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Das AdiMon Indikatorensystem —
warum und wofur?

Ubergewicht und Adipositas (starkes Ubergewicht) bei Kindern und Jugendlichen
sind eine grofle gesundheitspolitische Herausforderung. Etwa jedes sechste Kind
in Deutschland ist Gbergewichtig oder adip6s. Unter den 11- bis 13-)4hrigen ist es
sogar jedes fiinfte. Bereits im Kindesalter kann Adipositas die Gesundheit beein-
trachtigen und bis ins Erwachsenenalter negative gesundheitliche Folgen haben.

Die Ursachen von Adipositas im Kindesalter sind von einer Vielzahl von individu-
ellen und Umgebungsfaktoren abhingig und lassen sich nicht auf das individu-
elle Erndhrungs- und Bewegungsverhalten reduzieren. So kann eine gesunde
Verpflegung in der Kindestagesstitte genauso einen Beitrag zur Adipositas-
privention leisten wie das Vorhandensein von Sportflichen oder das Vorbild-
verhalten der Eltern.

Das AdiMon Indikatorensystem gibt Antworten auf Fragen wie ,Wie viele Kinder
trinken taglich zuckerhaltige Getrinke?*, ,Wie verandert sich der Verbrauch von
Lebensmitteln?* oder ,Wie viele Kinder sind von Armut betroffen?“. Die Informa-
tionen zu diesen und vielen weiteren Fragestellungen bieten die Chance, Hand-
lungsbedarfe frithzeitig zu erkennen und zeitliche Entwicklungen zu verfolgen.
Sie kénnen und sollen von Akteuren im Gesundheitswesen genutzt werden,

um Priventionsmafinahmen zu planen und aktuelle Entwicklungen im Blick

zu behalten.

In dieser Broschiire findet sich eine Auswahl wichtiger, bevélkerungsweit aus-
sagekriftiger Kennzahlen aus dem AdiMon Indikatorensystem. Das vollstindige
Indikatorensystem mit vielen Hintergrundinformationen zu den Einflussfaktoren
kindlicher Adipositas ist erreichbar unter www.rki.de/adimon.
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Adipositas

Ristken fruhzeitig erkennen

Adipositas kann bereits im Kindesalter zu gesundheitlichen Adipositaspravalenz bei
Beeintrichtigungen fithren und bis ins Erwachsenenalter Einschulungskindern
negative gesundheitliche Folgen haben. Das frithe Kindes-
alter ist von zentraler Bedeutung fiir die Adipositaspriven-
tion, weil zahlreiche Risiko- und Schutzfaktoren mafgeb-
lich in dieser Lebensphase geprigt werden.

......................

Laut der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland (KiGGS) Welle 2 (2014-2017) des
Robert Koch-Instituts sind in Deutschland 1,0% der Jungen
und 3,2% der Midchen im Alter zwischen 3 und 6 Jahren
adipds. Im Schulalter steigen die Adipositasprivalenzen
bei Jungen und Midchen. Im Alter von 11 bis 17 Jahren sind
8,7% der Jungen und 7,2% der Midchen adipés. In den ver-
gangenen Jahren haben sich die Adipositasprivalenzen auf
diesem Niveau stabilisiert. Die Ergebnisse der Schulein-
gangsuntersuchungen (Abfrage 2017) zeigen, dass sich die
Adipositasprivalenzen von Kindern im Einschulungsalter
regional unterscheiden. Die niedrigsten Pravalenzen wur-
den bei der Abfrage im Jahr 2017 mit 2,8% in Baden-W(irt-
temberg angegeben, die héchsten mit 5,6% in
Sachsen-Anhalt.

......................

Im Hinblick auf den Anstieg der Adipositasprivalenzen
im Schulalter und die gesundheitlichen Folgen, die sich aus 2% bis unter 3%
starkem Ubergewicht ergeben konnen, sollte der Entwick-

lung von Adipositas frithzeitig vorgebeugt werden. Priven-
tion beginnt daher schon wihrend der Schwangerschaft @ 4% bis unter 5%
und in der frithen Kindheit. Da den kindlichen Lebenswel-
ten eine besondere Bedeutung zukommt, sollten hier Ver-
haltnisse angestrebt werden, die kérperliche Aktivitat und
gesunde Ernahrung férdern.

@ 3% bis unter 4%

. 5% bis unter 6%
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Adipositaspravalenz
bei Kindern und Jugendlichen

3—-6 Jahre

-

32% = 1,0%

der Madchen der Jungen

7-10 Jahre

47% = 68%

der Madchen der Jungen
11-17 Jahre
7,2% 8,7 %

der Madchen der Jungen
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Lebenswelten bewegungs-

freundlich gestalten

Kérperliche Aktivitat fordert die kérperliche, psy-
chische und soziale Gesundheit von Kindern und
beugt der Entwicklung von Adipositas vor. Laut
den Empfehlungen der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) sollten Kinder und Jugendliche
pro Tag mindestens 60 Minuten miRig bis sehr
anstrengende kérperliche Aktivititen austiben.
Hierzu gehdéren sowohl das Zufugehen als auch
das Turnen oder FuRballspielen.

Die Ergebnisse der KiGGS Welle 2 (2014-2017)
des Robert Koch-Instituts zeigen, dass fast die
Hilfte (46%) der Kinder zwischen 3 und 6 Jahren
die Bewegungsempfehlung der WHO erreicht.
Jungen erreichen die Empfehlung mit 49% etwas

49%

o,

Jungen

KiGGS Welle 1 (2009-2012)
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haufiger als Madchen mit43%. Im Vergleich
zur KiGGS Welle 1 (2009-2012) ist der Anteil
der 3- bis 6-jahrigen Kinder, die die WHO-
Bewegungsempfehlung erreichen, leicht
gesunken.

