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Abstract

In Deutschland haben etwa 15 % der Kinder und Jugendlichen Ubergewicht oder Adipositas. Um die Planung, Umsetzung
und Evaluation praventiver Aktivititen zu unterstitzen, wurde am Robert Koch-Institut (RKI) das bevélkerungsweite
Monitoring adipositasrelevanter Einflussfaktoren im Kindesalter (AdiMon) entwickelt. AdiMon ist ein webbasiertes
Indikatorensystem, das bevolkerungsweit aussagekraftige und regelmiRig aktualisierte Daten tber adipositasrelevante
Einflussfaktoren bei Mddchen und Jungen im Kita-Alter (null bis sechs Jahre) liefert. Bis Ende 2020 wird das Indikatorensystem
um die Altersgruppe der 7- bis 17-Jahrigen erweitert. Hierzu erfolgte eine systematische Literaturrecherche, in der tiber
8o adipositasrelevante Einflussfaktoren identifiziert wurden. Diese lassen sich den Einflussbereichen Verhalten, Verhiltnisse,
Biologie, vor und nach der Geburt, Psychosoziales und Kontext zuordnen. Gegentiber einer friiheren Recherche fiir das
Kita-Alter sind etwa ein Zehntel der Einflussfaktoren neu hinzugekommen, wie der Einfluss der Peergroup und Mobbing-
Erfahrungen. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass es bei der Erweiterung des Monitoringsystems vielfaltige Einflussfaktoren
vom individuellen Gesundheitsverhalten bis zu gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und Umgebungsfaktoren zu
berticksichtigen gilt.

W SYSTEMATISCHE UBERSICHTSARBEIT - ADIPOSITAS - KINDER UND JUGENDLICHE - PRAVENTION - EINFLUSSFAKTOREN

1. Einleitung Adipositas im Erwachsenenalter sind Stoffwechsel-,
Herz-Kreislauf- und bestimmte Krebserkrankungen sowie
Adipositas gilt als eine der bedeutendsten Public-Health-  eine hohere Sterberate assoziiert [4]. Die Entwicklung einer

Herausforderungen unserer Zeit. In Deutschland haben  Adipositas lasst sich nicht nur auf eine positive Energiebi-
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rund 15% der Kinder und Jugendlichen Ubergewicht, etwa
6% sind von Adipositas betroffen [1]. Eine Adipositas im
Kindes- und Jugendalter bleibt haufig bis ins Erwachsenen-
alter bestehen [2]. Bereits in der Kindheit und Jugend
konnen Ubergewicht und Adipositas zu gesundheitlichen
Beeintrachtigungen fihren und in spiteren Lebensjah-
ren gravierende gesundheitliche Folgen haben [3]. Mit

lanz (es wird mehr Energie aufgenommen als verbraucht)
und biologische Einflussfaktoren zuriickfuihren. Adipositas
stellt vielmehr ein komplexes Zusammenspiel unterschied-
licher Faktoren dar [5]: Die individuelle genetische Veran-
lagung interagiert mit einer sich im Verlauf des letzten
Jahrhunderts massiv verdndernden Umwelt, die beispiels-
weise in Industrienationen durch ein hohes Angebot an
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Adipositas ist das Resultat
eines komplexen Zusammen-
spiels zahlreicher Einfluss-
faktoren verschiedener
Einflussbereiche.
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energiereichen Lebensmitteln gekennzeichnet ist. Die das
Individuum umgebenden Lebenswelten wie die Familie,
die Schule oder die Wohnumgebung werden ihrerseits

durch soziale, 6konomische und politische Rahmenbedin-

gungen beeinflusst. Zentrale Risiko- und Schutzfaktoren

wie ein gesundheitsforderlicher Lebensstil werden maf3-

geblich in den ersten Lebensjahren gepragt und kénnen
durch die das Kind umgebenden Lebenswelten verstarkt
oder verringert werden. Der Pravention von Adipositas im
Kindes- und Jugendalter kommt daher eine besondere
Bedeutung zu [6].

Um der Verbreitung von Adipositas entgegenzusteuern,

werden unter anderem von der Weltgesundheitsorganisa-

tion (WHO) umfassende Monitoringmafinahmen gefordert
[7]. Monitoringsysteme kénnen einen wichtigen Beitrag leis-
ten, um die Planung, Umsetzung und Evaluation von pra-
ventiven Aktivitdten zu unterstiitzen. Vor diesem Hinter-
grund wurde im Rahmen eines vom Bundesministerium
fur Gesundheit (BMG) geférderten Projektes am Robert
Koch-Institut (RKI) ein bevolkerungsweites Monitoring adi-
positasrelevanter Einflussfaktoren im Kindesalter (AdiMon)
entwickelt. AdiMon ist ein webbasiertes Indikatorensystem,
das bevélkerungsweit aussagekriftige und regelmiRig aktu-
alisierte Daten Uber adipositasrelevante Einflussfaktoren
bei Kindern im Kita-Alter (null bis sechs Jahre) liefert [8, 9].
Um die vielfiltigen Einflussfaktoren der Adipositas zu
beschreiben, wurden zahlreiche Datenquellen erschlossen
und aussagekraftige Indikatoren entwickelt. Diese wurden
in kurzen Publikationen (,, Themenblittern“) aufbereitet und
in den wissenschaftlichen Kontext eingeordnet.

Neben dem Kita-Alter ist das Schulalter von zentraler
Bedeutung fur die Adipositaspravention. Zum einen kommt

