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Zusammenfassung

Adipositas kann bereits in der Kindheit und Jugend zu gesundheitlichen Beeintrichtigungen fithren und bis
ins Erwachsenenalter negative gesundheitliche Folgen haben. In Deutschland sind etwa 15 von 100
Heranwachsenden von Ubergewicht oder Adipositas betroffen. Die Ursachen von Adipositas sind vielfiltig
und lassen sich nicht auf das Gesundheitsverhalten der Heranwachsenden reduzieren. Eine systematische
Zusammenstellung von bevélkerungsweit aussagekriftigen und aktuellen Daten zu adipositasrelevanten
Einflussfaktoren war bisher nur fiir das Kitaalter (0—6 Jahre) verfiigbar. Diese wurde im Rahmen eines vom
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) geférderten Vorgingerprojekts (AdiMon_Kitaalter) am Robert

Koch-Institut (RKI) erstellt und im Jahr 2018 auf www.rki.de/adimon versffentlicht. Im Rahmen des Projekts

»Bevélkerungsweites Monitoring adipositasrelevanter Einflussfaktoren bei Madchen und Jungen im
Schulalter* (AdiMon_Schulalter) wurde das bestehende Indikatorensystem um die Altersgruppe der 7- bis 17-

Jahrigen erweitert.

Hierzu wurden in einer systematischen Literaturrecherche adipositasrelevante Einflussfaktoren bei Midchen
und Jungen im Schulalter identifiziert und systematisiert, anhand vorab definierter Kriterien Indikatoren zur
Beschreibung der identifizierten Einflussfaktoren entwickelt sowie geeignete Datenquellen fiir die
entwickelten Indikatoren recherchiert und erschlossen. Des Weiteren wurden kurze Publikationen
(Themenblitter) erstellt, in denen ein oder mehrere thematisch dhnliche Indikatoren beschrieben und in den
wissenschaftlichen Kontext eingeordnet wurden. Die entwickelten Indikatoren und erstellten Themenblitter

wurden in die Projektseite integriert und auf www.rki.de/adimon verdffentlicht.

Im Rahmen von AdiMon_Schulalter wurden tiber 8o adipositasrelevante Einflussfaktoren bei Madchen und
Jungen im Schulalter identifiziert, mehr als go Indikatoren entwickelt und tiber 30 Datenquellen erschlossen.
Die Indikatoren liefern bevélkerungsweit aussagekriftige und aktuelle Daten aus den Bereichen Adipositas,
Verhalten, Verhiltnisse, Biologie, vor & nach der Geburt, Psychosoziales, Kontext und Mafinahmen. Als
Datenquellen wurden neben Gesundheitssurveys auch sozialwissenschaftliche Erhebungen, amtliche
Statistiken, Routine-, Medien-, Wirtschafts- und Geodaten erschlossen. Die Projektergebnisse wurden in
wissenschaftlichen Fachzeitschriften publiziert sowie auf nationalen und internationalen Kongressen
vorgestellt. Erganzend zu AdiMon_Kitaalter sind vor allem Indikatoren und Themenblatter hinzugekommen,
die das Gesundheitsverhalten von Schiilerinnen und Schulern, die Verhiltnisse im Setting Schule sowie
adipositasbezogene Mafinahmen der Privention und Gesundheitsférderung beschreiben, deren Zielgruppe

Schiilerinnen und Schiiler sind.

Das erweiterte AdiMon-Indikatorensystem liefert fiir das gesamte Kindes- und Jugendalter bevélkerungsweit
aussagekriftige Daten zu adipositasrelevanten Einflussfaktoren, adipositasbezogenen Mafinahmen der
Pravention und Gesundheitsférderung sowie zur Verbreitung von Adipositas. Diese kénnen und sollen von
der Politik und Praxis genutzt werden, um Handlungsbedarfe friihzeitig zu erkennen, priventive Strategien
und Mafdnahmen zu planen und zeitliche Entwicklungen zu verfolgen. Auch eine Nutzung im Rahmen der
Evaluation von Angeboten und Mafinahmen ist denkbar. Dariiber hinaus kann AdiMon von der (Fach-

)Offentlichkeit und den Medien als Informationsquelle genutzt werden.
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1. Einleitung

Adipositas kann bereits in der Kindheit und Jugend zu gesundheitlichen Beeintriachtigungen fithren und bis
ins Erwachsenenalter negative gesundheitliche Folgen haben [1, 2]. In Deutschland sind etwa 15 von 100
Heranwachsenden von Ubergewicht oder Adipositas betroffen [3]. Die Ursachen von Adipositas sind vielféltig
und lassen sich nicht auf das Gesundheitsverhalten der Heranwachsenden reduzieren [4]. Um der
Verbreitung von Adipositas vorzubeugen, empfiehlt unter anderem die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
umfassende Monitoringmafinahmen [s]. Monitoringsysteme kénnen einen wichtigen Beitrag leisten, um die
Planung, Umsetzung und Evaluation von priventiven Aktivititen zu unterstiitzen. Eine systematische
Zusammenstellung von bevélkerungsweit aussagekriftigen und aktuellen Daten zu adipositasrelevanten
Einflussfaktoren war bisher nur fiir das Kitaalter (0—6 Jahre) verfiigbar. Diese wurde im Rahmen eines vom
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) geférderten Vorgingerprojekts (AdiMon_Kitaalter) am Robert

Koch-Institut (RKI) erstellt und im Jahr 2018 auf www.rki.de/adimon veréffentlicht.

Ziel des Projekts ,,Bevélkerungsweites Monitoring adipositasrelevanter Einflussfaktoren bei Madchen und
Jungen im Schulalter* (AdiMon_Schulalter) ist, das Indikatorensystem aus dem Projekt AdiMon_Kitaalter um
die Altersgruppe der 7- bis 17-Jdhrigen zu erweitern und somit fiir das gesamte Kindes- und Jugendalter
bevélkerungsweit aussagekriftige Daten zu adipositasrelevanten Einflussfaktoren, adipositasbezogenen
Mafinahmen der Privention und Gesundheitsférderung sowie zur Verbreitung von Adipositas
bereitzustellen. Diese kénnen und sollen von der Politik und Praxis genutzt werden, um Handlungsbedarfe
frithzeitig zu erkennen, priventive Strategien und MaRRnahmen zu planen und zeitliche Entwicklungen zu
verfolgen. Auch eine Nutzung im Rahmen der Evaluation von Angeboten und MaRRnahmen ist denkbar.
Dariiber hinaus kann das AdiMon-Indikatorensystem von der (Fach-)Offentlichkeit und den Medien als

Informationsquelle genutzt werden.

Die Erweiterung des Indikatorensystems um die Altersgruppe der 7- bis 17-Jdhrigen erfolgt, weil neben dem
Kitaalter auch das Schulalter von zentraler Bedeutung fiir die Adipositasprévention ist. Zum einen kommt es
im Schulalter zu einem deutlichen Anstieg der Adipositasprivalenzen. Im Alter von drei bis sechs Jahren sind
3,2 % der Midchen und 1,0 % der Jungen von Adipositas betroffen, im Alter von 14 bis 17 Jahren 7,7 % der
Madchen und 9,2 % der Jungen [3]. Zum anderen bleibt Adipositas bei Kindern und Jugendlichen im
Schulalter hiufiger bestehen als bei Kindern, die noch im Kitaalter sind [6, 7]. Das Schulalter wird daher als
kritischer Zeitpunkt fur die Manifestation einer Adipositas gesehen. Vor diesem Hintergrund ist es wichtig,
die Ursachen und die Verbreitung von Adipositas auch bei Madchen und Jungen im Schulalter in den Blick zu

nehmen.

Das Setting Schule nimmt in dieser Altersgruppe eine zentrale Rolle ein und gewinnt durch den steigenden
Anteil an Ganztagsschulen weiter an Bedeutung [8]. Der Schuleintritt fiihrt zu weitgehenden Verianderungen
des Lebensalltags von Kindern. Mit Beginn der Grundschule wird der Tagesablauf in der Familie neu
strukturiert und die Kinder werden beispielweise in Bezug auf Piinktlichkeit und das langere Stillsitzen

verstirkt gefordert [9].
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Des Weiteren beginnt mit Eintritt des Jugendalters eine Lebensphase, die von zahlreichen Verinderungen
und Herausforderungen unterschiedlichster Art geprigt ist. So unterliegt der Kérper im biologischen
Entwicklungsprozess, der Pubertit, physiologischen und hormonellen Veranderungen, mit denen sich
Heranwachsende auseinandersetzen missen. Auf der psychosozialen Ebene entwickelt sich beim Ubergang
von der Kindheit ins Jugendalter eine individuellere Persénlichkeitsstruktur und das selbststindige Handeln
im sozialen Umfeld nimmt zu [9]. Fuir Jugendliche ist zudem der gréf3er werdende Einfluss von Gleichaltrigen
(Peers) bei zunehmender Unabhingigkeit von den Eltern auch im Kontext des Gesundheitsverhaltens

relevant 10, 11].

In den folgenden Kapiteln wird zunéchst das methodische Vorgehen bei der Erweiterung des AdiMon-
Indikatorensystems auf das gesamte Kindes- und Jugendalter beschrieben. Daraufthin werden die Ergebnisse
der einzelnen Arbeitsschritte vorgestellt und diskutiert. AbschlieRend wird auf die Verbreitung und

Verwertung der Projektergebnisse eingegangen.

2. Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Fur die Erweiterung des AdiMon-Indikatorensystems wurde auf die methodischen Erfahrungen aus dem
Vorgingerprojekt AdiMon_Kitaalter zuriickgegriffen, die im zugehdrigen Abschlussbericht beschrieben
werden [12]. Zunichst wurden adipositasrelevante Einflussfaktoren bei Madchen und Jungen im Schulalter
recherchiert und eine Systematik der identifizierten Einflussfaktoren erstellt. Darauthin wurden anhand vorab
definierter Kriterien Indikatoren fiir die identifizierten Einflussfaktoren entwickelt und geeignete Datenquellen
erschlossen, um die entwickelten Indikatoren mit aussagekriftigen Daten zu hinterlegen. Fiir die
entwickelten und mit Daten hinterlegten Indikatoren wurden kurze Publikationen (Themenblitter) erstellt, in
denen ein oder mehrere thematisch dhnliche Indikatoren beschrieben und in den wissenschaftlichen Kontext
eingeordnet wurden. Letztlich wurden die entwickelten Indikatoren und erstellten Themenblitter in die

Projektseite (www.rki.de/adimon) integriert und veréffentlicht. Im Folgenden wird das methodische

Vorgehen bei den einzelnen Schritten beschrieben.

2.1 Literaturrecherche

Um den aktuellen Wissensstand zu adipositasrelevanten Einflussfaktoren bei Madchen und Jungen im
Schulalter zusammenzustellen, wurde im Dezember 2018 eine systematische Literaturrecherche
durchgefiihrt. Hierzu wurde in den Datenbanken Scopus, PubMed, Embase, dem Web of Science und der
Cochrane Library nach relevanten Publikationen gesucht. Beriicksichtigt wurden systematische
Ubersichtsarbeiten, die zwischen 2006 und 2018 publiziert wurden. Der Suchstring setzte sich aus den
Begriffskategorien Einflussfaktor (determinants, causes, correlates, predictors, factors, origins, etiology,
understanding), Adjpositas (obesity, adiposity) und Zielgruppe (child, youth, adolescent) zusammen. Unter
der Verwendung von Booleschen-Operatoren, Schlagwértern und Wildcards erfolgte eine datenbankkonforme
Kombination der drei Begriffskategorien, wobei die Suche auf den Titel und das Abstract der Publikationen
beschriankt wurde. Nach dem Ausschluss der Duplikate erfolgten die Durchsicht der Titel und Abstracts und

das Lesen der Volltexte.
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Ausgeschlossen wurden Artikel, wenn es sich um keine systematische Ubersichtsarbeit handelte, kein
adipositasrelevantes Outcome behandelt wurde, die Artikelsprache nicht den Sprachkenntnissen des
Projektteams (Deutsch, Englisch, Spanisch, Portugiesisch) entsprach oder kein Volltext verfiigbar war.
Einflussfaktoren wurden ausgeschlossen, wenn sie nicht auf den nationalen Kontext tibertragbar (z. B.
soziobkonomischer Status in Entwicklungslidndern), nicht bevélkerungsweit relevant (z. B. seltene genetische
Erkrankungen) oder fiir die Altersgruppe der 7- bis 17-J4hrigen nicht von Bedeutung waren (z. B.
Bewegungszeit in der Kita). Die verbleibenden Einflussfaktoren 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 Einflussfaktoren unabhingig von einer Wissenschaftlerin und einem
Wissenschaftler. Traten bei der Gegenkontrolle Abweichungen bei der Identifikation von Einflussfaktoren auf,

wurden diese unter Einbeziehung eines dritten Wissenschaftlers diskutiert und konsentiert.

Anschliefdend wurde die Evidenzlage der identifizierten Einflussfaktoren bewertet. Hierzu wurden
Informationen uiber die Methodik und die Ergebnisse der in den Ubersichtsarbeiten beriicksichtigten Studien
herangezogen. Unterschieden wurde zwischen tiberzeugender, ausreichender und unzureichender Evidenz,

die in Tabelle 1 beschrieben sind.

Tabelle 1:  Evidenzbewertungsschema

Uberzeugende | Die Mehrzahl der in den Ubersichtsarbeiten beriicksichtigten Fall-Kontroll-,

Evidenz Interventions- oder Kohortenstudien weist in eine Richtung (mindestens drei Studien).
Ausreichende Die Mehrzahl der in den Ubersichtsarbeiten beriicksichtigten Querschnittstudien weist
Evidenz in eine Richtung (mindestens drei Studien).

Unzureichende | Die in den Ubersichtsarbeiten beriicksichtigten Studien liefern inkonsistente Ergebnisse
Studienlage oder es liegen nur wenige Studien zu einem Einflussfaktor vor.

In der Evidenz als unzureichend eingestufte Einflussfaktoren wurden fiir die Entwicklung des
Indikatorensystems aufgenommen, um auch neuere Forschungsergebnisse mit wenigen Studien zu
berticksichtigen. Demgegeniiber wurden Einflussfaktoren ausgeschlossen, bei denen in der Mehrzahl der den
Ubersichtsarbeiten zugrunde liegenden Studien (mindestens drei) kein Zusammenhang mit der Entwicklung

von Adipositas im Kindes- und Jugendalter gezeigt werden konnte.

Die in der Literaturrecherche identifizierten Einflussfaktoren wurden mit externen Expertinnen und Experten
aus der Praxis, Politik und Wissenschaft auf einem Workshop im Mai 2019 diskutiert, abgestimmt und
hinsichtlich ihrer Relevanz fur die Adipositasprivention bewertet. Die Ergebnisse werden in Kapitel 4.1

ausfiihrlich berichtet.



2.2 Indikatorenentwicklung

Die Entwicklung der Indikatoren erfolgte in mehreren Schritten. Zunichst wurden fiir die im Rahmen der
systematischen Literaturrecherche identifizierten und als relevant bewerteten Einflussfaktoren anhand vorab
definierter Kriterien ,idealtypische* Indikatoren entwickelt. Diese wurden unabhingig von den verfiigbaren
Daten formuliert und sollten den entsprechenden Einflussfaktor bestméglich beschreiben. Dabei wurde das
so genannte ZWERG-Schema (Zentrale Bedeutung, Wirtschaftlichkeit, Einfachheit, Rechtzeitigkeit,
Genauigkeit) verwendet [13]. Demnach sollte ein Indikator aussagekriftige Hinweise auf das jeweilige Ziel
liefern, allgemein verstindlich und nachvollziehbar sein, mit verniinftigem Aufwand zu erheben und

rechtzeitig verfiigbar sein sowie einen verlisslichen Maf3stab liefern.

Danach wurde nach geeigneten Datenquellen fiir die entwickelten Indikatoren gesucht. Hierzu wurden die
etablierten Datenquellen der Gesundheitsberichterstattung gepriift und relevante Datenquellen tber die
Suchmaschine Google recherchiert. Falls fiir einen Indikator mehrere Datenquellen zur Verfiigung standen,

wurde nach den Kriterien der Reprisentativitit, Periodizitit und regionalen Differenzierbarkeit priorisiert.

Zuletzt wurden die entwickelten Indikatoren an die verfiigbaren Informationen aus den recherchierten
Datenquellen angepasst. Falls fiir einen Einflussfaktor eine Datenquelle verfiigbar war, der ,idealtypische*
Indikator aber nicht umgesetzt werden konnte, wurde die Formulierung des Indikators entsprechend
angepasst. So wurde beispielsweise eine Altersbeschrankung in die Definition eines Indikators
aufgenommen, wenn mit der verfligbaren Datenquelle keine Aussage tiber die gesamte Altersgruppe der o-

bis 17-Jahrigen méglich war.

Die entwickelten Indikatoren und recherchierten Datenquellen wurden mit externen Expertinnen und
Experten aus Praxis, Politik und Wissenschaft auf einem Workshop im November 2019 diskutiert,
abgestimmt und hinsichtlich ihrer Relevanz fur das Adipositasmonitoring bewertet. Die Ergebnisse werden in

Kapitel 4.2 ausfiihrlich beschrieben.

