
Hintergrund 

Armut kann die Entwicklung einer Adipositas bei Kindern und 
Jugendlichen fördern [1-3]. Zum einen können geringe finanzielle 
Ressourcen den Zugang zu „gesunden“ Lebensmitteln und kör-
perlich aktiven Freizeitbeschäftigungen erschweren [4-6]. Zum 
anderen geht finanzielle Armut häufig mit weiteren Formen sozia-
ler Benachteiligung wie dem Aufwachsen in sozial benachteilig-
ten Wohnquartieren einher, die ihrerseits die Entwicklung einer 
Adipositas begünstigen können [7]. Die Armutsgefährdung wird 
häufig über die  Armutsrisikoquote ermittelt. Diese beschreibt 
den Anteil der Personen, die in Haushalten leben, deren Einkom-
men weniger als 60 % des mittleren Äquivalenzeinkommens aller 
Haushalte in Deutschland beträgt. Weil sich die Armutsrisiko-
quote auf die Einkommensverhältnisse einer bestimmten Bevöl-
kerung bezieht, handelt es sich hierbei um ein Maß der relativen 
Armut, welches das Risiko für Einkommensarmut beschreibt. 
Darüber hinaus wird häufig der Anteil der Kinder und Jugendli-
chen, die in  Bedarfsgemeinschaften nach Sozialgesetzbuch II 
(SGB II) leben, als Indikator für besonders von Armut bedrohte 
Kinder und Jugendliche herangezogen. Neben einer oft durch 
andauernde Arbeitslosigkeit geprägten prekären finanziellen Situ-
ation, haben Kinder und Jugendliche, deren Eltern Leistungen 
nach SGB II beziehen, schlechtere Bildungschancen und häufig 
eine geringere soziale Teilhabe [8].

 Die Armutsrisikoquote gibt an, wie hoch der Anteil der Perso-
nen ist, deren Äquivalenzeinkommen unterhalb der Armutsrisi-
koschwelle liegt (relative Armut). Die Armutsrisikoschwelle 
entspricht 60 % des Mittelwertes (Median) der Äquivalenzein-
kommen aller Haushalte in Deutschland (Bundesmedian) bzw. in 
einem Bundesland (Landesmedian). Das Äquivalenzeinkommen 

ist ein bedarfsgewichtetes Pro-Kopf-Einkommen, das unter 
Berücksichtigung der Anzahl und des Alters der Haushaltsmit-
glieder anhand der neuen Skala der Organisation für wirtschaftli-
che Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) berechnet wird 
[9].

 Als Bedarfsgemeinschaften nach SGB II gelten gemeinsam 
wirtschaftende Haushalte, in denen mindestens eine erwerbsfä-
hige Person lebt, die einen Anspruch auf Leistungen zur Siche-
rung des Lebensunterhalts nach SGB II hat [10]. Hierzu gehört 
unter anderem der Bezug von Arbeitslosengeld II („Hartz IV“).

Indikatoren und Datenquellen

Indikatoren sind die Armutsrisikoquote von 0- bis 17-jährigen 
Kindern und Jugendlichen (Indikator G.1.1) und der Anteil der 0- 
bis 17-jährigen Kinder und Jugendlichen, die in Bedarfsgemein-
schaften nach SGB II leben (Indikator G.1.2).