es im Schulalter bei Madchen und Jungen zu einem deut-
lichen Anstieg der Adipositaspravalenzen. Wahrend im Alter
von drei bis sechs Jahren 3,2 % der Madchen und 1,0 % der
Jungen eine Adipositas haben, sind es im Alter von 14 bis
17 Jahren 7,7 % der Madchen und 9,2 % der Jungen [1]. Doch
im Schulalter steigen nicht nur die Adipositaspravalenzen,
eine Adipositas bleibt bei Kindern und Jugendlichen im
Schulalter auch hdufiger bestehen als bei Kindern, die noch
im Kita-Alter sind [10, 11]. Das Schuleintrittsalter wird daher
als kritischer Zeitpunkt fiir die Manifestation einer Adipo-
sitas bei Kindern und Jugendlichen angesehen. Vor diesem
Hintergrund ist es wichtig, die Ursachen und die Verbrei-
tung der Adipositas auch bei Mddchen und Jungen im Schul-
alter in den Blick zu nehmen. Bis Ende 2020 wird das Indi-
katorensystem daher um die Altersgruppe der 7- bis
17-)ahrigen erweitert. Fir diese Altersgruppe nimmt vor
allem das Setting Schule eine zentrale Rolle ein und gewinnt
durch den steigenden Anteil an Ganztagsschulen weiter an
Bedeutung [12]. Der Schuleintritt fiihrt zu weitgehenden
Veridnderungen des Lebensalltags von Kindern. Mit Beginn
der Grundschule wird der Tagesablauf in der Familie neu
strukturiert und die Kinder werden beispielweise in Bezug
auf Puinktlichkeit und das langere Stillsitzen verstarkt gefor-
dert[13]. Des Weiteren beginnt mit Eintritt des Jugendalters
eine Lebensphase, die von zahlreichen Veranderungen und
Herausforderungen unterschiedlichster Art geprégt ist. So
unterliegt der Kérper im biologischen Entwicklungsprozess,
der Pubertit, physiologischen und hormonellen Veridnde-
rungen, mit denen sich Heranwachsende auseinanderset-
zen missen. Auf der psychosozialen Ebene entwickelt sich
beim Ubergang von der Kindheit ins Jugendalter eine indi-
viduellere Personlichkeitsstruktur und das selbststandige
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Handeln im sozialen Umfeld nimmt zu [13]. Fuir Jugendliche
ist zudem der grof3er werdende Einfluss von Gleichaltrigen
(Peers) bei zunehmender Unabhiangigkeit von den Eltern
auch im Kontext des Gesundheitsverhaltens relevant
[14, 15]. Um die Besonderheiten dieser Lebensphase zu
berticksichtigen, wurde fiir die Erweiterung des Indikato-
rensystems eine systematische Literaturrecherche nach adi-
positasrelevanten Einflussfaktoren bei Mddchen und Jun-
gen im Schulalter durchgefuhrt. In diesem Beitrag werden
das methodische Vorgehen und die Ergebnisse der Litera-
turrecherche vorgestellt und diskutiert. Die Ergebnisse bil-
den die Grundlage fur die Erweiterung des bisherigen Moni-
toringsystems, da systematisch zusammengestellte Daten
uber die Ursachen und die Verbreitung der Adipositas bei
Madchen und Jungen im Schulalter in Deutschland bisher
nicht verfligbar sind.

2. Methode

Die systematische Literaturrecherche erfolgte im Dezember
2018 in den Datenbanken Scopus, PubMed, Embase, dem
Web of Science und der Cochrane Library. Berticksichtigt
wurden systematische Ubersichtsarbeiten, die zwischen
2006 und 2018 publiziert wurden. Der Suchstring setzte
sich aus den Begriffskategorien Einflussfaktor (determi-
nants, causes, correlates, predictors, factors, origins, etiol-
ogy, understanding), Adipositas (obesity, adiposity) und
Zielgruppe (child, youth, adolescent) zusammen. Unter der
Verwendung von Booleschen-Operatoren, Schlagwértern
und Wildcards erfolgte eine datenbankkonforme Kombina-
tion der drei Begriffskategorien, wobei die Suche auf den
Titel und das Abstract der Publikationen beschrinkt wurde.

Nach dem Ausschluss der Duplikate erfolgten die Durch-
sicht der Titel und Abstracts und das Lesen der Volltexte.
Ausgeschlossen wurden Artikel, wenn es sich um (1.) keine
systematische Ubersichtsarbeit, (2.) einen Kongressbeitrag
oder (3.) eine systematische Ubersichtsarbeit zu MaRnah-
men und Interventionen handelte. Weitere Ausschlusskrite-
rien waren (4.) eine fehlende Relevanz der Einflussfaktoren
in Deutschland (z. B. Betrachtung vom Einfluss des soziodko-
nomischen Status in Entwicklungslandern), (s.) eine fehlende
Bevolkerungsrelevanz der Einflussfaktoren (z. B. seltene gene-
tische Erkrankungen), (6.) eine fehlende Relevanz der Ein-
flussfaktoren fir die Altersgruppe der 7- bis 17-Jahrigen und
(7.) ein fehlendes adipositasrelevantes Outcome. Auch wenn
(8.) die Artikelsprache nicht den vorliegenden Sprachkennt-
nissen (Deutsch, Englisch, Spanisch, Portugiesisch) ent-
sprach oder (9.) kein Volltext zur Verfligung stand, wurden
entsprechende Publikationen ausgeschlossen.

Die in den Ubersichtsarbeiten identifizierten Einfluss-
faktoren wurden in eine Tabellenmatrix tiberfiihrt und nach
Einflussbereichen sortiert. Das gesamte Vorgehen unterlag
dem Vier-Augen-Prinzip. So erfolgten die Durchsicht der
recherchierten Literatur und die Identifikation der Einfluss-
faktoren unabhingig von einer Wissenschaftlerin und
einem Wissenschaftler. Traten bei der Gegenkontrolle
Abweichungen bei der Identifikation von Einflussfaktoren
auf, wurden diese unter Einbeziehung eines dritten Wis-
senschaftlers diskutiert und konsentiert.

Im néchsten Schritt erfolgte eine Evidenzbewertung der
identifizierten Einflussfaktoren. Zur Bewertung der Evidenz
wurden Informationen lber die Methodik und die Ergeb-
nisse der in den Ubersichtsarbeiten beriicksichtigten
Studien herangezogen (Abbildung 1). Es wurden drei
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Abbildung 1
Bewertung der Evidenzlage
Quelle: Eigene Darstellung

In einer systematischen
Literaturrecherche wurden
uiber 8o Faktoren identifiziert,
die mit der Entwicklung einer
Adipositas bei Madchen und
Jungen im Schulalter in
Verbindung stehen.
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(mindestens drei Studien).

Uberzeugende Evidenz (A): Die Mehrzahl der in den Ubersichtsarbeiten beriicksichtigten Fall-Kontroll-, Interventions- oder Kohorten-
studien weist in eine Richtung (mindestens drei Studien).

Ausreichende Evidenz (B): Die Mehrzahl der in den Ubersichtsarbeiten beriicksichtigten Querschnittstudien weist in eine Richtung

Unzureichende Evidenz (C): Die in den Ubersichtsarbeiten beriicksichtigten Studien liefern inkonsistente Ergebnisse oder es liegen
nur wenige Studien zu einem Einflussfaktor vor.

Evidenzlevel unterschieden: liberzeugende, ausreichende
und unzureichende Evidenz. Einflussfaktoren, bei denen
in der Mehrzahl der den Ubersichtsarbeiten zugrunde lie-
genden Studien (mindestens drei) kein Zusammenhang
mit der Entstehung von Adipositas im Kindes- und Jugendal-
ter gezeigt werden konnte, wurden ausgeschlossen. In der
Evidenz als unzureichend eingestufte Einflussfaktoren wur-
den eingeschlossen, um auch neuere Forschungsergeb-
nisse mit wenigen Studien zu beriicksichtigen. Die in der
Literaturrecherche identifizierten Einflussfaktoren wurden
mit externen Expertinnen und Experten aus Praxis, Politik
und Wissenschaft auf einem Workshop im Mai 2019 dis-
kutiert, konsolidiert und hinsichtlich ihrer Relevanz fiir die
Adipositaspravention bewertet.

