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Verhältnisse

Hintergrund

Eine Adipositas der Eltern kann die Entwicklung einer Adipositas 
bei deren Kindern begünstigen [1]. Verantwortlich für diesen 
Zusammenhang sind sowohl genetische und epigenetische als 
auch lebensstilbezogene Faktoren wie das Ernährungs- und 
Bewegungsverhalten der Eltern. Ernähren sich Eltern ausgewogen 
und bewegen sie sich viel, gilt dies häufig auch für deren Kinder 
(siehe Themenblatt: Gesundheitsverhalten der Eltern) [2-4]. Gene-
tische Einflüsse werden auf bestimmte Gene und Genkombinati-
onen zurückgeführt, die von den Eltern an die Kinder vererbt wer-
den und die die Entwicklung einer Adipositas begünstigen 
können [5, 6]. Epigenetische Einflüsse wirken sich vor allem über 
pränatale Programmierungsprozesse auf die spätere Entwicklung 
einer Adipositas aus (siehe Themenblatt: Schwangerschaft) [7, 8]. 
Dabei erfolgen strukturelle und funktionelle Veränderungen in 
Genen, Zellen, Geweben und Organen, die lebenslang die 
Gesundheit der Heranwachsenden beeinflussen können [9].

Indikatoren und Datenquellen

Indikator ist der Anteil der Mütter und Väter von 0- bis 17-jähri-
gen Kindern und Jugendlichen, der von Adipositas betroffen ist 
(Indikator D.1.1). Datenquelle ist der Mikrozensus des Statisti-
schen Bundesamtes. Der Mikrozensus ist eine repräsentative 
Haushaltsbefragung, bei der jährlich rund 830.000 in Deutsch-
land lebende Personen (etwa 1 % der Bevölkerung) zu ihren 
Lebensbedingungen befragt werden [10]. Die Teilnahme am Mik-
rozensus ist für die ausgewählten Personen verpflichtend. Alle 
vier Jahre werden im Rahmen eines Gesundheitsmoduls das Kör-

pergewicht und die Körpergröße der befragten Personen erhoben, 
woraus sich der Body-Mass-Index (BMI) berechnen und die Ver-
breitung von  Adipositas ermitteln lässt. Die Adipositaspräva-
lenzen von Müttern und Vätern liegen für die Jahre 2005, 2009, 
2013 und 2017 vor. Hinsichtlich der Elternschaft werden sowohl 
leibliche als auch Stief-, Pflege- und Adoptivkinder berücksichtigt.

 Adipositas bei Erwachsenen wird häufig über den Body-Mass-
Index (BMI) bestimmt. Der BMI ergibt sich aus dem Körperge-
wicht in Kilogramm geteilt durch die quadrierte Körpergröße in 
Metern (kg/m2). Eine Adipositas liegt bei Erwachsenen ab einem 
BMI von 30 kg/m2 vor.

Ergebnisse

Laut Mikrozensus aus dem Jahr 2017 sind in Deutschland 11,5 % 
der Mütter und 17,0 % der Väter von 0- bis 17-jährigen Kindern 
und Jugendlichen von Adipositas betroffen (Indikator D.1.1). Im 
Vergleich zum Mikrozensus aus dem Jahr 2005 ist die Adipositas-
prävalenz bei Müttern um 1,8 Prozentpunkte (2005: 9,7 %) und 
bei Vätern um 3,6 Prozentpunkte (2005: 13,4 %) gestiegen. Zwi-
schen den Bundesländern unterscheiden sich die Adipositasprä-
valenzen von Müttern und Vätern teilweise deutlich. Am niedrigs-
ten fallen die Adipositasprävalenzen bei Müttern in Hamburg 
(8,7 %) und bei Vätern in Berlin (13,4 %) aus, am höchsten bei 
Müttern und Vätern in Bremen (17,7 % bzw. 22,7 %). Dabei ist zu 
berücksichtigen, dass zeitliche und regionale Unterschiede in der 
Adipositasprävalenz auch durch Unterschiede in der Altersstruk-
tur der Bevölkerung mitbedingt sein können, da die Adipositas-
prävalenzen bei Frauen und Männern mit zunehmendem Alter 
ansteigen [11].

Themenblatt

Adipositas der Eltern

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

•• Laut Mikrozensus (2017) sind in 
Deutschland 11,5 % der Mütter und 
17,0 % der Väter von 0- bis 17-jährigen 
Kindern und Jugendlichen von 
Adipositas betroffen.

•• In den vergangenen Jahren sind die 
Adipositasprävalenzen bei Müttern und 
Vätern leicht gestiegen.

•• Zwischen den Bundesländern 
unterscheiden sich die Adipositas
prävalenzen von Müttern und Vätern 
teilweise deutlich.
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Einordnung der Ergebnisse

In Deutschland ist laut Mikrozensus aus dem Jahr 2017 ein 
bedeutender Anteil der Eltern von 0- bis 17-jährigen Kindern und 
Jugendlichen von Adipositas betroffen – Tendenz steigend. Dabei 
ist zu berücksichtigen, dass die Prävalenzen auf Selbstangaben 
basieren, die niedriger ausfallen als Prävalenzen aus standardi-
siert gemessenen Werten [12]. Der beobachtete Anstieg der Adi-
positasprävalenzen bei Müttern und Vätern zeigt sich auch bei 
Frauen und Männern in der Allgemeinbevölkerung [11]. Da star-
kes Übergewicht der Eltern deren eigene Gesundheit beeinträchti-

gen und die Entwicklung einer Adipositas bei deren Kindern 
begünstigen kann, ist es wichtig, einen gesunden Lebensstil von 
jungen Erwachsenen und Familien zu fördern. Neben zielgrup-
penspezifischen Angeboten zur Bewegungsförderung und zur 
Steigerung der Ernährungskompetenz können hierzu vor allem 
gesundheitsförderliche Verhältnisse, wie z. B. bewegungsfreundli-
che Wohnquartiere mit einem ausgewogenen Lebensmittelange-
bot, einen wichtigen Beitrag leisten [13, 14].

Indikator D.1.1: Adipositas der Eltern
Anteil der Mütter und Väter von 0- bis 17-jährigen Kindern und Jugendlichen, der von Adipositas betroffen ist (in Prozent).

Datenquelle	 Mikrozensus (Sonderauswertung)

Datenhalter	 Statistisches Bundesamt

Aktualität	 2017

Periodizität	 Mehrjährig

Regionalität	 Bundesländer

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

VäterMütter
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