Datenquellen sind der Mikrozensus des Statistischen Bundesam-
tes und die Statistik der Grundsicherung für Arbeitssuchende, die 
von der Bundesagentur für Arbeit geführt wird. Der Mikrozensus 
ist eine repräsentative Haushaltsbefragung, bei der jährlich rund 
830.000 in Deutschland lebende Personen (ca. 1 % der Bevölke-
rung) zu ihren Lebensbedingungen befragt werden [11]. Die Teil-
nahme am Mikrozensus ist für die ausgewählten Personen 
verpflichtend. Unter anderem liefert der Mikrozensus aussage-
kräftige Daten über die Bevölkerungsstruktur sowie die wirt-
schaftliche und soziale Lage der Bevölkerung. Anhand der 
Angaben zum Haushaltsnettoeinkommen und zur Haushaltszu-
sammensetzung kann das Äquivalenzeinkommen der Haushalte 
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Die Ursache von Adipositas im Kindes- und Jugendalter erscheint zunächst klar: die 
Energieaufnahme der Heranwachsenden übersteigt dauerhaft deren Energieverbrauch. 
Ein genauer Blick auf die Ursachen zeigt aber, dass Adipositas im Kindes- und Jugendalter 
von einer Vielzahl von Faktoren abhängig ist. Die unterschiedlichen genetischen Voraus-
setzungen interagieren mit einer sich wandelnden Umwelt, die häufig einen sitzenden 
Lebensstil begünstigt und von einem Überangebot an energiereichen Lebensmitteln 
geprägt ist. Die Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen wie die Familie, die Kita, die 
Schule sowie die unmittelbare Wohnumgebung werden ihrerseits durch soziale, ökonomi-
sche und politische Rahmenbedingungen beeinflusst. Adipositas im Kindes- und 
Jugendalter kann daher einerseits beim Individuum auf das Wechselspiel unterschiedli-
cher Einflussfaktoren zurückgeführt werden. Anderseits sind Kinder und Jugendliche in 
bestimmten Bevölkerungsgruppen und Entwicklungsphasen besonders anfällig für die 
Entwicklung von Adipositas.

Die auf diesem Themenblatt dargestellten Indikatoren sind Bestandteil des AdiMon
Indikatorensystems. Ziel von AdiMon ist es, regelmäßig aktualisierte und bevölkerungs-
weit aussagekräftige Daten über die Einflussfaktoren der Adipositas, umgesetzte Maßnah-
men der Prävention und Gesundheitsförderung sowie über die Verbreitung von Adipositas 
im Kindes- und Jugendalter systematisch zusammenzustellen und öffentlich verfügbar zu 
machen.

Kernaussagen

•• Armut kann die Entwicklung einer 
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen 
begünstigen.

•• Laut Mikrozensus (2018) sind in 
Deutschland 20 % der Kinder und 
Jugendlichen armutsgefährdet.

•• Laut Grundsicherungsstatistik (2018) 
leben in Deutschland 14 % der Kinder 
und Jugendlichen in Haushalten, die 
Leistungen nach SGB II beziehen.

 1AdiMon-Themenblatt Armut

Kontext



berechnet und die Armutsrisikoquote von Kindern und Jugendli-
chen ermittelt werden. Das Äquivalenzeinkommen wird herange-
zogen, um die höheren Bedarfe von Haushalten mit Kindern und 
Jugendlichen zu berücksichtigen. Die monatlich aktualisierte Sta-
tistik der Grundsicherung für Arbeitsuchende basiert auf den 
Geschäftsdaten der Jobcenter und ermöglicht Aussagen über den 
Anteil der Kinder und Jugendlichen, die in Bedarfsgemeinschaften 
nach SGB II leben [12].

Ergebnisse

Den Ergebnissen des Mikrozensus (2018) zufolge sind in 
Deutschland 20 % der Kinder und Jugendlichen von Armut 
gefährdet (Indikator G.1.1). Zwischen den Bundesländern unter-
scheiden sich die Armutsrisikoquoten teilweise deutlich. Am 
niedrigsten sind sie mit 13 % und 15 % in Bayern und 
Baden-Württemberg, am höchsten mit 28 % und 36 % in Meck-
lenburg-Vorpommern und Bremen. Auf Bundesebene sind die 
Armutsrisikoquoten von Kindern und Jugendlichen in den letzten 
Jahren relativ konstant geblieben. In einigen Bundesländern – vor 
allem in den östlichen – sind sie meist ausgehend von einem 
hohen Niveau gesunken, in anderen Bundesländern sind sie 
leicht gestiegen oder weitgehend unverändert geblieben.