Adipositasrelevante Mafdnahmen und Interventionen
werden im AdiMon-Indikatorensystem berlcksichtigt,
wurden aber aus methodischen Griinden nicht in
die vorliegende Literaturrecherche integriert, da fiir Uber-
sichtsarbeiten zu Einflussfaktoren und Interventionen
unterschiedliche Suchstrategien erforderlich schienen.
Hierzu ist im weiteren Projektverlauf eine separate Litera-
turrecherche geplant. Diese soll aktuelle Informationen
uber den wissenschaftlichen Kenntnisstand zu adipositas-
relevanten MaRnahmen und Interventionen auf der Indi-
vidual-, Setting- und Bevélkerungsebene liefern.

3. Ergebnisse

Die beschriebene Literaturrecherche erzielte 2.959 Treffer,
von denen 280 die Einschlusskriterien erfiillten (Abbildung 2).
Insgesamt wurden tiber 8o Einflussfaktoren identifiziert, die
fur die Entwicklung von Adipositas bei Madchen und Jun-
gen im Schulalter in Deutschland relevant sind. Rund ein
Zehntel davon sind Einflussfaktoren, die bei der im Rahmen
des AdiMon-Projektes durchgefiihrten Recherche fiir das
Kita-Alter [9] nicht identifiziert wurden.

Die recherchierten Einflussfaktoren wurden den Einfluss-
bereichen Verhalten, Verhiltnisse, Biologie, vor und nach
der Geburt, Psychosoziales und Kontext zugeordnet, die
dem vereinfachten Ursache-Wirkungs-Modell entnommen
werden kénnen (Abbildung 3). Dieses wurde bereits im Auf-
bau des Adipositasmonitorings fiir das Kita-Alter entwickelt
[8]. Es zeigt, dass verhaltensbezogene Faktoren (z.B. kor-
perliche Aktivitat) und biologische Faktoren (z.B. genetische
Veranlagung) einen Einfluss auf die Entwicklung von Adipo-
sitas haben. Auch prénatale Faktoren (z.B. Gewichts-
zunahme der Mutter in der Schwangerschaft) und friihkind-
liche Faktoren (z.B. Stillen) beeinflussen die Entwicklung
kindlicher Adipositas. Des Weiteren kénnen sich psychoso-
ziale Faktoren (z.B. elterliche Wahrnehmung des kindlichen
Kérpergewichts) auf die Entstehung von Adipositas im
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Kindes- und Jugendalter auswirken. Verhaltnisbezogene Ein-
flussfaktoren beziehen sich auf die das Kind umgebenden
Lebenswelten wie die Familie, die Wohnumgebung oder die
Kita (z.B. deren Verpflegungsangebot). Die genannten Ein-
flussfaktoren werden ihrerseits durch Kontextfaktoren beein-
flusst. Hierzu zahlen kulturelle und soziodemografische Fak-
toren (z.B. Armut). Darlber hinaus kénnen Mafinahmen
der Privention und Gesundheitsférderung einen Einfluss
auf die Verbreitung von Adipositas im Kindesalter haben.
Die einzelnen Einflussbereiche werden im Folgenden naher
erldutert und mit Ergebnissen aus einigen identifizierten
Ubersichtsarbeiten beschrieben. Eine Ubersicht aller im

Rahmen der Literaturrecherche identifizierten Einflussfakto-
ren befindet sich im Anhang (Annex Tabelle 1).

3.1 Verhalten

Erndhrung

Die zentrale Ursache fiir die Entwicklung einer Adipositas
ist eine positive Energiebilanz, also eine dauerhaft den
Energieverbrauch lbersteigende Energieaufnahme [16].
Eine hohe Energiedichte der verzehrten Lebensmittel und
Mabhlzeiten kann eine positive Energiebilanz begiinstigen
und so die Entwicklung einer Adipositas fordern [17].
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Abbildung 3

Vereinfachtes Ursache-Wirkungs-Modell von
Adipositas im Kindes- und Jugendalter

Quelle: Modifiziert nach Varnaccia et al. 2017 [8]
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Als Ursache fir diesen Zusammenhang wird angenom-
men, dass bei Mahlzeiten mit einer hohen Energiedichte
bis zum Einsetzen der Sattigung mehr Energie aufgenom-
men wird als bei Mahlzeiten mit einer geringen Energie-
dichte [17]. Hinsichtlich der Nihrstoffaufnahme werden
eine hohe Aufnahme einfacher Kohlenhydrate sowie eine
hohe Zufuhr von Proteinen und Fetten als adipositas-
beglinstigende Faktoren diskutiert, wahrend eine hohe
Zufuhr an Ballaststoffen die Wahrscheinlichkeit fur die
Entwicklung einer Adipositas verringern soll [18—21]. Ein
regelméafiiger Konsum von zuckergesiifiten Erfrischungs-
getranken und Fast Food wird in zahlreichen Langsschnitt-
studien mit der Entstehung von Adipositas bei Kindern
und Jugendlichen in Verbindung gebracht [22, 23]. Der
regelmafiige Verzehr von Obst und Gemiise gilt als pro-
tektiver Faktor, wenngleich Langsschnittstudien hierzu fur
Kinder und Jugendliche keine konsistenten Ergebnisse
liefern [24].

Kérperliche Aktivitat, sitzender Lebensstil und Schlaf

Korperliche Aktivitat wird als protektiver Faktor fiir Adipo-
sitas im Kindes- und Jugendalter betrachtet, da sie den
Energieverbrauch erh6ht und so zu einer ausgeglichenen
Energiebilanz beitragen kann. In mehreren Quer- und
Langsschnittstudien zeigt sich ein inverser Zusammenhang
zwischen koérperlicher Aktivitat und kindlicher Adipositas
[25, 26]. Sitzende Verhaltensweisen und insbesondere die
Nutzung von Bildschirmmedien kénnen die Entwicklung
einer Adipositas begtinstigen [27]. Neben dem geringen
Energieverbrauch, der mit sitzenden Verhaltensweisen ein-
hergeht, werden die Auswirkungen von Werbung fur
bestimmte Lebensmittel (z. B. Stifwaren) und der Verzehr
energiereicher Lebensmittel wahrend der Nutzung von
Bildschirmmedien als Ursachen fiir das erhéhte Adipositas-
risiko angefiihrt [28]. Die Studienlage fur die Altersgruppe
der 7- bis 17-Jahrigen ist diesbeziiglich jedoch unzurei-
chend. Als weiterer Risikofaktor flir die Entwicklung einer
Adipositas wird eine geringe Schlafdauer diskutiert, die mit
Adipositas begtinstigenden metabolischen und hormonel-
len Veranderungen einhergehen kann. Ergebnisse aus
Langsschnittstudien stiitzen diesen Zusammenhang [29].