Im Sinne der Privention kindlicher Adipositas
sollten fiir Kinder relevante Lebenswelten so
gestaltet werden, dass sie einen kérperlich akti-
ven Lebensstil erméglichen und férdern. Hierzu
gehdren sowohl bewegungsfreundliche Wohn-
quartiere und Kindertagesstitten als auch Frei-
zeitangebote, die die kérperliche Aktivitat von
Kindern férdern.

43%

A2

Madchen

O KiGGS Welle 2 (2014-2017)



Jungen
erreichen die
WHO-Bewegungs-
empfehlung etwas
haufiger als
Madchen.

46 %

der 3- bis 6-jahrigen
Kinder erreichen die
WHO-Bewegungs-
empfehlung.
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27 % der Jungen und 25 % der Midchen
im Alter von 0 bis 6 Jahren sind Mitglied in
einem Sportverein.

In den letzten Jahren ist der Anteil
der 0- bis 6-jahrigen Kinder, die
Mitglied in einem Sportverein sind,
deutlich gestiegen.

In den alten Bundeslindern

@ . sind Kinder im Kita-Alter hdufigey
Mitglied in einem Sportverein als in

: den neuen Bundeslandern.
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Aktivim Sportverein

Sportvereine kénnen einen wichtigen Beitrag leis-

ten, um Kinder, unabhingig von Herkunft und sozia-
ler Lage, fir sportliche Aktivititen zu begeistern, deren
kérperliche Aktivitat zu steigern und somit der Ent-
wicklung von Adipositas vorzubeugen. In Deutschland
gibt es mehr als 90.000 Sportvereine, die Kindern ein
breites Spektrum an sportlichen Aktivititen bieten.

Laut der Bestandserhebung des Deutschen Olympi-
schen Sportbundes aus dem Jahr 2017 sind 26% der
Kinder zwischen 0 und 6 Jahren Mitglied in einem
Sportverein. In den letzten Jahren ist der Anteil der
Kinder im Kita-Alter, die Mitglied in einem Sportver-
ein sind, deutlich gestiegen. Im Jahr 2000 war nur
etwa jedes fiinfte Kind im Kita-Alter Mitglied in einem
Sportverein. Ein Blick auf die Bundeslinder zeigt, dass
sich die Beteiligung von Kindern in Sportvereinen
regional unterscheidet. In den alten Bundeslidndern
sind Kinder im Kita-Alter deutlich hiufiger Mitglied in
einem Sportverein als in den neuen Bundeslandern.

Fur die Pravention kindlicher Adipositas ist es wichtig,
dass sich Kinder ausreichend bewegen. Sportvereine
kénnen hierzu einen wichtigen Beitrag leisten. In die-
sem Sinne wird angestrebt, die Beteiligung von Kindern
in Sportvereinen zu steigern und sicherzustellen, dass
Kinder unabhingig von deren Wohnort und Sozialsta-
tus die Angebote von Sportvereinen nutzen kénnen.

Mitgliedschaften 0- bis 6-jahriger
Kinder in Sportvereinen

......................

......................

10% bis unter 20%
. 20% bis unter 30%

@ 30% bis unter 40%
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Fernsehkonsum reduzieren

Fernsehen geht mit einem geringen Energie-
verbrauch und haufig mit dem Verzehr energie-
dichter Snacks einher. Dariiber hinaus kann im
Fernsehen gezeigte Werbung fiir besonders ener-
giedichte Lebensmittel wie zum Beispiel SufRig-
keiten oder zuckerhaltige Getranke den Verzehr
solcher Produkte bei Kindern erhéhen. Im Sinne
der Adipositasprivention sollte die Fernsehnut-
zung von Kindern demnach so gering wie mog-
lich ausfallen.

Laut den Daten des Fernsehpanels der AGF
Videoforschung aus dem Jahr 2016 sieht an
einem Tag fast jedes zweite 2- bis 5-jahrige Kind
fern. Wenn Kinder fernsehen, verbringen sie im
Durchschnitt mehr als 2 Stunden vor dem Fern-

90%

60%

50%

= Tagesreichweite (%)

12| Verhalten

seher. Die Fernsehnutzung von Jungen und
Midchen unterscheidet sich diesbeziiglich nur
geringfiigig. Ein Blick auf die vergangenen Jahre
zeigt, dass der Anteil der Kinder im Kita-Alter,
die an einem Tag fernsehen, riicklaufig ist.

Fernsehen kann Wissen vermitteln, Interessen
wecken und fur Unterhaltung sorgen, aber auch
einen Energietiberschuss begiinstigen und die
Entwicklung von Adipositas férdern. Die Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
empfiehlt, dass Kinder unter 3 Jahren gar keine
Zeit, Kinder zwischen 3 und 6 Jahren nicht linger
als 30 Minuten und Kinder ab 6 Jahren maximal
60 Minuten am Tag vor dem Fernsehen oder
anderen Bildschirmmedien verbringen sollten.

150 Min

120 Min

90 Min

60 Min

Verweildauer (Min/Tag)



1/2

Fast die Halfte der
Kinder im Kita-Alter
sieht an einem Tag
fern.

Fernsehende Kinder im
Kita-Alter verbringen
an einem Tag mehr
als 2 Stunden vor
dem Fernseher.

