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Die Ursache von Adipositas im Kindes- und Jugendalter erscheint zunachst klar: die
Energieaufnahme der Heranwachsenden tbersteigt dauerhaft deren Energieverbrauch.
Ein genauer Blick auf die Ursachen zeigt aber, dass Adipositas im Kindes- und Jugendalter
von einer Vielzahl von Faktoren abhingig ist. Die unterschiedlichen genetischen Voraus-
setzungen interagieren mit einer sich wandelnden Umwelt, die haufig einen sitzenden
Lebensstil begiinstigt und von einem Uberangebot an energiereichen Lebensmitteln
gepragt ist. Die Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen wie die Familie, die Kita, die
Schule sowie die unmittelbare Wohnumgebung werden ihrerseits durch soziale, 6konomi-
sche und politische Rahmenbedingungen beeinflusst. Adipositas im Kindes- und
Jugendalter kann daher einerseits beim Individuum auf das Wechselspiel unterschiedli-
cher Einflussfaktoren zurtickgefiihrt werden. Anderseits sind Kinder und Jugendliche in
bestimmten Bevélkerungsgruppen und Entwicklungsphasen besonders anfillig fiir die
Entwicklung von Adipositas.

Die auf diesem Themenblatt dargestellten Indikatoren sind Bestandteil des AdiMon-
Indikatorensystems. Ziel von AdiMon ist es, regelmiRig aktualisierte und bevélkerungs-
weit aussagekraftige Daten tiber die Einflussfaktoren der Adipositas, umgesetzte Mafinah-
men der Privention und Gesundheitsférderung sowie tiber die Verbreitung von Adipositas
im Kindes- und Jugendalter systematisch zusammenzustellen und &ffentlich verfiigbar zu
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Kernaussagen

- Ein niedriger Bildungsstand der Eltern
kann die Entwicklung einer Adipositas
bei deren Kindern begtinstigen.

« Laut Mikrozensus (2018) haben in
Deutschland 15 % der Eltern 0- bis
17-jahriger Kinder einen niedrigen
Bildungsstand.

« Das Bildungsniveau von Eltern 0- bis
17-jghriger Kinder ist in den vergangenen
Jahren gestiegen.

machen.

Hintergrund

Ein niedriger Bildungsstand der Eltern gilt als Risikofaktor fiir die
Entwicklung einer Adipositas bei Kindern und Jugendlichen [1-3].
In diesem Zusammenhang werden verschiedene Erklarungsan-
sitze diskutiert. Zum einen steht ein niedriger Bildungsstand
haufig mit weiteren Formen sozialer Benachteiligung wie gerin-
gen finanziellen Ressourcen in Verbindung, die die Entwicklung
einer Adipositas begiinstigen kénnen (siehe Themenblatt: Armut)
[4, 5]. Zum anderen geht ein niedriger Bildungsstand hiufig mit
geringen gesundheitsbezogenen Wissensbestanden (z. B. Erndh-
rungswissen [5]) und Kompetenzen (z. B. Gesundheitskompetenz
[6]) einher, was sich unglinstig auf adipositasrelevante Verhal-
tensweisen der Eltern (z. B. Verpflegung des Kindes) auswirken
und somit die Entwicklung einer Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen férdern kann.

Indikatoren und Datenquellen

Indikator ist die prozentuale Verteilung der Bildungsstande von
Eltern 0- bis 17-jdhriger Kinder und Jugendlicher nach der Interna-
tionalen Standardklassifikation fiir das Bildungswesen (ISCED)
(Indikator G.1.3). Die ISCED ermdglicht anhand von Angaben
zum héchsten beruflichen Bildungsabschluss und zum héchsten
allgemeinen Schulabschluss eine Differenzierung in die Katego-
rien ,niedriger, , mittlerer und ,hoher* Bildungsstand.

Datenquelle ist der Mikrozensus des Statistischen Bundesamtes.
Der Mikrozensus ist eine reprisentative Haushaltsbefragung, bei
der jihrlich rund 830.000 in Deutschland lebende Personen (etwa
1% der Bevolkerung) zu ihren Lebensbedingungen befragt wer-

den [7]. Die Teilnahme am Mikrozensus ist fiir die ausgewihlten
Personen verpflichtend. Der Mikrozensus liefert unter anderem
aussagekriftige Daten tber die Bevdlkerungsstruktur sowie die
wirtschaftliche und soziale Lage der Bevélkerung.