2.3 Produktentwicklung
Um die Ergebnisse des Projekts AdiMon_Schulalter der (Fach)-Offentlichkeit verfiigbar zu machen, wurde die

Internetseite www.rki.de/adimon genutzt. Diese wurde im Vorgingerprojekt AdiMon_Kitaalter erstellt und im

Rahmen des Projekts AdiMon_Schulalter erweitert. Die Umstrukturierung der Internetseite und die
Integration der neuen Inhalte erfolgte liber das Content Management System der Bundesverwaltung, dem
Government Site Builder (GSB). Zu den neuen Inhalten gehéren neben den grafisch aufbereiteten
Indikatoren auch kurze Publikationen (Themenblitter), in denen ein oder mehrere thematisch ahnliche
Indikatoren beschrieben und in den wissenschaftlichen Kontext eingeordnet wurden. Bereits im
Vorgingerprojekt wurden ein Erklarfilm, eine Infobroschiire und ein Flyer erstellt, die den Einstieg in das

Indikatorensystem erleichtern und dessen Bekanntheit steigern sollen.


http://www.rki.de/adimon

3. Durchfuhrung, Arbeits- und Zeitplan

Im Rahmen des Projekts AdiMon_Schulalter wurde das AdiMon-Indikatorensystem, welches in einem
Vorgingerprojekt fur das Kitaalter entwickelt wurde, um die Altersgruppe der 7- bis 17-)J4hrigen erweitert, um
fir das gesamte Kindes- und Jugendalter bevélkerungsweit aussagekriftige Daten zu adipositasrelevanten
Einflussfaktoren, adipositasbezogenen MaRRnahmen der Prévention und Gesundheitsférderung sowie zur

Verbreitung von Adipositas 6ffentlich verfiigbar zu machen. Folgende Teilziele wurden dabei erreicht:

e Relevante Einflussfaktoren der Adipositas bei Middchen und Jungen im Schulalter wurden
recherchiert und ausgewahlt.

e  Fur die identifizierten Einflussfaktoren wurden Indikatoren gebildet und geeignete Datenquellen
recherchiert.

e Die identifizierten Datenquellen wurden erschlossen und die gebildeten Indikatoren mit aktuellen
Daten hinterlegt.

e Die gebildeten und mit Daten hinterlegten Indikatoren wurden éffentlich verfiigbar gemacht.

e Die Bekanntheit des Indikatorensystems wurde gesteigert und die Vernetzung relevanter Akteure

gefordert.

Der im Projektantrag skizzierte und in Tabelle 2 abgebildete Arbeits- und Zeitplan konnte weitgehend
eingehalten werden. Einzelne Indikatoren und Themenblitter konnten aufgrund eines erhéhten
Bearbeitungsaufwandes und Verzégerungen im Begutachtungsprozess nicht innerhalb der Projektlaufzeit
veréffentlicht werden. Die Veréffentlichung dieser Indikatoren und Themenblitter erfolgt im Jahr 2021 durch

das RKI.

Tabelle 2:  Arbeits- und Zeitplan

2018 2019 2020

Phase 1: Recherche und Auswahl
relevanter Einflussfaktoren

Phase 2: Indikatorenbildung und
Recherche der Datenquellen

Phase 3: Erschliefung der
Datenquellen

Phase 4: Visualisierung und
Veréffentlichung der Ergebnisse

Meilenstein 1 (M1) X

Meilenstein 2 (M2) X

Meilenstein 3 (M3) X

Meilenstein 4 (M4) X

M 1: Die Einflussfaktoren fiir das bevélkerungsweite Monitoringsystem sind ausgewihlt.

M 2: Die Indikatoren fuir das bevélkerungsweite Monitoringsystem sind gebildet.

M 3: Die Indikatoren des bevéslkerungsweiten Monitoringsystems sind mit Daten hinterlegt.

M 4: Die Indikatoren des bevélkerungsweiten Monitoringsystems sind auf der Internetseite
www.rki.de/adimon verdffentlicht.
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4.Ergebnisse

4.1 Einflussfaktoren

Im Rahmen der systematischen Literaturrecherche wurden iiber 8o Einflussfaktoren identifiziert, die mit der
Entwicklung von Adipositas bei Madchen und Jungen im Schulalter in Verbindung stehen. Etwa ein Zehntel
der Einflussfaktoren sind im Vergleich zur Recherche fiir das Kitaalter hinzugekommen [14]. Die Einfluss-
faktoren wurden den Bereichen Verhalten, Verhiltnisse, Biologie, vor & nach der Geburt, Psychosoziales,
Kontext und Manahmen zugeordnet (siehe Abbildung 1). Im Folgenden werden die Einflussbereiche kurz
beschrieben und mit ausgewihlten Ubersichtsarbeiten hinterlegt. Weitere Informationen tiber das
methodische Vorgehen bei der Literaturrecherche und deren Ergebnisse finden sich in Lehmann et al. (2020)

[15] (DOl 10.25646/6728).

MaRnahmen der Pravention und Gesundheitsforderung

Kontext

Verhéltnisse Psychosoziales

Vor & nach der Geburt

Verhalten Biologie

Adipositas

Abbildung 1: Ursache-Wirkungs-Modell von Adipositas

Verhalten

Das individuelle Verhalten ist von zentraler Bedeutung fiir die Adipositasprivention. Eine ausgewogene
Erndhrung, viel kérperliche Aktivitdt und ausreichend Schlaf beugen der Entwicklung von Adipositas vor. Eine
positive Energiebilanz, also eine dauerhaft den Energieverbrauch iibersteigende Energieaufnahme, ist die
zentrale Ursache fiir die Entwicklung von Adipositas [16]. Eine hohe Energiedichte der verzehrten
Lebensmittel und Mahlzeiten kann eine positive Energiebilanz begtinstigen und so die Entwicklung von
Adipositas férdern [17]. Als Ursache fiir diesen Zusammenhang wird angenommen, dass bei Mahlzeiten mit

einer hohen Energiedichte bis zum Einsetzen der Sittigung mehr Energie aufgenommen wird als bei


https://edoc.rki.de/handle/176904/6780

Mahlzeiten mit einer geringen Energiedichte [17]. Hinsichtlich der Nahrstoffaufnahme werden eine hohe
Aufnahme einfacher Kohlenhydrate (v. a. Zucker) sowie eine hohe Zufuhr von Proteinen und Fetten als
adipositasbegiinstigende Faktoren diskutiert, wihrend eine hohe Zufuhr an Ballaststoffen die
Wahrscheinlichkeit fiir die Entwicklung einer Adipositas verringern soll [18-21]. Ein regelméRiiger Konsum von
zuckergesiifdten Erfrischungsgetrinken und Fast Food wird in zahlreichen Liangsschnittstudien mit der
Entstehung von Adipositas bei Kindern und Jugendlichen in Verbindung gebracht [22, 23]. Der regelmafRige
Verzehr von Obst und Gemiise gilt hingegen als protektiver Faktor, wenngleich Lingsschnittstudien hierzu

fir Kinder und Jugendliche keine konsistenten Ergebnisse liefern [24].

Korperliche Aktivitdt wird als protektiver Faktor fiir Adipositas im Kindes- und Jugendalter betrachtet, da sie
den Energieverbrauch erhéht und so zu einer ausgeglichenen Energiebilanz beitragen kann. In mehreren
Quer- und Lingsschnittstudien zeigt sich ein inverser Zusammenhang zwischen kérperlicher Aktivitit und
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen [25, 26]. Sitzende Verhaltensweisen und insbesondere die Nutzung
von Bildschirmmedien kénnen die Entwicklung von Adipositas begiinstigen [27]. Neben dem geringen
Energieverbrauch, der mit sitzenden Verhaltensweisen einhergeht, werden die Auswirkungen von Werbung
fiir bestimmte Lebensmittel (z. B. SiiRwaren) und der Verzehr energiereicher Lebensmittel wihrend der
Nutzung von Bildschirmmedien als Ursachen fiir das erhéhte Adipositasrisiko angeftihrt [28]. Die

Studienlage fiir die Altersgruppe der 7- bis 17-)dhrigen ist diesbeziiglich jedoch unzureichend.

Als weiterer Risikofaktor fiir die Entwicklung von Adipositas wird eine geringe Schlafdauer diskutiert, die mit
adipositasbegiinstigenden metabolischen und hormonellen Verinderungen einhergehen kann. Ergebnisse

aus Lingsschnittstudien stiitzen diesen Zusammenhang [29].

Verhiltnisse

Das individuelle Verhalten wird mafigeblich von den Verhiltnissen geprigt, in denen Kinder und Jugendliche
aufwachsen. Lebenswelten, die fiir Madchen und Jungen im Schulalter relevant sind, sind die Familie und das
hiusliche Umfeld, die Schule und die unmittelbare Wohnumgebung (z. B. die Kommune). Beziiglich des
Einflusses der Familie sind vor allem der Gewichtsstatus der Eltern und das elterliche Gesundheitsverhalten
zu nennen. In einer Metaanalyse zeigte sich bei Heranwachsenden ein deutlich erhéhtes Adipositasrisiko,
wenn deren Eltern von Adipositas betroffen waren [30]. Dieser Zusammenhang war stirker bei ilteren
Kindern als bei jiingeren und wenn beide Eltern Adipositas hatten. Der elterliche Gewichtsstatus beinhaltet
auch eine starke genetische und epigenetische Komponente, so dass dieser Einflussfaktor Uberschneidungen
mit dem Bereich Biologie aufweist. Zum Einfluss des elterlichen Gesundheitsverhaltens liefern einige
Korrelationsstudien Hinweise, dass sich das Ernidhrungs- und Bewegungsverhalten der Eltern auf die
entsprechenden Verhaltensweisen bei deren Kindern und somit auf die Entwicklung von Adipositas
auswirken kann [31]. Dariiber hinaus berichtet eine liberwiegend auf Querschnittstudien basierende
Ubersichtsarbeit, dass gemeinsame Familienmahlzeiten mit einem geringeren Adipositasrisiko bei

Heranwachsenden assoziiert sind [32].




Fur die Lebenswelt Schule wird der negative Einfluss ungesunder Lebensmittelangebote auf das Gewicht bei
Jugendlichen diskutiert, wenngleich nur wenige Studien eine solche Assoziation bestitigen konnten [33]. In
der Lebenswelt Kommune werden Faktoren wie die Verfiigbarkeit von Bewegungsriumen [34], die Sicherheit
im Wohnumfeld [35] und die Verfuigbarkeit von Einkaufs- und Verpflegungsméglichkeiten, die eine
ausgewogene Erndhrung ermdglichen [34], als protektive Faktoren fuir die Entwicklung einer Adipositas
betrachtet. Die identifizierten Ubersichtsarbeiten, in denen iiberwiegend Querschnittstudien herangezogen

wurden, zeigen fur diese Einflussfaktoren jedoch inkonsistente Ergebnisse.