3.2 Verhiltnisse

Lebenswelten

Wie die Lebenswelten der Kinder und Jugendlichen gestal-
tet sind, spielt eine wichtige Rolle fir die Adipositasent-
wicklung. Der Begriff Lebenswelt wird hier im Sinne
abgrenzbarer sozialer Systeme verstanden und beschreibt
die Rahmenbedingungen, unter denen Menschen leben,
lernen, arbeiten und konsumieren [30]. Fiir Mddchen und
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Jungen im Schulalter relevante Lebenswelten sind die Fami-
lie und das hiusliche Umfeld, die Schule und die unmit-
telbare Wohnumgebung (z.B. die Kommune). Bezuglich
des Einflusses der Familie sind vor allem der Gewichtssta-
tus der Eltern und das elterliche Gesundheitsverhalten zu
nennen. In einer Metaanalyse zeigte sich ein deutlich héhe-
res Adipositasrisiko bei Kindern, wenn die Eltern von Adi-
positas betroffen waren [31]. Dieser Zusammenhang war
starker bei dlteren Kindern als bei Jiingeren und wenn
beide Eltern Adipositas hatten. Der elterliche Gewichtssta-
tus beinhaltet auch eine starke genetische und epigeneti-
sche Komponente, sodass der Einflussfaktor Uberschnei-
dungen mit dem Bereich Biologie aufweist. Zum Einfluss
des Gesundheitsverhaltens der Eltern, wie dem Erndhrungs-
und Bewegungsverhalten, liefern einige Korrelationsstu-
dien Hinweise [32]. Dartiber hinaus berichtet eine Giberwie-
gend auf Querschnittstudien basierende Ubersichtsarbeit,
dass gemeinsame Familienmahlzeiten mit einem geringe-
ren Adipositasrisiko von Kindern und Jugendlichen asso-
ziiert sind [33]. Fir die Lebenswelt Schule wird der negative
Einfluss ungesunder Lebensmittelangebote auf das
Gewicht bei Jugendlichen diskutiert, wenngleich nur
wenige Studien eine solche Assoziation bestatigen konn-
ten [34]. In der Lebenswelt Kommune werden Faktoren wie
die Verfuigbarkeit von Bewegungsriumen [35], die Sicher-
heit im Wohnumfeld [36] und die Verfugbarkeit von Ein-
kaufs- und Verpflegungsméglichkeiten, die eine ausgewo-
gene Erndhrung ermdglichen [35], als protektive Faktoren
fur die Entwicklung einer Adipositas betrachtet. Die iden-
tifizierten Ubersichtsarbeiten, in denen tiberwiegend Quer-
schnittstudien herangezogen wurden, zeigen fiir diese Ein-
flussfaktoren jedoch inkonsistente Ergebnisse.

Kommerzielle Faktoren

Als relevante Einflussfaktoren fiir die Entwicklung einer
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen im Schulalter wer-
den auch kommerzielle Faktoren wie die Kosten fiir die
Nutzung von Bewegungsmoglichkeiten sowie die Preise
fir den Erwerb von Lebensmitteln und Mabhlzeiten disku-
tiert. Die wenigen dazu vorliegenden Studien zeigen, dass
geringe Kosten fiir Bewegungsmaglichkeiten zu einer hche-
ren korperlichen Aktivitat fihren kénnen und ein Anstieg
der Preise fir Obst und Gemise mit einer Zunahme des
Koérpergewichtes assoziiert ist [37, 38]. Des Weiteren zeigen
Quer- und Lingsschnittstudien, dass Werbung fuir energie-
dichte Lebensmittel (z.B. TV-Werbespots fiir Stifdwaren
oder Sponsoringkampagnen von Herstellern adipositas-
fordernder Lebensmittel) deren Verzehr und somit die Ent-
wicklung einer Adipositas beglinstigen kénnen [39].

3.3 Biologie

Zahlreiche Langsschnittstudien zeigen, dass eine geneti-
sche Veranlagung das Adipositasrisiko von Kindern und
Jugendlichen erhoht [40, 41]. Aulerdem werden bestimm-
te Hormone (z. B. Leptin [42]) und die Zusammensetzung
der Darmflora [43] als adipositasrelevante Einflussfaktoren
diskutiert. Leptin ist an der Steuerung des Hunger- und
Sattigungsgefuihls beteiligt und spielt eine wichtige Rolle
fur die Energiebilanz. Bei Kindern mit Adipositas konnten
erh6hte Serumleptinspiegel nachgewiesen werden [42]. Fur
den Einfluss der Darmflora werden unterschiedliche
Mechanismen diskutiert, wie beispielsweise die Energie-
gewinnung aus unverdaulichen Kohlenhydraten, die als
zusatzliche Energiequelle herangezogen werden [43]. Wei-
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tere biologische Einflussfaktoren, die als potenziell
relevant diskutiert werden, sind bestimmte Erkrankungen
(z.B. Asthma [44]) und Infektionen mit Viren (z.B. Adeno-
viren [45]) sowie die Nebenwirkungen bestimmter Medi-
kamente (z. B. Antibiotika [46]). Dartiber hinaus wird auch
die korperliche Leistungsfahigkeit mit der Entwicklung einer
Adipositas in Verbindung gebracht. Mehrere Langsschnitt-
studien zeigen, dass eine hohe kardiorespiratorische Fit-
ness (Ausdauerleistungsfihigkeit), eine gut entwickelte
motorische Leistungsfahigkeit und eine ausgepragte mus-
kulare Fitness der Entwicklung einer Adipositas bei Kindern
und Jugendlichen vorbeugen kénnen [47—49]. Im Unter-
schied zur kérperlichen Aktivitat, die ein spezifisches Ver-
halten beschreibt, bezeichnet kérperliche Leistungsfahig-
keit ein korperliches Merkmal und ist daher dem Bereich
Biologie zugeordnet.

3.4 Vor und nach der Geburt

Schwangerschaft

Starkes Ubergewicht der Mutter zu Beginn der Schwanger-

schaft kann die Entwicklung von Adipositas im Kindes- und

Jugendalter begiinstigen. Hierzu liegen konsistente Ergeb-

nisse aus zahlreichen prospektiven Studien vor [50, 51].
Aufderdem zeigt eine Vielzahl von Langsschnittstudien,
dass eine hohe Gewichtszunahme der Mutter wihrend der
Schwangerschaft und ein (Schwangerschafts-) Diabetes

Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer Adipositas im Kin-

des- und Jugendalter sind [51, 52]. Das Gleiche gilt fiir das
mitterliche Rauchen wihrend der Schwangerschaft [53, 54].