\/




Der Anteil der 3- bis
6-jahrigen Kinder,

die taglich zucker-
haltige Erfrischungs-
getranke trinken, ist
in den vergangenen
Jahren gesunken.

11%

der 3- bis 6-jahrigen
Kinder trinken taglich
zuckerhaltige Erfri-
schungsgetranke
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Wasser trinken

Im Rahmen einer ausgewogenen Ernidhrung
und der Pravention kindlicher Adipositas
sollten in erster Linie kalorienfreie Getrénke
wie Wasser und ungesiifite Tees getrunken
werden. Gelegentlich kénnen auch Fruchtsaft-
schorlen konsumiert werden. Zuckerhaltige
Erfrischungsgetrinke sollten aufgrund ihres
hohen Energie- und Zuckergehaltes nur selten
getrunken werden. Als zuckerhaltige Erfrisch-
ungsgetrianke werden iiblicherweise mit Zucker
gesufite Fruchtgetrinke, Limonaden und
aromatisierte Wasser verstanden.

Laut KiGGS Welle 2 (2014-2017) des Robert
Koch-Instituts trinken 119 der 3- bis 6-jahrigen
Kinder taglich zuckerhaltige Erfrischungsge-
tranke. Bei Jungen betragt der Anteil 13% und

13%

o,

Jungen

KiGGS-Basiserhebung (2003-2006)

bei Madchen 10%. Im Vergleich zur KiGGS-
Basiserhebung (2003-2006) ist die Privalenz des
tiglichen Konsums von Erfrischungsgetrinken
deutlich gesunken. Dabei muss berticksichtigt
werden, dass der Konsum von Erfrischungsge-
tranken in beiden Erhebungen unterschiedlich
erfasst wurde.

Zuckerhaltige Erfrischungsgetranke sollten im
Sinne der Adipositaspravention nur selten konsu-
miert werden. Daher ist es wichtig, dass Kindern
gesunde Alternativen wie Wasser und ungesiifdte
Tees zur Verfligung stehen. Um den Konsum
zuckerhaltiger Erfrischungsgetrinke zu reduzie-
ren, werden unter anderem von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) auch Einschriankungen
bei der Bewerbung von Limos und Co. und die
Einfiihrung einer Stfigetrinkesteuer gefordert.

Madchen

QO KiGGS Welle 2 (2014-2017)
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Obst und Gemise
Portionen pro Tag bei 3- bis 6-Jahrigen

6,4%
L 1
- ||
8,8%

7,4%

9,1%
unter 1
Portion
51,7% 51,7%
I I
) I
58,4% 56,9%
1bis 2
Portionen
25,3% 25,5%
L
| .
22,5% 21,7%
3bis 4
Portionen
16,6 % 15,4%
. 1
| |
10,3% 12,3%

ab5
Portionen

@ KiGGS-Basiserhebung (2003-2006) () KiGGS Welle 2 (2014-2017)
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Mehr Obst und Gemuse essen

Obst und Gemiise liefern wichtige Vitamine und
Mineralstoffe bei einem relativ niedrigen Energiege-
halt. Ein regelmiRiger Verzehr von Obst und Gemiise
ist wichtig fiir eine ausgewogene Ernihrung und kann
der Entwicklung von Adipositas vorbeugen. Die Deut-
sche Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE) empfiehlt,
taglich mindestens 5 Portionen Obst oder Gemdise zu
verzehren.

Laut KiGGS Welle 2 (2014-2017) essen neun von zehn
(93%) Kindern zwischen 3 und 6 Jahren mindestens
eine Portion Obst oder Gemdiise pro Tag. Die DGE-
Empfehlung von 5 Portionen pro Tag erreichen nur
16% der Kinder. Zwischen Jungen und Madchen sind
keine ausgepragten Unterschiede in der Anzahl ver-
zehrter Portionen zu beobachten. Im Vergleich zur
KiGGS-Basiserhebung (2003-2006) ist der Anteil der
Kinder, die die DGE-Empfehlung erreichen, leicht
gestiegen.

Um den Obst- und Gemiiseverzehr von Kindern zu
steigern, ist es wichtig, dass Kindern zu Hause und in
der Kita Obst und Gemiise angeboten werden. Darii-
ber hinaus spielt die Vorbildfunktion der Eltern eine
wichtige Rolle fiir den Obst- und Gemiiseverzehr der
Kinder. Essen die Eltern regelméflig Obst und
Gemdise, tun es die Kinder hiufig auch.

der 3- bis 6-jahrigen
Kindey essen mindes-
tens eine Portion Obst
oder Gemiise pro Tag.

Die Empfehlung von

»5 am Tag" erreichen

167% der 3- bis 6-jahrigen
Kinder.
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Lebensmittelverbrauch

Um der Verbreitung von Adipositas in der Bevol-
kerung vorzubeugen, ist ein Lebensmittelangebot
anzustreben, welches eine ausgewogene Ernih-
rung erméglicht und férdert. Anhand des
Lebensmittelverbrauchs der Bevélkerung lasst
sich abschitzen, welche Lebensmittel in welcher
Menge lber die Jahre hinweg konsumiert wer-
den. Ein Indikator fuir den Verbrauch der in
Deutschland verfiigbaren Lebensmittel ist der
jahrliche Pro-Kopf-Verbrauch, der in der Agrar-
statistik ausgewiesen wird. Der jahrliche Pro-
Kopf-Verbrauch ergibt sich aus den produzierten
und importierten Lebensmitteln, abziiglich der
exportierten Lebensmittel, bezogen auf die
Bevélkerung.

