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Gesundheitsverhalten der Eltern

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

« Das Erndhrungs- und
Bewegungsverhalten von Kindern und
Jugendlichen wird auch durch das
Gesundheitsverhalten der Eltern gepragt.

« Laut GEDA-Studie (2014/2015) erreichen
40 % der Eltern von 0- bis 17-jdhrigen
Kindern und Jugendlichen die WHO-
Bewegungsempfehlung.

« Fast die Hélfte der Eltern von 0- bis
17-jahrigen Kindern und Jugendlichen
isst laut GEDA-Studie (2014/2015)
tiglich mindestens eine Portion Obst
oder Gemdise.

machen.

Hintergrund

Ausreichend € korperliche Aktivitit und eine ausgewogene
Erndhrung sind wichtig fiir eine gesunde Entwicklung von Heran-
wachsenden und die Pravention der Adipositas [1]. Wie viel sich
Kinder und Jugendliche bewegen und was sie essen, wird auch
durch das Gesundheitsverhalten der Eltern beeinflusst: Bewegen
sich Eltern viel und ernihren sie sich ausgewogen, tun es deren
Kinder haufig auch. Das liegt zum einen daran, dass sich Kinder
und Jugendliche an Verhaltensweisen orientieren, die sie bei

ihren Eltern beobachten [2-5]. Zum anderen wird das Erndhrungs-
und Bewegungsverhalten von Kindern und Jugendlichen vom Ver-
pflegungsangebot im elterlichen Haushalt und von gemeinsamen
Familienaktivititen beeinflusst [2-5]. Die Annahme ist, dass Eltern,
die sich gesund erndhren und viel bewegen, auch fiir eine ausge-
wogene Verpflegung ihrer Familie sowie fiir eine kérperlich aktive
Alltags- und Freizeitgestaltung sorgen. Nicht zuletzt kann sich
elterliches Interesse fiir einen gesundheitsférderlichen Lebensstil
positiv auf die Unterstiitzung entsprechender Interessen bei
ihren Kindern auswirken [3].

© Als kérperliche Aktivitat wird jede durch die Skelettmuskulatur
hervorgebrachte kérperliche Bewegung bezeichnet, die Energie
verbraucht [6]. Entsprechend des Belastungsprofils wird zwischen
Ausdaueraktivititen und Aktivitdten zur Muskelkriftigung unter-
schieden [7]. Ausdaueraktivitaten sind durch eine leicht bis deut-
lich erhdhte Herz- und Atemfrequenz tiber einen lingeren Zeit-
raum (mindestens 10 Minuten) gekennzeichnet, beispielsweise
beim Fahrradfahren oder Schwimmen. Aktivititen zur Muskel-
kriftigung umfassen unter anderem Kriftigungsiibungen (z. B.
mit Gewichten).

Indikatoren und Datenquellen

Indikatoren sind der Anteil der Mitter und Vater von 0- bis
17-jhrigen Kindern und Jugendlichen, der die Empfehlung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur Ausdaueraktivitat
erreicht (Indikator D.1.2) und der Anteil der Miitter und Viter von
0- bis 17-jihrigen Kindern und Jugendlichen, der tiglich mindes-
tens eine Portion Obst oder Gemiise isst (Indikator D.1.3). Laut
WHO sollten Erwachsene pro Woche mindestens 150 Minuten
Ausdaueraktivititen austiben [7]. Hierzu kénnen sowohl das Fahr-
radfahren im Alltag als auch sportliche Aktivititen wie das Fuf3-
ballspielen gehoren.

Datenquelle ist die Studie ,,Gesundheit in Deutschland aktuell*
(GEDA) des Robert Koch-Instituts (RKI). Die GEDA-Studie liefert
regelmiRig bevélkerungsweit aussagekriftige Daten zur gesund-
heitlichen Lage der erwachsenen Bevélkerung in Deutschland [8].
Verwendet wurden Daten der GEDA-Studie aus den Jahren
2014/2015, in der 24.016 Personen ab 18 Jahren befragt wurden
[9, 10]. Davon lebten 5.029 Personen mit mindestens einem 0-
bis 17-jahrigen Kind gemeinsam im Haushalt. Die berichteten
Indikatoren basieren auf den Angaben dieser Personen.