Frithe Kindheit

Uberwiegend konsistente Ergebnisse weisen systematische
Ubersichtsarbeiten auf, die sich mit einem hohen Geburts-
gewicht und einer schnellen Gewichtszunahme in den ers-
ten Lebensmonaten befasst haben. Die Ergebnisse zeigen,
dass diese Faktoren die Entwicklung einer Adipositas im
Kindes- und Jugendalter begtinstigen kénnen [s5, 56]. Hin-
gegen zeigt sich fur das Stillen eine schiitzende Wirkung.
Dabei kénnen sowohl die Stilldauer als auch die Stillform
(z. B. ausschliefiliches Stillen oder Stillen und Beikost) das
Adipositasrisiko beeinflussen, wie zahlreiche Langsschnitt-
studien zeigen [57, 58].

3.5 Psychosoziales

Kinder und Jugendliche

Bestimmte psychosoziale Faktoren werden als potenziell
relevant fir die Entwicklung einer Adipositas bei Kindern
und Jugendlichen diskutiert. Fiir eine Depression im
Jugendalter weisen zahlreiche Langzeitstudien auf einen
positiven Zusammenhang mit der Entwicklung einer Adi-
positas bei Madchen und Jungen hin [59]. Hierbei ist von
einer bidirektionalen Assoziation auszugehen, das heifdt
eine Adipositas kann auch ein Risikofaktor fir die Entste-
hung einer Depression sein. Als adipositasbegiinstigende
Einfliisse im Kontext von Depressionen werden zum einen
Veranderungen im Appetit und den Erndhrungsgewohn-
heiten diskutiert, wie eine Vorliebe fur kohlenhydratreiche
Lebensmittel, und zum anderen auch eine Zunahme von
sitzenden Verhaltensweisen und Schlafstérungen [60].
Belastende (traumatische) Lebensereignisse, wie zum
Beispiel Gewalterfahrungen, wurden in mehreren
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Querschnittstudien mit einem erhéhten Adipositasrisiko
in Verbindung gebracht [61, 62]. Weitere in der Literatur
als adipositasférdernd beschriebene Einflussfaktoren sind
eine hohe Stressbelastung, bestimmte Essstérungen
(z.B. Binge Eating) und Mobbing-Erfahrungen [60-63].
Langsschnittstudien zeigen auch einen schwachen Zusam-
menhang zwischen einem geringen Selbstwertgefiihl und
dem Risiko Ubergewicht oder Adipositas zu entwickeln [59].
Insgesamt ist die Studienlage zu den genannten psycho-
sozialen Einflussfaktoren als unzureichend zu bewerten
und es fehlt an Modellen, die die Zusammenhinge und
Wirkmechanismen erklaren kénnen.

Eltern und Peergroup

Eine hohe Stressbelastung der Eltern und eine Depression
der Mutter kénnen das Adipositasrisiko des Kindes erho-
hen [64, 65]. Auch die elterliche Wahrnehmung des kind-
lichen Kérpergewichtes kann fir die Entwicklung einer Adi-
positas relevant sein. Es wird angenommen, dass Eltern
mit einem Bewusstsein fiir das Ubergewicht ihres Kindes
eher Manahmen ergreifen, um der Entwicklung einer Adi-
positas vorzubeugen [66]. Des Weiteren konnen eine gerin-
ge Gesundheitskompetenz der Eltern die Entwicklung einer
Adipositas bei deren Kindern begiinstigen [67]. Darlber
hinaus werden fiir Jugendliche die Einfliisse der Peergroup
in Form von dhnlichen Entwicklungen hinsichtlich kérper-
gewichtsbezogener Outcomes und adipositasrelevanter
Verhaltensweisen diskutiert [68]. Die Studienlage zu den
genannten Einflussfaktoren ist bisher als unzureichend zu
bewerten.

3.6 Kontext

Langsschnittstudien zeigen, dass Kinder und Jugendliche
mit einem niedrigen sozio6konomischen Status in ein-
kommensstarken Landern wie Deutschland hiufiger Uber-
gewicht und Adipositas aufweisen als Heranwachsende
aus hohen Statusgruppen [69]. Insbesondere ein niedriger
Bildungsstand der Eltern wird als Risikofaktor fiir die Ent-
wicklung einer Adipositas bei Kindern und Jugendlichen
betrachtet, der bei jingeren Kindern stiarker zum Tragen
kommt als bei Alteren [70]. Es wird angenommen, dass
ein niedriger Bildungsstand der Eltern haufig mit gerin-
gem gesundheitsbezogenen Wissen und unzureichenden
Gesundheitskompetenzen einhergeht, wodurch ein
gesundheitsforderlicher Lebensstil (z. B. eine ausgewoge-
ne Erndhrung) erschwert und somit die Entwicklung einer
Adipositas bei deren Kindern begtinstigt wird [70]. Langs-
schnittstudien zeigen, dass ein niedriges Haushaltsein-
kommen ein Risikofaktor fiir die Entwicklung einer Adipo-
sitas bei Kindern und Jugendlichen sein kann, da geringe
finanzielle Ressourcen unter anderem den Zugang zu kor-
perlich aktiven Freizeitbeschaftigungen und gesunden
Lebensmitteln erschweren [71].

In Querschnittstudien wurde beobachtet, dass Kinder
und Jugendliche mit Migrationshintergrund haufiger von
Ubergewicht oder Adipositas betroffen sind als Heranwach-
sende ohne Migrationshintergrund. Dies wird unter ande-
rem auf Unterschiede im Erndhrungs- und Bewegungsver-
halten zurtickgeftuhrt [72]. Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass der Einfluss eines Migrationshintergrundes auf die
Entwicklung einer Adipositas von einer Vielzahl verschie-
dener Faktoren abhéngt und ein Migrationshintergrund in
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Deutschland haufig mit weiteren adipositasbegiinstigen-
den Faktoren (z.B. geringe finanzielle Ressourcen) in Ver-
bindung steht [73].

4. Diskussion

Ziel des vorliegenden Beitrags war es, eine aktuelle Uber-
sicht tiber die Einflussfaktoren der Adipositas bei Madchen
und Jungen im Schulalter zu erstellen, die die Basis fir
Indikatoren eines bevélkerungsweiten Monitoringsystems
sind. Die Ergebnisse der Literaturrecherche verdeutlichen,
dass die Ursachen der Adipositas bei Madchen und Jun-
gen im Schulalter vielfiltig sind und sich nicht auf indivi-
duelle Verhaltensweisen reduzieren lassen. Dies zeigen
auch Abgleiche mit etablierten Erklarungsmodellen von
Adipositas im Kindes- und Jugendalter [74, 75]. Anzuneh-
men ist, dass die identifizierten Faktoren umfassend mit-
einander in Beziehung stehen und zahlreiche Wechselwir-
kungen existieren [76]. Auch unterscheiden sich die
einzelnen Bereiche hinsichtlich ihres direkten oder indi-
rekten Einflusses auf die Entstehung einer Adipositas
(Abbildung 3). Eine Quantifizierung der Effekte einzelner
Faktoren, wie sie an anderer Stelle durchgefiihrt wurde
[77-79], kann durch die hier vorgenommene Literatur-
recherche nicht geleistet werden. Allerdings verdeutlicht
die Vielfalt der identifizierten Einflussfaktoren, dass fiir die
Pravention kindlicher Adipositas MaRnahmen erforderlich
sind, die nicht nur einzelne Faktoren adressieren. Vielmehr
sollte durch gesundheitsférdernde Rahmenbedingungen
in der Lebenswelt die Basis fuir ein gesundheitsforderliches
Verhalten geschaffen werden [80]. Dies kann jedoch nur
gelingen, wenn auch die politischen und 6konomischen

Rahmenbedingungen adressiert werden. Dem Monitoring
kommt dabei eine zentrale Rolle zu: Es erméglicht zeitliche
Entwicklungen zu verfolgen und frithzeitige Handlungs-
bedarfe zu erkennen und liefert so wichtige Erkenntnisse
fur die Planung, Umsetzung und Evaluation von préven-
tiven Mafinahmen und Strategien [81].