Als relevante Einflussfaktoren fiir die Entwicklung einer Adipositas bei Kindern und Jugendlichen im
Schulalter werden auch kommerzielle Faktoren wie die Kosten fuir die Nutzung von Bewegungsméglichkeiten
sowie die Preise fiir den Erwerb von Lebensmitteln und Mahlzeiten diskutiert. Die wenigen dazu vorliegenden
Studien zeigen, dass geringe Kosten fiir Bewegungsmoglichkeiten zu einer héheren kérperlichen Aktivitat
fiihren kénnen und ein Anstieg der Preise fur Obst und Gemiise mit einer Zunahme des Kérpergewichtes
assoziiert ist [36, 37]. Des Weiteren zeigen Quer- und Langsschnittstudien, dass Werbung fiir energiedichte
Lebensmittel (z. B. TV-Werbespots fiir Siifdwaren oder Sponsoringkampagnen von Herstellern
adipositasbegiinstigender Lebensmittel) deren Verzehr und somit die Entwicklung einer Adipositas

begiinstigen kénnen [38].

Biologie

Zahlreiche Lingsschnittstudien zeigen, dass eine genetische Veranlagung das Adipositasrisiko von Kindern
und Jugendlichen erhéht [39, 40]. AuRerdem werden bestimmte Hormone (z. B. Leptin [41]) und die
Zusammensetzung der Darmflora [42] als adipositasrelevante Einflussfaktoren diskutiert. Leptin ist an der
Steuerung des Hunger- und Sittigungsgefiihls beteiligt und spielt eine wichtige Rolle fiir die Energiebilanz.
Bei Kindern mit Adipositas konnten erhéhte Serumleptinspiegel nachgewiesen werden [41]. Fiir den Einfluss
der Darmflora werden unterschiedliche Mechanismen diskutiert, wie beispielsweise die Energiegewinnung

aus unverdaulichen Kohlenhydraten, die vom Kérper als zusitzliche Energiequelle herangezogen werden [42].

Weitere biologische Einflussfaktoren, die als potenziell relevant diskutiert werden, sind bestimmte
Erkrankungen (z. B. Asthma [43]) und Infektionen mit Viren (z. B. Adenoviren [44]) sowie die
Nebenwirkungen bestimmter Medikamente (z. B. Antibiotika [45]). Dartiber hinaus wird die kérperliche
Leistungsfihigkeit mit der Entwicklung einer Adipositas in Verbindung gebracht. Mehrere
Langsschnittstudien zeigen, dass eine hohe kardiorespiratorische Fitness (Ausdauerleistungsfihigkeit), eine
gut entwickelte motorische Leistungsfihigkeit und eine ausgeprigte muskulire Fitness der Entwicklung einer
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen vorbeugen kénnen [46-48]. Im Unterschied zur kérperlichen
Aktivitit, die ein spezifisches Verhalten beschreibt, bezeichnet kérperliche Leistungsfihigkeit ein kérperliches
Merkmal und ist daher dem Bereich Biologie zugeordnet. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die kérperliche
Leistungsfihigkeit und die kérperliche Aktivitit miteinander in Verbindung stehen und sich gegenseitig

beeinflussen.



Vor & nach der Geburt

In der Schwangerschaft und in den ersten Lebensmonaten werden wichtige Weichen fiir ein gesundes Leben
des Kindes und die Privention von Adipositas gestellt. Starkes Ubergewicht der Mutter zu Beginn der
Schwangerschaft kann die Entwicklung von Adipositas im Kindes- und Jugendalter begiinstigen. Hierzu
liegen konsistente Ergebnisse aus zahlreichen prospektiven Studien vor [49]. Auflerdem zeigt eine Vielzahl
von Lingsschnittstudien, dass eine hohe Gewichtszunahme der Mutter wihrend der Schwangerschaft und
ein (Schwangerschafts-) Diabetes Risikofaktoren fiir die Entwicklung von Adipositas im Kindes- und
Jugendalter sind [50, 51]. Das Gleiche gilt fiir das miitterliche Rauchen wihrend der Schwangerschaft [52, 53].
Uberwiegend konsistente Ergebnisse weisen systematische Ubersichtsarbeiten auf, die sich mit einem hohen
Geburtsgewicht und einer schnellen Gewichtszunahme in den ersten Lebensmonaten befasst haben. Die
Ergebnisse zeigen, dass diese Faktoren die Entwicklung von Adipositas im Kindes- und Jugendalter
begiinstigen kénnen [54, 55]. Hingegen zeigt sich fiir das Stillen eine schiitzende Wirkung. Dabei kénnen
sowohl die Stilldauer als auch die Stillform (z. B. ausschlief3liches Stillen oder Stillen und Beikost) das

Adipositasrisiko beeinflussen, wie zahlreiche Langsschnittstudien zeigen [56, 57].

Psychosoziales

Bestimmte psychosoziale Faktoren werden als relevant fuir die Entwicklung von Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen diskutiert. Fiir eine Depression im Jugendalter weisen zahlreiche Langzeitstudien auf einen
positiven Zusammenhang mit der Entwicklung einer Adipositas hin [58]. Hierbei ist von einer bidirektionalen
Assoziation auszugehen, das heif3t eine Adipositas kann auch ein Risikofaktor fiir die Entstehung einer
Depression sein. Als adipositasbegiinstigende Einfliisse im Kontext von Depressionen werden zum einen
Veridnderungen im Appetit und den Erndhrungsgewohnheiten diskutiert, wie eine Vorliebe fiir
kohlenhydratreiche Lebensmittel, und zum anderen eine Zunahme von sitzenden Verhaltensweisen und

Schlafstérungen [59].

Belastende (traumatische) Lebensereignisse, wie zum Beispiel Gewalterfahrungen, wurden in mehreren
Querschnittstudien mit einem erhéhten Adipositasrisiko in Verbindung gebracht [60, 61]. Weitere in der
Literatur als adipositasbegiinstigend beschriebene Einflussfaktoren sind eine hohe Stressbelastung,
bestimmte Essstérungen (z. B. Binge Eating) und Mobbing-Erfahrungen [59-62]. Lingsschnittstudien zeigen
auch einen schwachen Zusammenhang zwischen einem geringen Selbstwertgefiihl und dem Risiko,

Ubergewicht oder Adipositas zu entwickeln [58].

Eine hohe Stressbelastung der Eltern und eine Depression der Mutter kénnen das Adipositasrisiko des
Kindes erhéhen [63, 64]. Auch die elterliche Wahrnehmung des kindlichen Kérpergewichtes kann fiir die
Entwicklung einer Adipositas relevant sein. Es wird angenommen, dass Eltern mit einem Bewusstsein fuir das
Ubergewicht ihres Kindes eher MaRnahmen ergreifen, um der Entwicklung einer Adipositas vorzubeugen
[65]. Des Weiteren kann eine geringe Gesundheitskompetenz der Eltern die Entwicklung einer Adipositas bei
deren Kindern begiinstigen [66]. Dariiber hinaus werden fir Jugendliche die Einfliisse der Peergroup
diskutiert, die sich darin zeigen, dass sich kérpergewichtsbezogene Outcomes und Verhaltensweisen dhnlich

entwickeln [67]. Insgesamt ist die Studienlage zu den genannten psychosozialen Einflussfaktoren als




unzureichend zu bewerten und es fehlt an Modellen, die die Zusammenhiénge und Wirkmechanismen

erklaren kénnen.

Kontext

Langsschnittstudien zeigen, dass Kinder und Jugendliche mit einem niedrigen sozioskonomischen Status in
einkommensstarken Landern wie Deutschland haufiger Ubergewicht und Adipositas aufweisen als
Heranwachsende aus hohen Statusgruppen [68]. Insbesondere ein niedriger Bildungsstand der Eltern wird
als Risikofaktor fuir die Entwicklung einer Adipositas bei Kindern und Jugendlichen betrachtet, der bei
jingeren Kindern stérker zum Tragen kommt als bei Alteren [69]. Es wird angenommen, dass ein niedriger
Bildungsstand der Eltern hiufig mit geringem gesundheitsbezogenem Wissen und unzureichenden
Gesundheitskompetenzen einhergeht, wodurch ein gesundheitsférderlicher Lebensstil (z. B. eine
ausgewogene Erndhrung) erschwert und somit die Entwicklung einer Adipositas bei deren Kindern
begiinstigt wird [69]. Lingsschnittstudien zeigen, dass ein niedriges Haushaltseinkommen ein Risikofaktor
fir die Entwicklung einer Adipositas bei Kindern und Jugendlichen sein kann, da geringe finanzielle
Ressourcen unter anderem den Zugang zu kérperlich aktiven Freizeitbeschiftigungen und gesunden
Lebensmitteln erschweren [70]. In Querschnittstudien wurde beobachtet, dass Kinder und Jugendliche mit
Migrationshintergrund haufiger von Ubergewicht oder Adipositas betroffen sind als Heranwachsende ohne
Migrationshintergrund. Dies wird unter anderem auf Unterschiede im Erndhrungs- und Bewegungsverhalten
zuriickgefiihrt [71]. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass der Einfluss eines Migrationshintergrundes auf die
Entwicklung einer Adipositas von einer Vielzahl verschiedener Faktoren abhingt und ein
Migrationshintergrund in Deutschland hiufig mit weiteren adipositasbegiinstigenden Faktoren (z. B. geringe

finanzielle Ressourcen) in Verbindung steht [72].