© Bildungsstand nach Internationaler Standardklassifikation fiir
das Bildungswesen (ISCED [8]):

Hoch:  « Akademischer Abschluss
« Meister-, Techniker- oder Fachschulabschluss
Mittel:  « Abitur/Fachhochschulreife

« Berufsqualifizierende Abschliisse

Niedrig: « Ohne Schulabschluss/beruflichen Abschluss
« Hauptschul-/Realschulabschluss
« Polytechnische Oberschule

Ergebnisse

Laut Mikrozensus aus dem Jahr 2018 haben in Deutschland 15 %
der Eltern von 0- bis 17-jahrigen Kindern und Jugendlichen einen
niedrigen Bildungsstand, 54 % einen mittleren Bildungsstand
und 31 % einen hohen Bildungsstand (Indikator G.1.3). Zwischen
den Bundeslandern unterscheidet sich das Bildungsniveau der
Eltern teilweise deutlich. Am geringsten fillt der Anteil der Eltern
mit einem niedrigen Bildungsstand mit 6 % in Sachsen und Thi-
ringen aus, am héchsten mit 27 % in Bremen. Mit Blick auf die
vergangenen Jahre wird deutlich, dass immer mehr Eltern 0- bis
17-jahriger Kinder und Jugendlicher tiber einen hohen Bildungsab-
schluss verfiigen, wihrend mittlere und niedrige Bildungsab-
schliisse seltener werden. Dies entspricht weitgehend der Ent-
wicklung bei Frauen und Minnern in der gesamten Bevdlkerung
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Einordnung der Ergebnisse

Nach den Ergebnissen des Mikrozensus steigt das Bildungsni-
veau von Eltern 0- bis 17-jahriger Kinder und Jugendlicher seit
mehreren Jahren an. Dies kann zum einen darauf zuriickgefiihrt
werden, dass es allgemein einen Trend zu héheren Bildungsab-
schlussen gibt (,Bildungsexpansion®), zum anderen darauf, dass
das Durchschnittsalter der Eltern bei Geburt ihrer Kinder steigt,
wodurch immer mehr Eltern bei Geburt ihrer Kinder schon ihren
finalen Bildungsstand (z. B. abgeschlossenes Studium) erreicht
haben. Bei der Interpretation der Ergebnisse muss beachtet wer-
den, dass anhand des Bildungsstandes der Eltern keine direkten
Ruickschliisse auf adipositasrelevante Wissensbestinde und Kom-
petenzen moglich sind. Vor dem Hintergrund, dass ein niedriger
Bildungsstand der Eltern die Entwicklung einer Adipositas bei

deren Kindern begtinstigen kann, sollten bildungsferne Familien
im Fokus praventiver Aktivititen stehen. Aufderdem sollte der Bil-
dungsstand der Eltern bei der Konzeption und Implementierung
von Mafinahmen der Privention und Gesundheitsférderung
beriicksichtigt werden. Dabei gilt es zu beachten, dass verhalten-
sorientierte Mainahmen nicht ausreichen, um der Entwicklung
von Adipositas im Kindes- und Jugendalter vorzubeugen. Viel-
mehr sollten Mafinahmen gesundheitsférderliche Verhiltnisse in
den Lebenswelten der Kinder und Jugendlichen anstreben (Set-
ting-Ansatz) [10]. Hierzu gehoren z. B. gemeinsam mit den Eltern,
den Kindern und dem Personal in Bildungs- bzw. Betreuungsein-
richtungen entwickelte Manahmen fiir eine gestindere Verpfle-
gung und mehr kérperliche Aktivitit in Kitas und Schulen, die
von sozial benachteiligten Kindern und Jugendlichen besucht
werden.

Indikator G.1.3: Bildungsstand der Eltern

Prozentuale Verteilung der Bildungsstande von Eltern 0- bis 17-jahriger Kinder und Jugendlicher
nach der Internationalen Standardklassifikation fiir das Bildungswesen (ISCED).
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