Systematische Literaturrecherchen sind mit Limitatio-
nen verbunden. So wurden in der vorliegenden Ubersichts-
arbeit neben Publikationen mit dem Outcome Adipositas
auch unterschiedliche alternative Outcomes beriicksichtigt,
wie die Verdnderung anthropometrischer Mafe (z. B. Body
Mass Index) oder adipositasrelevante Verhaltensweisen
(z. B. kérperliche Aktivitdt). Die Beschrankung auf syste-
matische Ubersichtsarbeiten und die Begrenzung des Such-
strings auf den Titel und das Abstract der Publikation stel-
len weitere Limitationen dar. Auch in Bezug auf die
Altersgruppen liegen zum Teil Limitationen vor. Die in der
Literatur beschriebenen Altersgruppen umfassen haufig
nicht exakt die Zielgruppe der 7- bis 17- Jahrigen, sondern
schliefen nur eine Untergruppe beziehungsweise auch
jungere oder &ltere Personen mit ein. Zur Vereinfachung
wurden im Ergebnisteil die Begriffe Kinder und Jugendliche
verwendet. Auch die Heterogenitat beztiglich der Anzahl
der vorliegenden Studien in den einzelnen Einflussberei-
chen darf nicht unerwihnt bleiben. So beschiftigt sich die
recherchierte Literatur mehrheitlich mit verhaltensbezoge-
nen und biologischen Einflussfaktoren. Fiir die Einflussbe-
reiche Verhiltnisse, Kontext, Psychosoziales sowie vor und
nach der Geburt wurden weniger systematische Ubersichts-
arbeiten identifiziert. Die unterschiedliche Anzahl der iden-
tifizierten Ubersichtsarbeiten in den einzelnen Einflussbe-
reichen kénnte auch die vorgenommene Evidenzbewertung
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beeinflusst haben. Bei der Zusammenstellung der Einfluss-
faktoren wurden alle Faktoren, die mit Adipositas assozi-
iert sind, eingeschlossen. Hierbei handelt es sich auch um
Erkenntnisse aus Querschnittsstudien, deren Belastbarkeit
begrenzt ist, da sich Ursache und Wirkung nicht klar von-
einander abgrenzen lassen. Das heifdt, dass zum Teil noch
unklar ist, inwiefern die beobachteten Zusammenhinge
kausal sind, welche Wirkrichtungen vorliegen und wie die
Wirkmechanismen gestaltet sind. Auch die als unzurei-
chend erforscht bewerteten Einflussfaktoren, die vorwie-
gend aus den Bereichen Verhiltnisse und Psychosoziales
stammen, sollen im bevélkerungsweiten Monitoring
beriicksichtigt werden, um das umfassende Spektrum an
Einflussfaktoren abzubilden. Um Verzerrungen in der
Zusammenstellung der Einflussfaktoren und deren Evi-
denzbewertung entgegenzuwirken, wurden die Ergebnisse
der Literaturrecherche auf einem Workshop mit externen
Expertinnen und Experten konsolidiert.

Fazit

Die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche ver-
deutlichen die komplexe Struktur der Einflussfaktoren, die
zur Entstehung von Adipositas bei Maddchen und Jungen
im Schulalter fihrt. Im Vergleich zu der friiheren Recher-
che zu Einflussfaktoren kindlicher Adipositas bei Null- bis
Sechsjighrigen konnten fir die Altersgruppe der 7- bis
17-)ahrigen neue Einflussfaktoren identifiziert werden. Dazu
zdhlen Aspekte aus der Lebenswelt Schule und Faktoren,
die im Sekundarschulalter zunehmend an Bedeutung
gewinnen, wie Einfliisse der Peergroup oder Mobbing-
Erfahrungen.

Die Literaturrecherche zeigt auch, dass die Ursachen,
die zur Entwicklung von Adipositas bei Kindern und Jugend-
lichen fiihren, in den letzten Jahren vielseitig erforscht wur-
den. Allerdings besteht weiterhin Forschungsbedarf. Fur
verhiltnisbezogene und psychosoziale Einflussfaktoren
liegen beispielsweise nur wenige Studien vor. Zum ande-
ren sind Erkenntnisse notwendig, die die Relevanz der Ein-
flussfaktoren fur die Entwicklung einer Adipositas bewer-
ten, die zugrunde liegenden Wirkmechanismen erklaren
und die Hinweise auf effektive verhiltnisbezogene Praven-
tionsmafdnahmen liefern. Des Weiteren sollte die Adipo-
sitaspravention zukiinftig in einem breiteren Ansatz
gedacht werden. Dafiir kénnte die Entwicklung von Indi-
katoren gepriift werden, welche die Wechselwirkungen der
Pravention von Adipositas mit Umwelt- und Klimaaspekten
erfassen [82].