Laut Statistik der Grundsicherung für Arbeitsuchende (2018) 
leben in Deutschland 14 % der Kinder und Jugendlichen in Haus-
halten, die Leistungen nach SGB II erhalten (Indikator G.1.2). 
Zwischen den Bundesländern unterscheiden sich die Anteile teil-
weise deutlich. Am niedrigsten sind sie mit 7 % und 8 % in Bay-
ern und Baden-Württemberg, am höchsten mit 29 % und 32 % in 
Berlin und Bremen. In den vergangenen Jahren haben sich die 

Anteile der Kinder und Jugendlichen, die in Bedarfsgemeinschaf-
ten nach SGB II leben, auf Bundesebene nur geringfügig verän-
dert. Auf Länderebene zeigt sich allerdings, dass die Anteile vor 
allem in den östlichen Bundesländern gesunken sind, während 
sie in anderen Bundesländern leicht gestiegen oder konstant 
geblieben sind.

Einordnung der Ergebnisse

Die vorgestellten Ergebnisse verdeutlichen, dass in Deutschland 
zahlreiche Kinder und Jugendliche in armutsgefährdeten Familien 
leben. Geringe finanzielle Ressourcen können ein gesundes Auf-
wachsen von Kindern und Jugendlichen erschweren und die Ent-
wicklung einer Adipositas begünstigen [1-3]. Neben der Umset-
zung sozialpolitischer Maßnahmen zur Verbesserung der 
finanziellen Lage armutsgefährdeter Bevölkerungsgruppen ist es 
wichtig, gesundheitsförderliche Verhältnisse in den Lebenswelten 
der Kinder und Jugendlichen zu schaffen [13]. Hierzu gehören 
z. B. ansprechende Bewegungsräume in Wohnquartieren und ein 
ausgewogenes Verpflegungsangebot in Kitas und Schulen. Dies 
gilt insbesondere in Wohnquartieren mit einem hohen Anteil 
sozial benachteiligter Kinder und Jugendlicher, die besonders 
häufig von Adipositas betroffen sind [14]. Des Weiteren werden 
unter anderem von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
Maßnahmen gefordert, die finanziell schlechter gestellten Fami-
lien den Zugang zu gesunden Lebensmitteln erleichtern [13]. In 
Deutschland wird von Expertinnen und Experten z. B. die Einfüh-
rung einer „gesunden“ Mehrwertsteuer diskutiert, die eine 
Anpassung der Mehrwertsteuersätze entsprechend dem gesund-
heitlichen „Wert“ von Lebensmitteln vorsieht [15].

Indikator G.1.1: Armutsrisikoquote von Heranwachsenden
Anteil der 0- bis 17-jährigen Kinder und Jugendlichen, die in 
Haushalten leben, deren Äquivalenzeinkommen weniger als 
60 % des mittleren Äquivalenzeinkommens aller Haushalte in 
Deutschland beträgt (in Prozent).

Datenquelle	 Mikrozensus

Datenhalter	 Statistisches Bundesamt

Aktualität	 2018

Periodizität	 Jährlich

Regionalität	 Bundesländer

10 % bis unter 15 %
15 % bis unter 20 %
20 % bis unter 25 %
25 % bis unter 30 %
30 % bis unter 35 %
35 % bis unter 40 %

Indikator G.1.2: Heranwachsende in Bedarfsgemeinschaften
Anteil der 0- bis 17-jährigen Kinder und Jugendlichen, die in 
Haushalten leben, die Leistungen nach Sozialgesetzbuch II 
erhalten (in Prozent).

Datenquelle	� Statistik der Grundsicherung für Arbeitsuchende

Datenhalter	 Bundesagentur für Arbeit

Aktualität	 2018

Periodizität	 Jährlich

Regionalität	 Bundesländer

5 % bis unter 10 %
10 % bis unter 15 %
15 % bis unter 20 %
20 % bis unter 25 %
25 % bis unter 30 %
30 % bis unter 35 %
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