Laut Agrarstatistik des Bundesministeriums fiir
Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL) wurden
in Deutschland im Jahr 2016 pro Kopf durch-
schnittlich 116 Liter Erfrischungsgetranke

18 | Verhdltnisse

(z.B. Limonade), 97kg Gemiise, 65kg Obst,

10kg Schokoladenwaren und 6kg Zuckerwaren
wie Fruchtgummis und Bonbons verbraucht. Der
Pro-Kopf-Verbrauch von Erfrischungsgetrinken
ist bis zum Jahr 2013 deutlich gestiegen, seitdem
aber riickldufig. Der Pro-Kopf-Verbrauch von
Gemiise himmt in der Tendenz zu, wihrend der
Pro-Kopf-Verbrauch von Obst abnimmt. Hinsicht-
lich des Verbrauchs von Schokoladen- und
Zuckerwaren war in den vergangenen Jahren eine
leichte Zunahme zu beobachten.

Die Entwicklung des Pro-Kopf-Verbrauchs von
Lebensmitteln verdeutlicht, dass die in Deutsch-
land verbrauchte Menge an Erfrischungsgetrén-
ken in den vergangenen Jahren deutlich zuge-
nommen hat. Im Sinne der Adipositasprivention
ist diese Entwicklung kritisch zu bewerten. Posi-
tiv hervorzuheben ist der tendenziell steigende
Pro-Kopf-Verbrauch von Gemiise.
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Verhiltnisse

Was kosten Lebensmittel?

Die Preise von Lebensmitteln kénnen das Ein-
kaufsverhalten von Eltern und Kindern beein-
flussen und somit fiir das Erndhrungsverhalten
und die Entwicklung kindlicher Adipositas rele-
vant sein. Dies gilt insbesondere in Familien, in
denen nur wenig Geld verfugbar ist. Folglich
sollte eine ausgewogene Ernihrung nicht teurer
sein als eine Erndhrung, die durch einen hohen
Anteil an energiedichten und nihrstoffarmen
Lebensmitteln gekennzeichnet ist.

Laut Verbraucherpreisindex des statistischen
Bundesamtes sind die Preise fiir Nahrungsmittel
und alkoholfreie Getrinke in den vergangenen
Jahren deutlich gestiegen. Wahrend sich die
Preise fiir StiRwaren, koffeinfreie Limonaden und
Colagetranke weitgehend wie die Preise aller

20 | Verhéltnisse

Nahrungsmittel und alkoholfreien Getrinke ent-
wickelt haben, war Obst von iiberdurchschnitt-
lichen Teuerungsraten betroffen. Die Preise fuir
Gemise sind im Vergleich zur Preisentwicklung
aller Nahrungsmittel und alkoholfreien Getranke
weniger stark gestiegen.

Im Sinne der Privention kindlicher Adipositas
sollten sich Familien aller Einkommensklassen
eine ausgewogene Ernihrung leisten kénnen. Es
wird angenommen, dass sich Mafinahmen, die
auf eine Senkung der Preise von Lebensmitteln
wie Obst und Gemdiise und eine Preissteigerung
bei energiedichten und nihrstoffarmen Lebens-
mitteln abzielen, positiv auf das Erndhrungsver-
halten von Familien auswirken kénnen.



Verbraucherpreisindex
Entwicklung fur ausgewahlte Lebensmittelgruppen (2010 = 100 %)

2000:
80%

1991:
82%

Gemiise Obst

2000: 2000:
84%
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Gesunde Verpflegung in Kitas

Fast alle Kinder in Deutschland besuchen in den
ersten Lebensjahren eine Kindertagesstitte. In
der Regel erhalten sie dort ein Mittagessen, teil-
weise auch ein Friihstiick. Eine gesunde Verpfle-
gung in Kindertagesstatten kann somit einen
wichtigen Beitrag fir eine ausgewogene Ernih-
rung und die Pravention kindlicher Adipositas
leisten.

Laut der Studie ,Verpflegung in Kindertages-
einrichtungen“ (VeKiTa), die im Jahr 2016
verdffentlicht wurde, orientieren sich 41% der

Kindertageseinrichtungen an externen Qualitits-

standards fiir die Verpflegung. Am hiufigsten
bildet der Qualitatsstandard der Deutschen
Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE) die Basis fiir
die Planung und Zubereitung der Mahlzeiten.

Fast ein Drittel (29,6%) der Kindertageseinrich-
tungen in Deutschland orientiert sich am DGE-
Qualititsstandard, gefolgt von der Bremer
Checkliste (4,0%) des Leibniz-Instituts fiir Pri-
ventionsforschung und Epidemiologie (BIPS)
und dem optiMIX-Konzept (3,3%) des For-
schungsinstituts fiir Kinderernahrung (FKE).

Die Ergebnisse der VeKiTa-Studie zeigen, dass
die meisten Kindertagesstitten in Deutschland
ihre Verpflegung bisher nicht an externen Quali-
titsstandards ausrichten. Wenngleich eine
gesunde Verpflegung in Kindertagesstitten
prinzipiell auch ohne Beriicksichtigung von
Qualititsstandards méglich ist, wire eine
flichendeckende Umsetzung wissenschaftlich
fundierter Qualititsstandards im Sinne der
Pravention kindlicher Adipositas zu begriifien.