Im nachsten Schritt des AdiMon-Projektes werden aus-
sagekriftige Indikatoren fir die Einflussfaktoren entwickelt,
mit Expertinnen und Experten konsentiert und geeignete
Datenquellen erschlossen. Bis Oktober 2020 werden die
neuen Indikatoren fur Kinder und Jugendliche im Schulal-
ter in das bestehende Indikatorensystem integriert und auf
der AdiMon-Webseite veréffentlicht. Perspektivisch soll
AdiMon in regelmiafdigen Abstinden aktualisiert werden
und so die Verianderungen zahlreicher Einflussfaktoren
abbilden. Dadurch liefert AdiMon Ansatzpunkte fir die
Entwicklung geeigneter Priventionsstrategien, die auf der
Individual-, Setting- und Bevélkerungsebene ansetzen kén-
nen.
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Einflussfaktor Zusammenhang ‘ Literatur”
Verhalten
Korperliche Aktivitat
Kérperliche Aktivitat Regelmaflige korperliche Aktivitat kann der Entwicklung von Adipositas vorbeugen. [1,2]
Sportliche Aktivitat Regelmiflige sportliche Aktivitat kann der Entwicklung von Adipositas vorbeugen. [3, 4]
Sitzende Verhaltensweisen
Sitzzeiten Regelmiflige Sitzzeiten kénnen die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. [5, 6]
Bildschirmzeiten Regelmifige Bildschirmzeiten kénnen die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. [5,7]
Ernihrung
Energieaufnahme Eine hohe Energieaufnahme kann die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. 18]
Kohlenhydrataufnahme Eine hohe Kohlenhydrataufnahme beziehungsweise der Verzehr bestimmter Kohlenhydrate, wie zum [9-11]
Beispiel Fruktose, kann die Entwicklung von Adipositas begiinstigen.
Proteinaufnahme Eine hohe Proteinaufnahme in der friihen Kindheit kann die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. [12]
Fettaufnahme Eine hohe Fettaufnahme kann die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. [13]
Ballaststoffaufnahme Eine hohe Ballaststoffaufnahme kann der Entwicklung von Adipositas vorbeugen. [14]
Vitamin- und Die Vitamin- und Mineralstoffaufnahme kann fiir die Entwicklung von Adipositas relevant sein. [15-17]
Mineralstoffaufnahme
Energiedichte Eine hohe Energiedichte der verzehrten Lebensmittel kann die Entwicklung von Adipositas beglinstigen. [18]
Zuckerhaltige Erfrischungs- Ein regelmifiger Konsum von zuckerhaltigen Erfrischungsgetrinken kann die Entwicklung von [19]
getrinke Adipositas begiinstigen.
Obst und Gemiise Ein regelmafiger Verzehr von Obst und Gemiise kann der Entwicklung von Adipositas vorbeugen. [20]
Fast Food Ein regelmafiger Verzehr von Fast Food kann die Entwicklung von Adipositas beglinstigen. [21,22)
Milch und Milchprodukte Ein regelmafiger Verzehr von Milch und Milchprodukten kann der Entwicklung von Adipositas vorbeugen. [23]
Ernahrungsmuster Bestimmte Erndhrungsmuster (z. B. vorwiegend stark verarbeitete Lebensmittel) kénnen fiir die [24]
Entwicklung von Adipositas relevant sein.
Mahlzeitenfrequenz Eine hohe Mahlzeitenfrequenz kann der Entwicklung von Adipositas vorbeugen. [25]
Fruhsttick Regelmifiges Frithstiicken kann der Entwicklung von Adipositas vorbeugen. [26]
Schlaf
Schlafdauer Eine geringe Schlafdauer kann die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. [27-29]
Verhiltnisse
Lebenswelten
Adipositas der Eltern Adipositas der Eltern kann die Entwicklung von Adipositas bei deren Kindern begiinstigen. [30]
Gesundheitsverhalten Ein gesunder Lebensstil der Eltern kann der Entwicklung von Adipositas bei deren Kindern vorbeugen. 37]
der Eltern
Gesundheitsverhalten Ein gesunder Lebensstil der Geschwister kann der Entwicklung von Adipositas vorbeugen. 37]
der Geschwister
Lebensmittel- und Verpfle- Ein ausgewogenes Lebensmittel- und Verpflegungsangebot im elterlichen Haushalt kann der 37]
gungsangebot zu Hause Entwicklung von Adipositas vorbeugen.
Gemeinsame Gemeinsame Familienmahlzeiten kénnen der Entwicklung von Adipositas vorbeugen. [32]
Familienmahlzeiten
Lebensmittel- und Verpfle- Ein ausgewogenes Verpflegungsangebot in der Schule kann der Entwicklung von Adipositas vorbeugen. [33]
gungsangebot in der Schule

* Es handelt sich bei der Literatur um ausgewihlte Publikationen (in der Literaturrecherche wurden 280 relevante Ubersichtsarbeiten identifiziert).
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Annex Tabelle 1 Fortsetzung Einflussfaktor Zusammenhang ‘ Literatur
Adipositasrelevante Einflussfaktoren bei Verhiltnisse
Médchen und Jungen im Schulalter Lebenswelten
(Stand: Mai 2019) Bewegungsmaoglichkeiten in | Bewegungsraume und Bewegungsangebote in der Schule kénnen der Entwicklung von Adipositas [34]
Quelle: Eigene Darstellung der Schule vorbeugen.
Bewegungsrdume in der Bewegungsraume in der Wohnumgebung (z. B. Griinflichen, Sportanlagen, Spielplitze) konnen der [35]
Wohnumgebung Entwicklung von Adipositas vorbeugen.
Bewegungsangebote Bewegungsangebote (z.B. Sportvereine) kénnen der Entwicklung von Adipositas vorbeugen. [34]
Bewegungsfreundliche Eine bewegungsfreundliche Infrastruktur (z. B. Walkability) kann der Entwicklung von Adipositas [35]
Infrastruktur vorbeugen.
Sicherheit in der Wohnum- Eine sichere/als sicher wahrgenommene Wohnumgebung kann der Entwicklung von Adipositas vorbeugen. [36]
gebung
Einkaufs- und Verpflegungs- | Einkaufs- und Verpflegungsmdoglichkeiten (z. B. Fast-Food-Imbisse) kénnen fiir die Entwicklung von [35]
méglichkeiten Adipositas relevant sein.
Urbanisierung Das Aufwachsen in einer lindlichen Region kann die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. [37]
Regionale Deprivation Das Aufwachsen in einer deprivierten Wohngegend kann die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. [38]
Kommerzielle Faktoren
Kosten fiir die Nutzung von | Die Kosten fir die Nutzung von Bewegungsmaglichkeiten kénnen fur die Entwicklung von Adipositas [34]
Bewegungsmaglichkeiten relevant sein.
Preise von Lebensmitteln Die Preise von Lebensmitteln und Mahlzeiten kénnen fiir die Entwicklung von Adipositas relevant sein. [39]
und Mahlzeiten
Werbung Werbung fiir energiedichte Lebensmittel kann die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. [40]
Sonstige Faktoren
Schadstoffe Bestimmte Schadstoffe (z.B. Bisphenol A) kénnen die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. 41
Portionsgrofie Grof3e Portionen kénnen die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. [42]
Biologie
Genetische Faktoren
Gene und Genkombinationen | Bestimmte Gene und Genkombinationen kénnen fiir die Entwicklung von Adipositas relevant sein. [43]
Hormonelle Faktoren
Hormone Bestimmte Hormone (z.B. Leptin) kénnen fiir die Entwicklung von Adipositas relevant sein. [44]
Mikrobiologische Faktoren
Darmflora Die Zusammensetzung der Darmflora kann fiir die Entwicklung von Adipositas relevant sein. [45]
Kérperliche Leistungsfihigkeit
Motorische Leistungsfahigkeit | Eine ausgeprigte motorische Leistungsfihigkeit kann der Entwicklung von Adipositas vorbeugen. [46]
Kardiorespiratorische Fitness | Eine ausgepragte kardiorespiratorische Fitness kann der Entwicklung von Adipositas vorbeugen. [47]
Muskulare Fitness Eine ausgeprigte muskulire Fitness kann der Entwicklung von Adipositas vorbeugen. [48]
Sonstige Faktoren
Pubertit Ein friihes Eintreten der Pubertat kann die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. [49]
Erkrankungen und Viren Bestimmte Erkrankungen (z.B. Autismus, Asthma) und Viren (z. B. Adenoviren) kénnen die [50-52]
Entwicklung von Adipositas begiinstigen.
Medikamente Bestimmte Medikamente (z. B. Antibiotika) kénnen die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. [53, 54]
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Annex Tabelle 1 Fortsetzung Einflussfaktor Zusammenhang ‘ Literatur
Adipositasrelevante Einflussfaktoren bei VoD o) ol Al G
Médchen und Jungen im Schulalter Schwangerschaft
(Stand: Mai 2019) Body Mass Index der Mutter | Ein hoher Body Mass Index der Mutter zu Beginn der Schwangerschaft kann die Entwicklung von [55, 56]
Quelle: Eigene Darstellung Adipositas bei deren Kindern begtinstigen.
Gewichtszunahme der Mutter | Eine hohe Gewichtszunahme der Mutter wihrend der Schwangerschaft kann die Entwicklung von [55,57]
Adipositas bei deren Kindern begiinstigen.
Diabetes der Mutter (Gestations-) Diabetes der Mutter wihrend der Schwangerschaft kann die Entwicklung von Adipositas [55, 58]
bei deren Kindern begiinstigen.
Rauchen der Mutter Rauchen der Mutter wihrend der Schwangerschaft kann die Entwicklung von Adipositas bei deren [59, 60]
Kindern begiinstigen.
Passivrauchen der Mutter Passivrauchen der Mutter wihrend der Schwangerschaft kann die Entwicklung von Adipositas bei deren [59, 61]

