden (Freunde,
Schule). Hervorzuheben sind auflerdem
die Beeintriachtigungen adiposer Mad-
chen der hohen Status- und Bildungs-
gruppe im korperlichen Wohlbefinden
sowie adiposer Madchen der niedrigen
Status- und Bildungsgruppe im Selbst-
wert (2 der Befunde sind dabei nicht sig-
nifikant, was vermutlich auf geringe Fall-
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0,024

p:

-6,40

0,005

p:

-7,60

0,274

2,93 p

0,428

p:

-2,77

0,205

p:

-3,67

0,102

p:

—6,42

0,026

-3,87 p
2Kontrolliert fiir Alter. °Die Fallzahlen beziehen sich auf alle giiltigen Angaben zum KINDL-Totalwert, zum BMI und zum Sozialstatus. Ref. Referenzgruppe, b linearer Effekt, p Signifikanz der linearen Regression, R? Giite des Modells, Fett-

druck signifikant im Vergleich zu Normalgewicht.
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mehr dafiir, dass der moderierende Ein-
fluss des Sozialstatus und der Schulbil-
dung auf den untersuchten Zusammen-
hang héufiger zugunsten der niedrigen
Status- und Bildungsgruppe zum Aus-
druck kommt.

Die Ergebnisse der KiGGS-Studie zei-
gen, dass tibergewichtige und vor allem
adipose Jugendliche in ihrer gesundheits-
bezogenen Lebensqualitit beeintrachtigt
sind, und dies weitgehend unabhingig
vom Sozialstatus und der Schulbildung.
Anhand der Befunde lassen sich konkrete
Ansatzpunkte fiir Maflinahmen der Pri-
vention und Gesundheitsforderung ablei-
ten. So weisen die Ergebnisse auf die Be-
deutung einer moglichst frith einsetzen-
den Adipositaspravention hin. Mafinah-
men der Gesundheitsforderung zur Ver-
besserung der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitit sollten unabhéngig vom So-
zialstatus und der Schulbildung erfolgen.

Ziel dieses Beitrages war es, den Zu-
sammenhang zwischen Ubergewicht
bzw. Adipositas und der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitdt unter Beriick-
sichtigung sozialer Faktoren zu beschrei-
ben. Untergewichtige Jugendliche wur-
den in die Analysen einbezogen. In den
Tabellen wurde auf eine Ergebnisdarstel-
lung aber verzichtet, da sich im Vergleich
zu normalgewichtigen Jugendlichen kei-
ne signifikanten Unterschiede in der Le-
bensqualitit zeigten. Hinsichtlich der Er-
gebnisse zum Einfluss des Sozialstatus
und der Schulbildung wurde eine Sensi-
tivitdtsanalyse unter Ausschluss von Ju-
gendlichen mit Migrationshintergrund
durchgefiihrt, um die Robustheit der Be-
funde zu priifen. Dabei blieben die Ef-
fekte fast ausnahmslos bestehen. Bei
der Interpretation der Ergebnisse ist das
Querschnittdesign der KiGGS-Studie zu
beriicksichtigen, das keine Aussagen
iiber die Kausalrichtung der beobachte-
ten Zusammenhinge zuldsst [47]. Auf-
schluss hieriiber konnen ausschliefllich
Verlaufsanalysen geben, fiir die die be-
notigten Lingsschnittdaten bislang noch
nicht zur Verfiigung stehen. Inzwischen
wird KiGGS als Kohortenstudie fortge-
fithrt, in deren Rahmen eine erste telefo-
nische Wiederholungsbefragung bereits
im Jahr 2012 abgeschlossen wurde. Ab
Ende 2013 ist ein neuer Gesundheitssur-
vey mit medizinischem Untersuchungs-
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Schule

Freunde

Familie

Selbstwert

Psyche

Korper

Total

Jungen

R2=0,04
-318 p=0,181
-379 p

Ref.

R2=0,02
-0,69 p=0,712
-1,55

Ref.
Ref.

R2=0,01
p=0,011
p

Ref.

R?=0,02
0,177
0,553

-316 p

Ref.
1,65
Ref.
0,31

R2=0,01
0,092

Ref.
-348 p
0,42
Ref.