Mafinahmen

Mafinahmen der Privention und Gesundheitsférderung kénnen einen wichtigen Beitrag leisten, um eine
ausgewogene Erndhrung und einen kérperlich aktiven Lebensstil bei Heranwachsenden zu férdern und somit
der Entwicklung von Adipositas vorzubeugen. Insbesondere Policy-Mafinahmen wird dabei ein hohes
priventives Potential beigemessen [s5, 73]. Als Policy-Mafinahmen werden in der Priavention und
Gesundheitsférderung vor allem Gesetze, Regulierungen und Strategien von Regierungen und anderen
Institutionen bezeichnet, die das Potential haben, die Gesundheit oder das Gesundheitsverhalten der
Bevélkerung positiv zu beeinflussen [74, 75]. Im Bereich der Adipositasprivention gehéren zu den
Mafinahmen, fiir die Hinweise auf eine Wirksamkeit auf Bevélkerungsebene vorliegen, unter anderem die
Besteuerung bestimmter Lebensmittel entsprechend deren gesundheitlichen Wertes, Vorgaben zur
Reformulierung von Lebensmitteln, Einschriankungen fiir die Vermarktung von Lebensmitteln an
Heranwachsende und eine vereinfachte Nihrwertkennzeichnung auf Lebensmittelverpackungen [76, 77].
Neben den genannten Policy-Mafinahmen werden fiir die Pravention von Adipositas im Kindes- und
Jugendalter vor allem Mainahmen als vielversprechend angesehen, die gesundheitsférderliche Verhiltnisse
in den fir Kinder und Jugendliche relevanten Lebenswelten anstreben, also in der Familie und im Haushalt,

in der Kita und in der Schule sowie in der unmittelbaren Wohnumgebung [78, 79].



4.2 Indikatoren

Um bevélkerungsweit aussagekriftige und aktuelle Daten zu adipositasrelevanten Einflussfaktoren,
umgesetzten MaRRnahmen der Privention und Gesundheitsférderung sowie zur Verbreitung von Adipositas
bei Madchen und Jungen im Schulalter bereitstellen zu kénnen, wurden tiber go Indikatoren entwickelt und
mehr als 30 Datenquellen erschlossen. Dabei wurden Indikatoren aus dem Vorgangerprojekt
AdiMon_Kitaalter ausgebaut und neue Indikatoren entwickelt. Im Folgenden werden die Bereiche des
gesamten Indikatorensystems (siehe Abbildung 2) kurz beschrieben und die jeweils erschlossenen

Datenquellen vorgestellt. Eine Liste der Indikatoren und Datenquellen findet sich in Tabelle 3.
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Abbildung 2: Bereiche des AdiMon-Indikatorensystems

Adipositas

Im Bereich Adipositas werden Indikatoren bereitgestellt, die Aussagen tiber die Verbreitung von Ubergewicht
und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen erméglichen. Datenquellen sind die ,,Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland* (KiGGS-Studie) des RKI und die
Schuleingangsuntersuchungen der Gesundheitsamter. Die Daten der KiGGS-Studie ermdglichen, die
Verbreitung von Adipositas bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland auf Basis standardisiert
gemessener Werte abzuschétzen [80]. Die Daten zur Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas bei
Einschulungskindern, deren Erhebung im Rahmen der flichendeckend durchgefiihrten
Schuleingangsuntersuchungen erfolgt, werden im Auftrag der Arbeitsgruppe Gesundheitsberichterstattung,
Privention, Rehabilitation und Sozialmedizin (GPRS) der Arbeitsgemeinschaft der Obersten
Landesgesundheitsbehérden (AOLG) alle zwei Jahre vom Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und

Lebensmittelsicherheit (LGL Bayern) bei den Bundeslindern abgefragt und 6ffentlich verfiigbar gemacht [81].




Verhalten

Im Bereich Verhalten sind Indikatoren zur Beschreibung des Ernihrungs-, Bewegungs- und Schlafverhaltens
verfuigbar. Die erndhrungsbezogenen Indikatoren liefern Informationen tiber den Verzehr von zuckerhaltigen
Erfrischungsgetranken, Obst und Gemiise, Fast Food, Siiiwaren und Knabberartikeln sowie zum téglichen
Frihstiicken. Die bewegungsbezogenen Indikatoren erméglichen Aussagen tber die kérperlich-sportliche
Aktivitat von Heranwachsenden und deren Bildschirmmediennutzung. Datenquellen sind die KiGGS-Studie,
das Motorik-Modul der KiGGS-Studie, die Bestandserhebung des Deutschen Olympischen Sportbundes
(DOSB), die Studie ,,Mobilitit in Deutschland“ (MiD-Studie), die Studie ,Health Behaviour in School-aged
Children* (HBSC-Studie) und die Studien ,Kleinkinder und Medien“ (miniKIM), , Kindheit, Internet, Medien“
(KIM) und ,,Jugend, Information, Medien“ (JIM) des Medienpidagogischen Forschungsverbundes Siidwest.
Die KiGGS-Studie liefert regelmiRig bevslkerungsweit aussagekriftige Befragungsdaten zum Ernihrungs-,
Bewegungs- und Schlafverhalten von Kindern und Jugendlichen in Deutschland [80]. Weiterfiihrende Daten
tiber die kérperlich-sportliche Aktivitdt von Heranwachsenden liefert das Motorik-Modul der KiGGS-Studie,
das regelmiRig vom Karlsruher Institut fiir Technologie (KIT) und der Pidagogische Hochschule Karlsruhe
durchgefiihrt wird [82]. In der Bestandserhebung des DOSB werden unter anderem die Mitgliederzahlen der
im DOSB organisierten Landessportbiinde, Sportverbinde und weiterer Mitgliedsorganisationen
dokumentiert und jihrlich publiziert [83]. Die MiD-Studie ist eine bundesweite Befragung von Haushalten zu
ihrem alltaglichen Verkehrsverhalten, die regelmiRig im Auftrag des Bundesministeriums fiir Verkehr und
digitale Infrastruktur (BMVI) durchgefiihrt wird und unter anderem aussagekriftige Daten iiber die
kérperlich-aktive Fortbewegung von Kindern und Jugendlichen liefert [84]. In der alle vier Jahre in
allgemeinbildenden Schulen durchgefiihrten HBSC-Studie werden unter anderem aussagekriftige
Befragungsdaten zum Gesundheitsverhalten von Schiilerinnen und Schiilern erhoben [85]. Die Studien des
Medienpidagogischen Forschungsverbundes Siidwest liefern regelmiRig umfassende Befragungsdaten zur

Mediennutzung von Kindern und Jugendlichen in Deutschland [86].

Verhiltnisse

Im Bereich Verhiltnisse sind Indikatoren verfiigbar, die Aussagen iber adipositasrelevante Einflussfaktoren
in der Familie und im Haushalt, in der Kita und in der Schule sowie in der unmittelbaren Wohnumgebung
der Kinder und Jugendlichen erméglichen. Dartiber hinaus werden Indikatoren bereitgestellt, die
Informationen tiber kommerzielle Faktoren liefern. Die Indikatoren im Bereich Familie und Haushalt
beschreiben, wie es um das Gesundheitsverhalten von Eltern, gemeinsame Familienaktivititen, die
Verpflegung im Haushalt und die Verfligbarkeit von Bildschirmmedien steht. Datenquellen sind der
Mikrozensus und die Zeitverwendungserhebung des Statistischen Bundesamtes [87, 88], die Studie
»Gesundheit in Deutschland aktuell“ (GEDA-Studie) [89] des RKI, die Studie ,,Aufwachsen in Deutschland:
Alltagswelten“ (AlD:A-Studie) [90] des Deutschen Jugendinstituts (D)I) sowie die Studien , Kleinkinder und
Medien“ (miniKIM), ,Kindheit, Internet, Medien“ (KIM) und ,,Jugend, Information, Medien“ (JIM) des
Medienpadagogischen Forschungsverbundes Stidwest [86]. Die Indikatoren im Bereich Kita und Schule
liefern Informationen iiber das Verpflegungsangebot und die Verfuigbarkeit von Bewegungsméglichkeiten in
den entsprechenden Settings. Datenquellen sind die Kinder- und Jugendhilfestatistik des Statistischen
Bundesamtes [91], das Nationale Bildungspanel (NEPS-Studie) [92] des Leibniz-Instituts fiir Bildungsverliufe