Kindern begiinstigen.

Friihe Kindheit

Geburtsgewicht Ein hohes Geburtsgewicht kann die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. [55, 62]

Kaiserschnittgeburt Eine Kaiserschnittgeburt kann die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. [63]

Stillen Stillen kann der Entwicklung von Adipositas vorbeugen. [64, 65]

Stilldauer Eine lange Stilldauer kann der Entwicklung von Adipositas vorbeugen. [64, 65]

Stillform Die Stillform (z. B. jegliches Stillen, ausschliefRliches Stillen, Stillen per Flasche) kann fiir die Entwick- [55]
lung von Adipositas relevant sein.

Einfihrung von Beikost Eine friihe Einfiihrung von Beikost (vor dem vierten Lebensmonat) kann die Entwicklung von Adipositas [66]
beglinstigen.

Gewichtszunahme Eine schnelle Gewichtszunahme in den ersten Lebensmonaten kann die Entwicklung von Adipositas [67]
begiinstigen.

Mandelentfernung Die Entfernung der Gaumen- und Rachenmandeln kann die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. [68]

Tagesbetreuung Der Besuch einer Kindertagesstatte im frithen Kindesalter (null bis zwei Jahre) kann die Entwicklung [55]

von Adipositas begiinstigen.

Psychosoziales
Kinder und Jugendliche

Persénlichkeitseigenschaften | Bestimmte Personlichkeitseigenschaften (z. B. Impulsivitit, Selbstregulation) kénnen fiir die Entwick- [69]
lung von Adipositas relevant sein.

Selbstwertgefihl Ein niedriges Selbstwertgefiihl kann die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. [70]

Familienklima Ein ungiinstiges Familienklima kann die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. 71

Eltern-Kind-Bindung Eine geringe Starke der Eltern-Kind-Bindung kann die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. [72]

Soziale Unterstiitzung Soziale Unterstitzung kann der Entwicklung von Adipositas vorbeugen. [73]

Stressbelastung Eine hohe Stressbelastung kann die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. [74]

Belastende Lebensereignisse | Belastende Lebensereignisse (z.B. Misshandlungen) kénnen die Entwicklung von Adipositas begtinstigen. [75, 76]

Mobbing Mobbing kann die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. [76]

Auffilliges Essverhalten und | Auffalliges Essverhalten (z. B. restriktives) und Essstérungen (z. B. Binge Eating) kénnen die [77]

Essstérungen Entwicklung von Adipositas begiinstigen.

ADHS Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitits-Stérungen (ADHS) kénnen die Entwicklung von Adipositas [78]
begiinstigen.

Depressionen Depressionen kénnen die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. [79]
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Einflussfaktor Zusammenhang ‘ Literatur
Psychosoziales
Peergroup
Peergroup Die Peergroup kann fiir die Entwicklung von Adipositas relevant sein. (80, 81]
Eltern
Stressbelastung Eine hohe Stressbelastung der Eltern kann die Entwicklung von Adipositas bei deren Kindern begiinstigen. [82]
Depressionen Depressionen bei Miittern kénnen die Entwicklung von Adipositas bei deren Kindern begiinstigen. [83]
Fehleinschitzung des Eine Fehleinschitzung des Gewichtsstatus des Kindes durch die Eltern kann die Entwicklung kindlicher (84, 85]
Gewichtsstatus des Kindes Adipositas begtinstigen.
Gesundheitskompetenz Eine inadidquate Gesundheitskompetenz der Eltern kann die Entwicklung von Adipositas bei deren [86]
Kindern begiinstigen.
Erziehungsstil Ein autoritativer Erziehungsstil kann der Entwicklung von Adipositas bei Kindern vorbeugen. (87, 88]
Steuerungsstil Die Art und Weise, wann und wie ein Kind erndhrt wird, kann fir die Entwicklung von Adipositas [87]
relevant sein.
Kontext
Soziodemografie
Sozialstatus Ein niedriger Sozialstatus kann die Entwicklung von Adipositas begtinstigen. [89, 90]
Bildungsstand der Kinder Ein niedriger Bildungsstand der Kinder kann die Entwicklung von Adipositas begtinstigen. [97]
Bildungsstand der Eltern Ein niedriger Bildungsstand der Eltern kann die Entwicklung von Adipositas bei deren Kindern begtinstigen. [971]
Erwerbstitigkeit der Eltern Der Umfang der Erwerbstitigkeit der Eltern kann fiir die Entwicklung von Adipositas bei deren Kindern [89]
relevant sein.
Armut Finanzielle Armut kann die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. [92]
Migrationshintergrund Ein Migrationshintergrund kann fur die Entwicklung von Adipositas relevant sein. [93]
Ein-Eltern-Familien Das Aufwachsen in Ein-Eltern-Familien kann die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. 37]
Geschwister Das Aufwachsen als Einzelkind kann die Entwicklung von Adipositas begiinstigen. [94]
Geburtenfolge Die Geburtenfolge kann fiir die Entwicklung von Adipositas relevant sein. [94]
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