0,02
0,159

0,469

R2
p

Ref.

R2=0,01
-1,59 p=0,261
-016 p

Ref.

Normalgewicht
Ubergewicht

Hauptschule

4,02
0,58
Ref.

-3,01

=0,229

0,392

p:

=0,796

p:

0,819

p:

0,902 -136 p

Adipositas

Real-/Gesamtschule Normalgewicht

R2=0,02
p=0,600
p

Ref.

R?=0,03
0,011

-386 p

R?=0,01
0,658

078 p

=0,02
0,875

R2
P

R?=0,01
p=0,974
p

R?=0,03
0,155
0,010

Ref.
-2,09 p

R?=0,02
p=0,187
0,009

Ref.

Ubergewicht
Adipositas

-0,91
-1,81

Ref.

0,04
0,17
Ref.

-1,37

=0,282
R?=0,04

=0,001
R?=0,06

—6,67 p

Ref.

=0,448
R?=0,01

147 p

Ref.

=0,014

0,906 -5,06 p

-468 p

-302 p

R2=0,04
p=0,115
p

Ref.

0,02
0,178

0,648

R2
p

R?=0,02
0,631

Ref.
085 p

0,03
0,135

R=
0439

-1,69 p
-1,50 p

Ref.

Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Gymnasium

-2,37 p=0,231

-3,55

0,185
0,400

-2,10 p
-1,93

0,980

p
p

0,04
2,47

—2,65
-2,01

-1,72

0,136

p:

p:

=0,287

0,441

-1,28 p= =

=0,052

—200 p

Madchen

R2=0,06 Ref. R2=0,06 Ref. R2=0,05 Ref. R2=0,02 Ref. R2=0,03 Ref. R?=0,03 Ref. R2=0,05

Ref.

Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Real-/Gesamtschule  Normalgewicht

Hauptschule

0,290

p:

—2,95
p

2,36
Ref.

212 p=0933
432 p
Ref.

=0,263

=274 p

3,31
Ref.

=0,357

-306 p
-6,81

Ref.

0,204

p
p

2,49

=0,128
0,137
R2=0,07

-439 p

p=0,177
0,289
R2=0,04

-2,15

=0,412
R?=0,04

=0,208
R2=0,02

p=0,101
R2=0,01

p=0,051
R2=0,02

=0,080
R2=0,02

-3,95
Ref.

=309 p
Ref.

=203 p
Ref.

Ubergewicht
Adipositas

p=0,102
0,058
R2=0,05

-2,71

p=0,066

-2,85

~1,87 p=0261

-2,11

Ref.

=0,003

-558 p

p=0,102
0,292
R2=0,03

-2,21

=0,001

-586 p
3,67

Ref.

=0,001

-349 p

-450 p
Ref.

=0,193
R?=0,03

-224 p
Ref.

p=0,329
R2=0,02

=0,102
R?=0,01

—447 p

-2,06 p:
Ref.

p=0,067
R2=0,08

-3,17 p=0,038
R2=0,05

Ref.

Ref.
009 p

—0,55

Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Gymnasium

=0,266

239 p

=0,488

-1,09 p
-1,10 p

0,021

p
p

-3,73
0,99

=0,962

0,380
0,257

-1,64 p
-230 p

0,506

p:

-1,32

0,151

p
p

-1,71

-2,81

0,105

404 p

=0,591

=0,747

0,848

p:

0,005
2Kontrolliert fiir Alter. °Die Fallzahlen beziehen sich auf alle giiltigen Angaben zum KINDL-Totalwert, zum BMI und zur besuchten Schulform. Ref. Referenzgruppe, b linearer Effekt, p Signifikanz der linearen Regression, R? Giite des Mo-

dells, Fettdruck signifikant im Vergleich zu Normalgewicht.

-843 p

=0,088

teil geplant, nach dessen Abschluss neben
Befragungs- auch Messdaten iiber einen
Zeitraum von ungefihr 10 Jahren vorlie-
gen werden. Auf Grundlage dieser Daten
kénnen dann auch Aussagen zu kausalen
Zusammenhingen getroffen werden.
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