(LIfBi), die Studie ,Verpflegung in Kindertageseinrichtungen“ (VeKiTa-Studie) [93], die Studie , Qualitit der
Schulverpflegung [94] und die Erndhrungs-Studie als KiGGS-Modul (EsKiMo-Studie) [95] des RKI. Die
Verfiigbarkeit und Erreichbarkeit von Bewegungsraumen in der Wohnumgebung von Kindern und
Jugendlichen wird anhand von Indikatoren beschrieben, die mit Befragungsdaten der KiGGS-Studie [80]
sowie mit amtlichen Daten aus der Flichenstatistik [96] des Statistischen Bundesamtes und dem Digitalen
Landschaftsmodell [97] des Bundesamtes fuir Kartographie und Geodisie (BKG) hinterlegt werden. Dariiber
hinaus werden Geodaten aus dem OpenStreetMap-Projekt [98] genutzt, um detaillierte Informationen tiber
die Verfiigbarkeit von Bewegungsraumen in der Wohnumgebung von Heranwachsenden bereitstellen zu
kénnen. Im Bereich der kommerziellen Einflussfaktoren sind Indikatoren verfiigbar, die Informationen tiber
die Qualitit, die Preise und die Vermarktung von Lebensmitteln sowie liber die Kosten fuir die Nutzung von
Bewegungsangeboten liefern. Als Datenquellen werden die Verbraucherpreisindizes [99] des Statistischen
Bundesamtes, das Produktmonitoring [100] des Max Rubner-Instituts (MRI), die Nielsen-Werbestatistik [101]
und die Sportentwicklungsberichte [102-104] der Deutschen Sporthochschule Kéln (DSHS) genutzt. Dariiber
hinaus werden Daten aus Einzelstudien zur Vermarktung von Lebensmitteln im Fernsehen [105] und im

Internet [106] sowie zur Qualitit von Kinderlebensmitteln [107] beriicksichtigt.

Biologie

Im Bereich Biologie sind Indikatoren zur Beschreibung der kérperlichen Leistungsfihigkeit von Kindern und
Jugendlichen verfiigbar. Diese werden mit Daten der MoMo-Studie hinterlegt, deren Erhebung in
motorischen Tests erfolgt. Weitere Indikatoren zur Beschreibung von biologischen Einflussfaktoren der
Adipositas konnten aufgrund fehlender geeigneter Datenquellen nicht bereitgestellt werden. Einen Hinweis
auf die genetische Pridisposition liefert allerdings ein Indikator, der die Adipositasprivalenzen bei Eltern
beschreibt. Dieser wurde aufgrund der multifaktoriellen Ursachen der Adipositas den verhiltnisbezogenen

Indikatoren im Bereich Familie und Haushalt zugeordnet.

Vor & nach der Geburt

Indikatoren im Bereich der préinatalen Einflussfaktoren beschreiben die Privalenz von Adipositas, einer
hohen Gewichtszunahme und (Gestations-) Diabetes sowie die Verbreitung des Rauchens bei schwangeren
Frauen. Indikatoren im Bereich der friihkindlichen Einflussfaktoren liefern Informationen tber das
Geburtsgewicht von Kindern und das Stillverhalten von Miittern. Datenquellen sind die Bundesauswertung
Geburtshilfe [108] des Instituts fiir Qualititssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) und
die KiGGS-Studie [80]. Im Rahmen der Bundesauswertung Geburtshilfe werden Daten zu allen Geburten
erhoben, die in einem Krankenhaus stattgefunden haben. Die KiGGS-Studie liefert

bevoélkerungsreprisentative Daten tber das Stillverhalten von Mttern.

Psychosoziales

Die Indikatoren im Bereich Psychosoziales liefern Informationen iiber die Anteile der Heranwachsenden, die
von belastenden Lebensereignissen und hiufigen Stressbelastungen berichten. Auflerdem werden
Indikatoren zum Kérperselbstbild von Heranwachsenden mit Ubergewicht und zur Einschitzung deren

Kérperbildes durch die Eltern bereitgestellt. Im Bereich der elterlichen psychosozialen Einflussfaktoren sind




Indikatoren verftigbar, die Informationen lber die Verbreitung von Depressionen und depressiven
Symptomen bei Miittern sowie tiber die Gesundheitskompetenz und das Gesundheitsbewusstsein von Eltern
liefern. Die genannten Indikatoren werden mit Daten der KiGGS-Studie [80], des DAK-Priventionsradars [109]

und der GEDA-Studie [89] hinterlegt.

Kontext

Im Bereich der kontextbezogenen Einflussfaktoren sind Indikatoren verfiigbar, die Informationen tiber die
Verbreitung von Armut und das Armutsrisiko von Heranwachsenden sowie iiber die Bildungsabschliisse von
Eltern liefern. Die Indikatoren werden mit Daten aus dem Mikrozensus des Statistischen Bundesamtes und
der Grundsicherungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit hinterlegt. Im Mikrozensus werden jihrlich
umfassende Daten lber die wirtschaftliche und soziale Lage der Bevolkerung in Deutschland erhoben [87].
Die Grundsicherungsstatistik erfasst kontinuierlich, wie viele Kinder und Jugendliche in Deutschland in

Bedarfsgemeinschaften nach Sozialgesetzbuch Il leben [110].

Mafinahmen

Im Bereich der MaRnahmen, die fiir die Adipositasprivention relevant sind, werden zum einen Indikatoren
bereitgestellt, die Informationen lber ausgewihlte Policy-MaRnahmen liefern. Hierzu gehéren die
Steuerbelastung ausgewihlter Lebensmittelgruppen, Vorgaben fiir die Reformulierung von Lebensmitteln,
Einschriankungen fuir die Vermarktung von Lebensmitteln und Vorgaben zur vereinfachten
Nihrwertkennzeichnung. Zum anderen sind Indikatoren verfiigbar, die Informationen tiber
adipositasrelevante Mafdnahmen der Privention und Gesundheitsférderung in Kitas und Schulen liefern, die
von der gesetzlichen Krankenversicherung unterstiitzt werden. Datenquelle fiir diese Indikatoren ist der
Praventionsbericht des GKV-Spitzenverbandes und des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen [111]. Des Weiteren sind Indikatoren abrufbar, die Informationen iiber die konzeptionellen
Ansitze zur Privention von Kinderiibergewicht liefern. Hierzu wird auf die Ergebnisse des Projekts
»Systematisierung konzeptioneller Ansitze zur Privention von Kinderiibergewicht in Lebenswelten* (SkAP-

Projekt) zuriickgegriffen [112].



Tabelle 3: Liste der AdiMon-Indikatoren (Kita- und Schulalter) (Stand: Februar 2021)

Bereich ' Indikator Datenquelle
Adipositas Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen KiGGS-Studie
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen KiGGS-Studie
Ubergewicht bei Einschulungskindern Schuleingangsuntersuchungen
Adipositas bei Einschulungskindern Schuleingangsuntersuchungen
Verhalten Erreichen der WHO-Bewegungsempfehlung KiGGS-Studie

Geringe korperliche Aktivitit KiGGS-Studie
Sportliche Aktivitit KiGGS-Studie
Sportliche Aktivitit im Verein KiGGS-Studie

Mitgliedschaften in Sportvereinen (Anzahl)

DOSB-Bestandserhebung

Mitgliedschaften in Sportvereinen (Anteil)

DOSB-Bestandserhebung

Bewegungszeiten in der Kita MoMo-Studie
Sportunterricht in der Schule MoMo-Studie
Teilnahme an Sport-AGs MoMo-Studie
Spielen im Freien MoMo-Studie
Tagliche Gehstrecken MiD-Studie
Tagliche Fahrradstrecken MiD-Studie
Aktiver Kita- oder Schulweg MiD-Studie

Nutzung von Bildschirmmedien (Hiufigkeit)

miniKIM-, KIM-, JIM-Studie

Nutzung von Bildschirmmedien (Umfang)

miniKIM-, KIM-, JIM-Studie

Konsum zuckerhaltiger Erfrischungsgetrianke

KiGGS-Studie

Obst- oder Gemiiseverzehr KiGGS-Studie
Verzehr von Fast Food KiGGS-Studie
Verzehr von SiiRwaren und Knabberartikeln KiGGS-Studie
Tagliches Friihstiicken’ HBSC-Studie
Durchschnittliche Schlafdauer KiGGS-Studie
Erreichen der Schlafempfehlung KiGGS-Studie
Verhiltnisse Adipositas der Eltern Mikrozensus
Kérperliche Aktivitit der Eltern GEDA-Studie
Obst- oder Gemiiseverzehr der Eltern GEDA-Studie
Sport mit den Eltern AID:A-Studie
Spazierginge mit den Eltern AID:A-Studie
Fernsehen mit den Eltern AID:A-Studie
Spielplatzbesuche mit den Eltern AID:A-Studie
Gemeinsame Familienmahlzeiten AID:A-Studie

Mahlzeitenzubereitung der Eltern

Zeitverwendungserhebung

Zeitaufwand fir die Mahlzeitenzubereitung

Zeitverwendungserhebung

Verfligbarkeit von Bildschirmmedien

miniKIM-, KIM-, JIM-Studie

Besitz von Bildschirmmedien

miniKIM-, KIM-, JIM-Studie

Mittagsverpflegung in Kitas (Inanspruchnahme)

Kinder- und Jugendhilfestatistik

Qualitatsstandards fiir die Verpflegung in Kitas

VeKiTa-Studie

Umgebung von Kitas

Verfiigbarkeit von Auflengelidnde in Kitas NEPS-Studie
Zufriedenheit mit dem Auflengelinde in Kitas NEPS-Studie
Nutzung von Bewegungsriaumen in der NEPS-Studie

Mittagsverpflegung in Schulen (Angebot)

EsKiMo-Studie

Mittagsverpflegung in Schulen
(Inanspruchnahme)

EsKiMo-Studie

Qualitatsstandards fiir die Schulverpflegung

Studie ,Qualitat der
Schulverpflegung*

Zwischenverpflegung in Schulen

Studie ,Qualitat der
Schulverpflegung*

" Indikator wird im Jahr 2021 veréffentlicht.