Die kérperliche Aktivitit wurde in GEDA 2014/2015 mithilfe des
Fragebogens European Health Interview Survey-Physical Activity
Questionnaire (EHIS-PAQ) erhoben [11]. Die Teilnehmenden
wurden damit unter anderem nach der Zeitdauer pro Woche
befragt, in der sie mindestens miRig anstrengende Ausdauerakti-
vitdten in der Freizeit und Fahrradfahren zur Fortbewegung aus-
tiben. Der tigliche Obst- und Gemiiseverzehr wurde in GEDA
2014/2015 anhand der Fragen ,Wie oft nehmen Sie Obst zu sich,
einschliellich frisch gepresster Obstsafte?“ und , Wie oft nehmen



AdiMon-Themenblatt | Gesundheitsverhalten der Eltern

Sie Gemiise oder Salat zu sich, einschlieflich frisch gepresster
Gemiisesifte?” erfasst. Die Antwortkategorien lauteten , Taglich
oder mehrmals taglich®, 4 bis 6 Mal pro Woche*, ,,1 bis 3 Mal
pro Woche“, ,Weniger als 1 Mal pro Woche* und ,Nie“. Der
berichtete Indikator D.1.11 basiert auf den Angaben zu beiden
Fragen.

Ergebnisse

Laut GEDA-Studie (2014/2015) erfiillen 40 % der Eltern von 0- bis
17-jghrigen Kindern und Jugendlichen die WHO-Empfehlung zur
Ausdaueraktivitat (Indikator D.1.2). Bei Mittern betragt der
Anteil 37 % und bei Vitern 43 %. Mit zunehmendem Alter der
Kinder steigt der Anteil der Eltern, der die WHO-Empfehlung zur
Ausdaueraktivitit erreicht. Dies gilt vor allem bei Miittern: Wih-
rend nur 29 % der Miitter von 0- bis 6-jdhrigen Kindern die Emp-
fehlung erreichen, sind es bei Miittern, deren jingstes Kind zwi-
schen 14 und 17 Jahre alt ist, etwa 50 %.

Fast die Hilfte (48 %) der Eltern 0- bis 17-jihriger Kinder und
Jugendlicher isst laut GEDA-Studie (2014/2015) tiglich mindes-
tens eine Portion Obst oder Gemiise (Indikator D.1.3). Der Anteil
fallt bei Mittern mit 57 % deutlich héher aus als bei Vitern mit
38 %. Je nach Alter des jlingsten Kindes im Haushalt unterschei-
den sich die Anteile nur geringfligig.

Einordnung der Ergebnisse

Fast zwei Drittel der Eltern bewegen sich laut GEDA-Studie
(2014/2015) weniger als die WHO empfiehlt und nur etwa die
Hilfte der Eltern isst tiglich mindestens eine Portion Obst oder
Gemiise. In der gesamten Bevélkerung erreichen laut GEDA-Stu-
die (2014/2015) 43 % der Frauen und 48 % der Minner die
WHO-Empfehlung zur Ausdaueraktivitit und 62 % der Frauen
bzw. 42 % der Midnner essen taglich Obst oder Gemdse [12, 13].
Dementsprechend liefern die berichteten Ergebnisse Hinweise
darauf, dass die kérperliche Aktivitdt und der Obst- oder Gemii-
sekonsum bei Eltern etwas geringer ausfallen kénnte als bei
Nicht-Eltern. Bei der Interpretation der Ergebnisse muss beachtet
werden, dass die Daten auf Selbstangaben basieren und somit
durch Erinnerungsfehler oder soziale Erwiinschtheit (d. h. einem
Antwortverhalten, bei dem die Befragten eher die Antwort geben,
von der sie glauben, dass sie auf Zustimmung trifft [14]) verzerrt
sein kénnen. Ein gesunder Lebensstil der Eltern kann sich positiv
auf das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten von deren Kindern
auswirken und somit einen Beitrag zur Pravention der Adipositas
bei Kindern und Jugendlichen leisten [2-5]. Deswegen ist es wich-
tig, Familien fiir die Bedeutung eines gesunden Lebensstils zu
sensibilisieren, zielgruppenspezifische Angebote zur Bewegungs-
férderung und zur Steigerung der Erndhrungskompetenz sicher-
zustellen und bewegungsfreundliche Wohnquartiere mit einem
ausgewogenen Lebensmittelangebot zu gestalten [15, 16].

Indikator D.1.2: Korperliche Aktivitit der Eltern

Anteil der Mitter und Viter von 0- bis 17-jahrigen Kindern und
Jugendlichen, der die Empfehlung der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) zur Ausdaueraktivitat erreicht (in Prozent). Laut
WHO sollten Erwachsene pro Woche mindestens 150 Minuten
Ausdaueraktivitdten austiben.
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Indikator D.1.3: Obst- oder Gemiiseverzehr der Eltern

Anteil der Mitter und Viter von 0- bis 17-jhrigen Kindern und
Jugendlichen, der taglich mindestens eine Portion Obst oder
Gemdise isst (in Prozent).
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