41%

der Kindertageseinrichtungen orientieren sich an
externen Qualititsstandards fiir die Verpflegung.
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Verhiltnisse

Platz fur Spiel und Sport

Wie viel sich Kinder bewegen, hangt auch von
der Umgebung ab, in der sie leben. So ist davon
auszugehen, dass eine bewegungsfreundliche
Umgebung, die ansprechende Bewegungsmog-
lichkeiten wie 6ffentliche Griinflichen, Sport-
anlagen und Spielplatze bietet, die kérperliche
Aktivitat von Kindern férdern kann.

Laut Flichenstatistik des statistischen Bundes-
amtes aus dem Jahr 2016 handelt es sich bei 15%
der Siedlungsflache in Deutschland um Sport-,
Freizeit- und Erholungsfliche. Hierzu gehéren
z.B. Griinflichen, Sportanlagen und Spielplatze.
Zwischen den Bundeslindern unterscheidet sich
der Anteil teilweise deutlich. Am héchsten fillt
der Anteil der Sport-, Freizeit- und Erholungsfla-
che an der Siedlungsfliche mit 33% in Sachsen-
Anhalt aus, am niedrigsten mit 9% im Saarland.
Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Siedlungs-
fliche in grof3stidtischen Gemeinden in der
Regel einen héheren Anteil an Sport,- Freizeit-
und Erholungsfliache aufweist als die Siedlungs-
fliche in kleineren Gemeinden. AuRerdem fillt
der Anteil in neueren Siedlungsgebieten meis-
tens hoher aus als in dlteren Siedlungsgebieten.

Die Ergebnisse der Flichenstatistik zeigen, dass
Siedlungsflidchen in Deutschland einen bedeu-
tenden Anteil an Flichen enthalten, die dem
Sport, der Freizeit und der Erholung dienen.
Diese bieten Kindern die Méoglichkeit einer kor-
perlich aktiven Freizeitgestaltung und kénnen

24 | Verhéltnisse

somit einen Beitrag zur Prévention kindlicher
Adipositas leisten. Vor dem Hintergrund, dass
sich die Bewegungsfreundlichkeit der Umgebung
kleinrdumig unterscheiden kann, sollte eine
flichendeckende Verfuigbarkeit ansprechender
Grinfliachen, Sportanlagen und Spielplitze
angestrebt werden. Auch eine Infrastruktur, die
korperlich aktive Fortbewegungsformen wie das
ZufuRgehen oder das Fahrradfahren férdert, ist
dabei von Bedeutung.

der Siedlungsflache in
Deutschland ist Sport-, Freizeit-,
und Erholungsfliche.

In grof3stiadtischen Gemeinden
ist der Anteil meist hoher als in
kleineren Gemeinden.



Anteil der Sport-, Freizeit- und
Erholungsflache an der Siedlungsflache

@ unter10x @ 10%bisunter20% () 20%bisunter30% () 30% bis unter 40%



Verhiltnisse

Wie die Eltern, so die Kinder?

Wie hoch das Risiko von Kindern ist, eine Adipo-
sitas zu entwickeln, steht auch im Zusammen-
hang mit dem Gewichtsstatus der Eltern. Kinder
von Eltern, die eine Adipositas aufweisen, haben
ein erhohtes Risiko, selber adip6s zu werden.
Dies liegt an genetischen, aber auch an lebens-
stilbezogenen Faktoren wie dem Erndhrungs-
und Bewegungsverhalten der Eltern.

Laut Mikrozensus (2013) des Statistischen Bun-
desamtes weisen 14% der Viter und 10% der
Mitter von Kindern zwischen 0 und 6 Jahren eine
Adipositas auf. Zwischen den Bundeslindern gibt
es deutliche Unterschiede: Am niedrigsten sind
die Adipositaspravalenzen bei Vitern und Miit-
tern in Berlin (9% bzw. 7%), am hochsten bei

Die Adipositaspravalenzen
bei Vatern und Miittern von

Vitern in Rheinland-Pfalz (16%) und bei Miittern
in Bremen (15%). In den vergangenen Jahren
sind die Adipositasprivalenzen bei Vitern und
Miittern in Deutschland deutlich gestiegen.

Die steigenden Adipositaspravalenzen bei Eltern
von Kindern im Kita-Alter verdeutlichen die
Bedeutung gesamtgesellschaftlicher Ansitze der
Adipositasprivention. Diese sollten vor allem
Lebenswelten wie die Familie, die Schule bzw.
Kita, den Arbeitsplatz und die Kommune adres-
sieren. So kann ein gesunder Lebensstil der gan-
zen Familie geférdert und der Entwicklung kind-
licher Adipositas vorgebeugt werden.

Kindern im Kita-Alter sind in
den letzten Jahren
deutlich gestiegen.
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Adipositaspravalenz

bei Vatern und Mitittern

14%

der Vater von Kindern

im Kita-Alter sind von
Adipositas betroffen.

10%

der Miitter von
Kindern im Kita-Alter
sind von Adipositas
betroffen.

“ﬁ

Zwischen den Bundes-
landern unterscheiden
sich die Adipositas-
pravalenzen bei Vatern
und Miittern.

6% bis unter 8% 8%bisunter10% @ 10% bis unter 12%

@ 12%bisunter14% @ 14 %bis unter 16 %
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41% der Viater und -
29% der Miutter von Kin-

dern im Kita-Alter erreichen die
WHO-Empfehlung zur Aus=
daueraktivitat.
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Verhiltnisse

Gesund aufwachsen in der Familie

Eine ausgewogene Ernihrung und ausreichend
kérperliche Aktivitat beugen der Entwicklung
kindlicher Adipositas vor. Wie viel sich Kinder
bewegen und was sie essen, wird auch durch das
Ernidhrungs- und Bewegungsverhalten der Eltern
beeinflusst. Bewegen sich Eltern viel und ernghren
sich ausgewogen, tun es die Kinder haufig auch.