Tabelle 3 (Fortsetzung): Liste der AdiMon-Indikatoren (Kita- und Schulalter) (Stand: Februar 2021)

Bereich
Verhiltnisse

Indikator Datenquelle \
Erreichbarkeit von Spielplitzen (Elternangaben) KiGGS-Studie

Erreichbarkeit von Sportanlagen (Elternangaben) KiGGS-Studie

Erreichbarkeit von Schwimmbiadern KiGGS-Studie

(Elternangaben)

Erreichbarkeit von Griinanlagen (Elternangaben) KiGGS-Studie

Erreichbarkeit von Girten (Elternangaben) KiGGS-Studie

Verfiigbarkeit von Spielplitzen OpenStreetMap

Verfiigbarkeit von Sportanlagen Basis-DLM

Verfiigbarkeit von Schwimmbidern Basis-DLM

Verfiigbarkeit von Griinanlagen

Flachenstatistik

Mitgliedsbeitrage in Sportvereinen (Median)

Sportentwicklungsbericht

Aufnahmegebiihren in Sportvereinen (Erhebung)

Sportentwicklungsbericht

Aufnahmegebiihren in Sportvereinen (Median)

Sportentwicklungsbericht

Verbraucherpreisindizes fiir Sportartikel,
Kindersportbekleidung und Schwimmbadbesuche

Verbraucherpreisindex

Verbraucherpreisindizes ausgewihlter
Lebensmittelgruppen

Verbraucherpreisindex

Qualitat von Kinderlebensmitteln

Marktcheck Kinderlebensmittel

Werbeausgaben fiir ausgewihlte
Lebensmittelgruppen’

Nielsen-Werbestatistik

Lebensmittelwerbung auf Kinder- und
Jugendsendern’

Studie zu Lebensmittelwerbung
im Fernsehen

Lebensmittelwerbung im Internet’

Studie zu Kindermarketing fiir
Lebensmittel im Internet

Zuckergehalte von Erfrischungsgetrianken

Produktmonitoring

Zuckergehalte von Friihstiickscerealien

Produktmonitoring

Zuckergehalte von Joghurt- und
Quarkzubereitungen

Produktmonitoring

Biologie

Ganzkérperliche Koordination MoMo-Studie
Muskulire Kraftfihigkeit MoMo-Studie
Ausdauerleistungsfihigkeit MoMo-Studie

Vor & nach der
Geburt

Adipositas in der Schwangerschaft

Bundesauswertung Geburtshilfe

Gewichtszunahme in der Schwangerschaft

Bundesauswertung Geburtshilfe

Diabetes in der Schwangerschaft

Bundesauswertung Geburtshilfe

Rauchen in der Schwangerschaft

Bundesauswertung Geburtshilfe

Hohes Geburtsgewicht

Bundesauswertung Geburtshilfe

Stillquote KiGGS-Studie
Stilldauer KiGGS-Studie
Erreichen der WHO-Stillempfehlung KiGGS-Studie

Psychosoziales

Belastende Lebensereignisse

KiGGS-Kohorte

Stressbelastung

DAK-Praventionsradar

Kérperselbstbild von Heranwachsenden mit KiGGS-Studie
Ubergewicht

Einschitzung des Kérperbildes von KiGGS-Studie
Heranwachsenden mit Ubergewicht durch die

Eltern

Depressionen bei Miittern GEDA-Studie
Depressive Symptomatik bei Miittern GEDA-Studie
Gesundheitskompetenz der Eltern GEDA-Studie
Gesundheitsbewusstsein der Eltern GEDA-Studie

Kontext

Armutsrisikoquote von Heranwachsenden

Mikrozensus

Heranwachsende in Bedarfsgemeinschaften

Grundsicherungsstatistik

Bildungsstand der Eltern

Mikrozensus




Tabelle 3 (Fortsetzung): Liste der AdiMon-Indikatoren (Kita- und Schulalter) (Stand: Februar 2021)

Bereich
Mafnahmen

Indikator
Steuerbelastung ausgewihlter
Lebensmittelgruppen

Datenquelle
Verschiedene

Vorgaben fiir die Reformulierung von
Lebensmitteln

Verschiedene

Einschrinkungen fiir die Vermarktung von
Lebensmitteln

Verschiedene

Vorgaben zur vereinfachten
Nahrwertkennzeichnung

Verschiedene

Reichweite der GKV-unterstiitzen Maflnahmen in
Kitas

GKV/MDS-Priventionsbericht

Laufzeit der GKV-unterstiitzten MaRnahmen in
Kitas

GKV/MDS-Priventionsbericht

Inhalte der GKV-unterstiitzten MaRnahmen in
Kitas

GKV/MDS-Praventionsbericht

Reichweite der GKV-unterstiitzen MafRnahmen in
Schulen

GKV/MDS-Praventionsbericht

Laufzeit der GKV-unterstiitzten MafRnahmen in
Schulen

GKV/MDS-Priventionsbericht

Inhalte der GKV-unterstiitzten Mafdnahmen in
Schulen

GKV/MDS-Priventionsbericht

Kontextbezug von MaRnahmen der
Adipositasprivention

SkAP-Projekt

Inhalte von Mafdnahmen der Adipositasprivention

SkAP-Projekt

Methodik von Mafdnahmen der
Adipositasprivention

SkAP-Projekt

Multimodalitdt von MafRnahmen der
Adipositaspravention

SkAP-Projekt




4.3 Themenblitter

Um ein oder mehrere thematisch dhnliche Indikatoren ausfiihrlich zu beschreiben und in den
wissenschaftlichen Kontext einzuordnen, wurden im Rahmen von AdiMon tiber 40 kurze Publikationen
(Themenblitter) erstellt. Dabei wurden Themenblatter aus dem Vorgingerprojekt AdiMon_Kitaalter erweitert

und neue Themenblitter verfasst. Eine Liste der Themenblitter findet sich in Tabelle 4.

Tabelle 4: Liste der AdiMon-Themenblitter (Kita- und Schulalter) (Stand: Februar 2021)

Bereich Teilbereich Themenblatt

Adipositas Adipositas Adipositas

Verhalten Bewegung Korperliche Aktivitat

Sportliche Aktivitit
Bewegungszeiten in der Kita
Sportliche Aktivitit in der Schule
Spielen im Freien

Aktive Wege

Nutzung von Bildschirmmedien
Erndhrung Konsum zuckerhaltiger Erfrischungsgetrinke
Obst- und Gemiiseverzehr

Verzehr von Fast Food

Verzehr von Siiwaren und Knabberartikeln
Fruhstucksverhalten’

Schlaf Schlaf

Verhiltnisse Familie und Haushalt | Adipositas der Eltern
Gesundheitsverhalten der Eltern
Gemeinsame Familienaktivititen
Mahlzeitenzubereitung zu Hause
Verflugbarkeit von Bildschirmmedien
Kita und Schule Verpflegung in Kitas
Bewegungsmdoglichkeiten in Kitas
Verpflegung in Schulen

Kommune Erreichbarkeit von Bewegungsriumen (subjektiv)
Verfluigbarkeit von Bewegungsriumen (objektiv)
Kommerzielle Kosten von Bewegungsméglichkeiten
Faktoren Lebensmittelpreise
Qualitit von Kinderlebensmitteln
Werbung'
Zuckergehalte in Lebensmitteln
Biologie Biologie Korperliche Leistungsfihigkeit
Vor & nach der | Vor der Geburt Schwangerschaft
Geburt Nach der Geburt Geburtsgewicht
Stillen
Psychosoziales | Kinder und Belastende Lebensereignisse
Jugendliche Stressbelastung
Korperbild
Eltern Depressionen bei Miittern
Gesundheitskompetenz der Eltern
Kontext Sozioskonomische Armut
Faktoren Bildungsstand der Eltern
Mafinahmen Mafinahmen Policy-Mafinahmen

Praventionsmafnahmen in Kitas
Praventionsmafnahmen in Schulen
Konzeptionelle Ansitze von Priventionsmafinahmen

' Themenblatt wird im Jahr 2021 veréffentlicht.