Die Ergebnisse der Studie ,Gesundheit in Deutsch-

land aktuell“ (GEDA 2014/2015) des Robert Koch-
Instituts zeigen, dass 41% der Viter und 29% der
Mutter von Kindern zwischen 0 und 6 Jahren die
Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zur Ausdaueraktivitit erreichen. Laut
WHO sollen Erwachsene pro Woche mindestens
150 Minuten Ausdaueraktivititen wie Fahrradfah-
ren oder FulRballspielen ausiiben. Mindestens
eine Portion Obst oder Gemiise taglich essen laut
GEDA 2014/2015 etwa 36% der Viter und 57% der
Mitter.

Beispielsweise durch bewegungsfreundliche
Wohnquartiere mit gesunden Verpflegungsmaog-
lichkeiten kénnen Verhiltnisse geschaffen werden,
die Familien einen kérperlich-aktiven Lebensstil
und eine ausgewogene Ernihrung erméglichen.

der Vater
und

der Miitter

essen

pro Tag
mindestens eine
Portion Obst oder
Gemuse.
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Verhiltnisse

Essenszeit

Eine ausgewogene Ernihrung ist die Basis fiir
eine gesunde Entwicklung im Kindesalter und
die Pravention kindlicher Adipositas. Was Kinder
essen, wird unter anderem durch das Ernih-
rungsverhalten ihrer Eltern und die Verpflegung
im elterlichen Haushalt beeinflusst. Dabei spielt
auch die Zeit, die Eltern fiir die hiusliche Zube-
reitung von Mahlzeiten aufwenden, eine Rolle.

Nach der Zeitverwendungserhebung des Statis-
tischen Bundesamts aus den Jahren 2012/2013
verbringen 47% der Viter und 86% der Mitter
von 0- bis 6-jahrigen Kindern Zeit mit der Zube-
reitung von Mahlzeiten. Diese Anteile haben sich
im Vergleich zu den Jahren 2001/2002 nicht rele-
vant verdndert. Im Durchschnitt wendeten diese

86% der Miitter und
47 % der Vater von 0- bis
6-jahrigen Kindern wenden
Zeit flir die Zubereitung von
Mahlzeiten auf.
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Viter im Jahr 2012/2013 pro Tag 37 Minuten

und diese Miitter pro Tag 56 Minuten fiir die
Zubereitung von Mahlzeiten auf. Im Vergleich
zur Zeitverwendungserhebung aus den Jahren
2001/2002 ist die durchschnittliche Zeitverwen-
dung von Elternteilen 0- bis 6-jahriger Kinder fiir
die Zubereitung von Mahlzeiten bei Vitern leicht
gestiegen und bei Miittern leicht gesunken.

Um es Eltern zu erleichtern, Mahlzeiten zu
Hause zuzubereiten, sind sowohl Mafdnahmen
zu unterstiitzen, die die Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf férdern, als auch Weiterbildungs-
angebote zur Zubereitung ausgewogener Mahl-
zeiten aus frischen Zutaten auszubauen.

Im Durchschnitt verbringen

Miitter von Kindern im Kita-
Alter 56 Minuten und Vater
37 Minuten pro Tag mit der
Zubereitung von Mahlzeiten



Durchschnittliche Zeitverwendung fur.die Zubereitung von Mahlzeiten

37 Min. 20T,

S

Vater Miutter

20012002 Q) 2012/2013



e Vor und nach
der Geburt

Gesund in der
Schwangerschaft

In der Schwangerschaft werden Weichen fiir die gesunde Entwick-
lung des Kindes gestellt. Faktoren, die die Entwicklung des Kindes
schon vor der Geburt beeinflussen und das Adipositasrisiko im
spiteren Leben erhéhen kénnen, sind eine Adipositas, ein Diabe-
tes oder das Rauchen der Mutter. Fiir die Pravention kindlicher
Adipositas spielen diese Faktoren eine zentrale Rolle.

Laut Bundesauswertung Geburtshilfe (2016) des Instituts fiir
Quialitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen waren
in Deutschland 15,2% der schwangeren Frauen bei der Erstunter-
suchung im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge adipés. Ein
Schwangerschaftsdiabetes wurde bei 5,4% der werdenden Miitter
festgestellt. Die Adipositasprivalenz von schwangeren Frauen und
die Pravalenz von Schwangerschaftsdiabetes sind in den vergange-
nen Jahren deutlich gestiegen. Der Anteil der Frauen, die in der
Schwangerschaft rauchen, betrigt 5,5% und ist seit mehreren
Jahren riicklaufig.

Der steigende Anteil adipéser Schwangerer und die Zunahme

der Diagnose von Schwangerschaftsdiabetes verdeutlichen die
Bedeutung priventiver Aktivititen, die werdende Miitter erreichen.
Hierzu gehéren sowohl MaRRnahmen, die kérperliche Aktivitit und
gesunde Erndhrung in der erwachsenen Bevélkerung férdern, als
auch zielgruppenspezifische Angebote wie z. B. Priventionskurse
der Krankenkassen fiir Frauen mit Kinderwunsch und Schwangere.
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Rauchpravalenz
von schwangeren
Frauen

der schwangeren
Frauen haben in der
Schwangerschaft
geraucht.

Pravalenz von
Gestationsdiabetes

> 2018

%
5%
der schwange-
ren Frauen haben

Schwangerschafts-
diabetes.

2005 2018 <.

der schwangeren
Frauen waren zu

Beginn der
Schwangerschaft
Adipositaspravalenz adipos.
von schwangeren
Frauen




Der Anteil der Kinder, .o
die bei der Geburt *
4.500g oder mehr -
wogen, ist seit dem .
Jahrtausend- .
wechsel leicht

riickldufig.
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Vor und nach
der Geburt

Geburtsgewicht

Die Entwicklung des Kindes vor der Geburt hat lebenslan- Im Jahr 2013 kamen
gen Einfluss auf die kérperliche Entwicklung: Kinder mit

einem hohen Geburtsgewicht werden hiufiger adipés als
normalgewichtige Neugeborene.

Im Jahr 2013 wiesen laut Statistik der Geburten 1,6% der
neugeborenen Jungen und 0,7% der neugeborenen Mid-
chen ein hohes Geburtsgewicht von 4.500g oder mehr auf.
Der Anteil der Neugeborenen, die bei der Geburt 4.500¢g
oder mehr wogen, ist nach zunichst gleichbleibenden Ver- der Jungen

lauf in den 1990er Jahren seit dem Jahrtausendwechsel

leicht riickldufig. Aber auch ein sehr niedriges Geburtsge-
wicht kénnte einen Einfluss auf Erkrankungen des Stoff-
wechsels und auf kindliche Adipositas haben. 2013 wogen
6,4% der neugeborenen Jungen und 7,5% der neugeborenen
Madchen weniger als 2.500g. Der Anteil der Neugeborenen
mit niedrigem Geburtsgewicht ist zu Beginn der 1990er
Jahre zunichst gestiegen und seit 2003 relativ konstant

geblieben.

Vor dem Hintergrund, dass bereits in der Schwangerschaft del' MadChen
W.IChtIge Weichen fr die spitere Gewmhtsentwmklung'des in Deutschland mit
Kindes gestellt werden, sollten werdende Miitter méglichst

friihzeitig entsprechend beraten werden. Ziel der Beratun- einem hohen Geburts-
g.en sollte es sein, sowohl eil.'le Uber.\./ersorgung als auch gewicht (4.500 g oder
eine Unterversorgung des Kindes wihrend der Schwanger-

schaft zu verhindern. mehr) zur Welt.
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Vor und nach
der Geburt

Superfood Muttermilch

Stillen hat vielfiltige positive Auswirkungen auf
die Gesundheit der Kinder und stillenden Miitter.
Neben der Bindungsférderung zwischen Mutter
und Kind und dem besseren Schutz des Kindes
vor Infektionskrankheiten geht Stillen langfristig
mit einem geringeren Risiko fiir Ubergewicht und
Adipositas einher. Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) empfiehlt daher: Fiir eine bestmog-
liche Entwicklung des Kindes sollten Siuglinge in
den ersten sechs Lebensmonaten ausschlieflich
gestillt werden.

Nach Daten der KiGGS Welle 2 (2014-2017) wur-
den 87,3% der Kinder, die in den Jahren 2013 und
2014 geboren wurden, gestillt. Das sind fast neun
von zehn Kindern. Im Vergleich zu den Geburts-

jahrgangen 2001-2002 ist der Anteil jemals

gestillter Kinder um zehn Prozentpunkte gestie-
gen. Die Empfehlung der WHO zum sechs
Monate dauernden ausschlieRlichen Stillen errei-
chen dagegen nur 12,5% der Kinder der Geburts-
jahrgange 2012-2016. Dieser Anteil hat sich seit
den Geburtsjahrgangen 2001-2002 nicht wesent-
lich verandert.

Damit méglichst viele Kinder von den Vorziigen
einer Ernahrung mit Muttermilch profitieren,
sollten Manahmen zur Stillférderung moglichst
frith ansetzen und stillende Miitter liber die Zeit
nach der Geburt hinaus Unterstiitzung erhalten.
Dazu bedarf es auch einer stillfreundlichen Infra-
struktur und eines stillfreundlichen Klimas in der
Gesellschaft.

Die Empfehlung der WHO zum sechs Monate dauernden
ausschlieBlichen Stillen erreichen nur 12,5% der Kinder
der Geburtsjahrgange 2012-2016.

OOOOLLLLE

Neun von zehn Kindern in Deutschland wurden jemals gestillt.
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Anteil der Kinder, die jemals gestillt wurden

2013/2014

2011/2012

2009/2010

2007/2008

2005/2006

2003/2004

2001/2002 @

@

KIGGS Welle 1

O KIGGS Welle 2

S

Nur etwa jedes achte Kind wurde entsprechend der WHO-
Empfehlung mindestens 6 Monate ausschlielich gestillt.




Sich der eigenen Gesundheit bewusst zu sein,
persénliche Verantwortung fiir die eigene
Gesundheit zu tibernehmen und iber eine ent-
sprechende Motivation zu verfiigen, sind Vor-
aussetzungen fiir ein gesundheitsbewusstes Ver-
halten im Alltag. Das Gesundheitsbewusstsein
der Eltern hat Einfluss auf die Verhaltensweisen
und den Lebensstil in der Familie und somit auch
auf die Entwicklung von Adipositas bei Kindern.

Laut den Ergebnissen der Studie ,Gesundheit in
Deutschland aktuell“ (GEDA 2014/2015) des
Robert Koch-Instituts weisen 7,9% der Miitter
und 9,2% der Viter von 0- bis 6-jahrigen Kindern
ein geringes Gesundheitsbewusstsein auf. Zwi-
schen Miittern und Vitern bestehen keine rele-

vanten Unterschiede. Im Vergleich zu vorherigen
Erhebungen der GEDA-Studie ist der Anteil der
Viter, die ein geringes Gesundheitsbewusstsein
haben, leicht gesunken.

Miitter und Viter sollten dabei unterstiitzt wer-
den, gesundheitsbewusste Entscheidungen fiir
sich und ihre Kinder treffen zu kénnen. Dazu
gehoéren beispielsweise Entscheidungen, die
eine ausgewogene Ernihrung und einen kérper-
lich aktiven Alltag betreffen. Mafdnahmen zur
Verdeutlichung des Nihrwertes von Lebensmit-
teln (z.B. Ampelkennzeichnung) kénnten das
Gesundheitsbewusstsein ebenso férdern wie
die Einbeziehung der Eltern in Priventionsmaf3-
nahmen in Kitas oder Schulen.






Kontext
O

Kinderarmut bekampfen

Geringe finanzielle Ressourcen in Familien kén-
nen eine ausgewogene Erndhrung und eine
kérperlich-aktive Freizeitgestaltung der Kinder
erschweren und somit die Entwicklung kindli-
cher Adipositas begtiinstigen. Dariiber hinaus
geht monetire Armut hiufig mit weiteren For-
men sozialer Deprivation wie dem Aufwachsen
in sozial benachteiligten Wohnquartieren einher,
die ihrerseits das Adipositasrisiko von Kindern
erhéhen kénnen.

Laut dem Mikrozensus des Statistischen Bundes-
amtes aus dem Jahr 2016 gelten in Deutschland
20,9% der 0- bis 6-jahrigen Kinder als armutsge-
fahrdet. Das heifdt, dass sie in Haushalten leben,
deren Einkommen weniger als 60% des mittle-
ren Aquivalenzeinkommens aller Haushalte in
Deutschland betrigt. Das Aquivalenzeinkom-
men ist ein bedarfsgewichtetes Pro-Kopf-Einkom-
men, das unter Berticksichtigung der Anzahl und
des Alters der Haushaltsmitglieder berechnet

A

wird. Zwischen den Bundeslindern unterscheidet
sich das Armutsrisiko von Kindern teilweise deut-
lich. Am niedrigsten sind die Armutsrisikoquoten
von 0- bis 6-jahrigen Kindern in Bayern (14,2%)
und Baden-Wirttemberg (15,19%), am hoéchsten
in Mecklenburg-Vorpommern (28,5%) und Bre-
men (39,4%). In den vergangenen Jahren ist die
Armutsrisikoquote von Kindern im Kita-Alter in
Deutschland relativ konstant geblieben.

Neben sozialpolitischen Aktivitaten zur Ver-
besserung der Einkommenssituation armuts-
gefihrdeter Bevolkerungsgruppen kénnen

auch Manahmen, die den Zugang zu gesun-
den Lebensmitteln erleichtern (z.B. Steuerre-
formen) und bewegungsférdernde Lebenswelten
(z.B. Wohnquartiere) anstreben, einen Beitrag
zur Pravention kindlicher Adipositas leisten.
Wichtig ist dabei, dass die MaRnahmen Kinder
aus allen sozialen Statusgruppen erreichen.

In Deutschland lebt jedes fiinfte Kind im Kita-Alter
in einem armutsgefahrdeten Haushalt.
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ArmutSIiSikO Zwischen den

Bundeslandern un-

terscheiden sich die

Armutsrisikoquoten
deutlich.

von 0- bis 6-jahrigen Kindern

10% bis unter 15% . 25% bis unter 30 %
@ 15%bis unter 20% @ 30%bis unter 35%
@ 20% bis unter 25% @ 35% bis unter 40%
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Erreichte Kitas insgesamt




® MaRnahmen

Praventionsmalnahmen in Kitas

Fast alle Kinder in Deutschland besuchen in den ersten Lebensjahren
eine Kindertagesstatte und konnen somit durch praventive Aktivitaten
in Kindertagesstatten erreicht werden.

Laut Praventionsbericht der gesetzlichen Krankenversicherung und des
Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
haben die gesetzlichen Krankenkassen im Jahr 2016 insgesamt 8.687 Kin-
dertagesstitten bei der Umsetzung gesundheitsférdernder Projekte und
Programme unterstiitzt. Bei tiber drei Viertel der unterstiitzten Aktiviti-
ten wurde als inhaltlicher Schwerpunkt die Férderung gesunder Ernih-
rung und kérperlicher Aktivitit angegeben. In den vergangenen Jahren
variierte die Anzahl der geférderten MaRnahmen in Kindertagesstitten
zwischen 2.874 (2007) und 16.557 (2013). Dabei ist zu beachten, dass
einige Aktivititen in die eigenstindige Weiterfiihrung durch die Trager
der Einrichtungen tiberfuihrt wurden.

Gesundheitsférdernde Projekte und Programme in Kindertagesstitten
kénnen zur Privention kindlicher Adipositas beitragen und sollten vor
allem gesundheitsférderliche Verhiltnisse anstreben. Hierzu gehéren
z.B. eine ausgewogene Verpflegung und eine bewegungsfreundliche
Gestaltung der Kindertagesstitte. Die gesetzlichen Krankenkassen
kénnen hierzu einen wichtigen Beitrag leisten.

2

“ 8.687 Kindertagesstitten wurden im Jahr
2016 von den gesetzlichen Krankenkassen
bei der Umsetzung gesundheitsforderlicher
Aktivitdten unterstiutzt.
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