4.4 Internetseite

Die Indikatoren und Themenblitter des Projekts AdiMon_Schulalter wurden auf www.rki.de/adimon

veréffentlicht. Die Internetseite wurde im Vorgiangerprojekt AdiMon_Kitaalter erstellt und im Rahmen des
Projekts AdiMon_Schulalter ausgebaut. Die Startseite bietet Nutzerinnen und Nutzern einen schnellen und
intuitiven Zugriff auf die versffentlichten Indikatoren und Themenblitter (siehe Abbildung 3). Dariiber hinaus

kénnen weitere Informationen zum Projekt sowie ein Erklarfilm und eine Infobroschiire abgerufen werden.
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Abbildung 3: Startseite des AdiMon-Indikatorensystems

Die Indikatoren sind nach Themenbereichen sortiert abrufbar (siehe Abbildung 4). Erste Informationen tiber
die Indikatoren liefern Kernaussagen (siehe Abbildung 5) und Indikatorkésten (siehe Abbildung 6).
Indikatorkisten enthalten den Namen und die Definition eines Indikators, die Ergebnisse des Indikators
sowie Informationen uiber die genutzte Datenquelle und den Datenhalter. Falls verfiigbar, werden die Daten
fiir Mddchen und Jungen separat ausgewiesen sowie zeitliche Entwicklungen und regionale Unterschiede
abgebildet. Weiterfithrende Informationen tiber einen Indikator kénnen tiber das zugehérige Themenblatt

abgerufen werden.
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Abbildung 6:  Beispiel fur die Indikatorendarstellung auf der AdiMon-Internetseite

4.5 Erklarfilm, Infobroschiire und Flyer

Themenblatter aus dem
Bereich: Verhaltnisse

Themenblatt:
Adipositas der Eltern

Themenblatt:
Gesundheitsverhalten
der Eltern

Themenblatt:
Gemeinsame
Familienaktivitaten

Themenblatt:
Mahlzeitenzubereitung
zu Hause

Themenblatt:
Verfugbarkeit von
Bildschirmmedien

Themenblatt:
Verpflegung in Kitas

Themenblatt:
Bewegungsmaéglich-
keiten in Kitas

Im Rahmen des Vorgingerprojekts AdiMon_Kitaalter wurden ein Erklérfilm, eine Infobroschiire und ein Flyer

erstellt, die einen leichten Einstieg in das Indikatorensystem erméglichen und dessen Bekanntheit steigern

sollen. Dabei wurde darauf geachtet, dass die Produkte auch nach der Erweiterung des Indikatorensystems

auf das gesamte Kindes- und Jugendalter verwendet werden kénnen, so dass auch die Indikatoren und

Themenblitter von AdiMon_Schulalter bekannt gemacht werden kénnen. Der Erklarfilm gibt einen Uberblick

tiber die multifaktoriellen Ursachen von Adipositas bei Heranwachsenden und stellt das Indikatorensystem

vor (siehe Abbildung 7). Der Erkldrfilm wurde auf

www.youtube.com/watch?v=NeKsrgCH64M&feature=youtu.be veréffentlicht und bisher iiber 3.000 Mal

abgespielt (Stand: Februar 2021).



http://www.youtube.com/watch?v=NeKsrgCH64M&feature=youtu.be

Abbildung 7: Ausschnitt aus dem AdiMon-Erklarfilm

Die Infobroschiire enthilt eine Auswahl zentraler Kennzahlen des gesamten AdiMon-Indikatorensystems und
soll dessen Bekanntheit steigern. Kurze Textabschnitte geben einen Uberblick tber die Thematik, die
Ergebnisse des Indikators und die Relevanz der Ergebnisse fiir die Privention von Adipositas im Kindes- und
Jugendalter. Die Ergebnisse sind mit Grafiken illustriert (siehe Abbildung 8). Die Infobroschiire ist online
abrufbar und als PDF-Download sowie als gedrucktes Exemplar verfiigbar, welches auf Veranstaltungen
verteilt und auf Nachfrage verschickt wurden.

‘ Adipositaspravalenz

bei Kindern und Jugendlichen

Adipositas

3-6 Jahre

Risiken fruhzeitig erkennen

Adipositas kann bereits im Kindesalter zu dheitlichen Adipositaspravalenz bei 3,2 % 1,0 %
Beeintrachtigungen fuhren und bis ins Erwachsenenalter Einschulungskindern der Midchen der Jungen
negative gesundheitliche Folgen haben. Das frohe Kindes-
alter ist von zentraler Bedeutung fur die Adipositaspraven-
tion, weil zahlreiche Risiko- und Schutzfaktoren maigeb-
lich in dieser Lebensphase gepragt werden.

Laut der Studie zur Gesundheitvon Kindern und Jugend- 7-10 Jahre
lichen in Deutschland (KIGGS) Welle 2 (2014-2017) des
Robert Koch-Instituts sind in Deutschland 1,0% der Jungen
und 3,2% der Madchen im Alter zwischen 3 und 6 Jahren
adipts. Im Schulalter steigen die Adiposi I

bei Jungen und Madchen. Im Aker von 11 bis 17 Jahren sind
8,7% der Jungen und 7,2% der Midchen adipbs. In den ver-
gangenen Jahren haben sich die Adipositaspravalenzen auf
diesem Niveau stabilisiert. Die Ergebnisse der Schulein-
gangsuntersuchungen (Abfrage 2017) zeigen, dass sich die
Adipositaspravalenzen von Kindern im Einschulungsakter
regional unterscheiden. Die niedrigsten Pravalenzen wur-
den bei der Abfrage im Jahr 2017 mit 2,8% in Baden-Wart-
temberg angegeben, die hdchsten mit 5,6% in

Sachsen-Anhalt. 11-17 Jahre

g

4,7% 6,8%

der Mddchen der Jungen

Im Hinblick auf den Anstieg der Adipositaspravalenzen

im Schulalter und die gesundheitlichen Folgen, die sich aus 2% bis unter 3%
starkem Ubergewicht ergeben kbnnen, sollte der Entwick- !

lung von Adipositas frithzeitig vorgebeugt werden. Praven- @ 3 bisunter 4%
tion beginnt daher schon wihrend der Schwangerschaft @ 4% bisunter 5%

und in der frithen Kindheit. Da den kindlichen Lebenswel-
5% bis unter 6%
ten eine besondere Bedeutung zukommt, sollten hier Ver- @5 blaier 7.2% 8,7%

hiltnisse angestrebt werden, die kérperliche Aktivitat und der Madchen der Jungen
gesunde Emahrung fordern.

Abbildung 8: Ausschnitt aus der AdiMon-Infobroschiire




Der Flyer soll Interesse am gesamten AdiMon-Indikatorensystem wecken und dessen Bekanntheit steigern.
Hierzu werden die Bereiche des Indikatorensystems abgebildet und exemplarisch Fragestellungen genannt,
die mit den Kennzahlen aus dem Indikatorensystem nicht nur fiir das Kita-, sondern auch fiir das Schulalter
beantwortet werden kénnen (siehe Abbildung 9). Ein direkter Zugriff auf das Indikatorensystem ist iiber die
abgedruckte Internetadresse und den eingebetteten QR-Code méglich. Insgesamt wurden 2.000 deutsche
und 500 englische Exemplare des Flyers gedruckt. Diese wurden auf Veranstaltungen verteilt und auf
Nachfrage verschickt.
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Abbildung g: Flyer des AdiMon-Projekts




5. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Im Rahmen des Projekts AdiMon_Schulalter wurde ein webbasiertes Indikatorensystem, welches in einem
Vorgingerprojekt fuir das Kitaalter entwickelt wurde, um die Altersgruppe der 7- bis 17-J4hrigen erweitert. Das
erweiterte Indikatorensystem liefert fiir das gesamte Kindes- und Jugendalter bevolkerungsweit
aussagekriftige und aktuelle Daten zu adipositasrelevanten Einflussfaktoren, adipositasbezogenen
Mafinahmen der Privention und Gesundheitsférderung sowie zur Verbreitung von Adipositas bei Miadchen
und Jungen. Im Folgenden werden das methodische Vorgehen und die erzielten Ergebnisse bei der

Erweiterung des Indikatorensystems kurz diskutiert.

Bei der Erweiterung des AdiMon-Indikatorensystems wurde auf das methodische Vorgehen, das sich im
Vorgingerprojekt AdiMon_Kitaalter etabliert hat, zuriickgegriffen. Die Indikatoren wurden auf Basis einer
systematischen Zusammenstellung adipositasrelevanter Einflussfaktoren entwickelt, die in einer
umfassenden Literaturrecherche identifiziert und anhand vorab definierter Kriterien ausgewihlt wurden.
Dabei wurden auch Einflussfaktoren beriicksichtigt, zu denen bisher nur wenige Studienergebnisse vorliegen.
Dies erméglichte, einerseits Einflussfaktoren einzuschliefRen, die erst seit kurzer Zeit erforscht werden.
Andererseits muss bei der Nutzung des Indikatorensystems somit beachtet werden, dass auch
Einflussfaktoren enthalten sind, deren Relevanz fiir die Entwicklung von Adipositas im Kindes- und
Jugendalter noch nicht eindeutig geklart ist. Aus diesem Grund erfolgt in den Themenblittern eine kurze
Beurteilung der vorliegenden Evidenz. Erginzend zum Vorgéngerprojekt sind im Projekt AdiMon_Schulalter
vor allem Einflussfaktoren hinzugekommen, die erst mit dem Schulbesuch bzw. mit der fortschreitenden

Entwicklung und Sozialisation der Heranwachsenden relevant werden.

Um die entwickelten Indikatoren mit aussagekriftigen Daten zu hinterlegen, wurden verschiedene
Datenquellen erschlossen. Dies ermdglichte, ein umfassendes Indikatorensystem bereitzustellen und
Indikatoren verftigbar zu machen, deren Abbildung bei der Beschrinkung auf eine Datenquelle oder einer
strengeren Auswahl der Datenquellen nicht méglich gewesen wire. Auflerdem konnte auf diesem Weg das
Potenzial von Datenquellen gepriift werden, deren Verwendung in gesundheitsbezogenen
Indikatorensystemen bisher nicht etabliert ist. Hierzu gehéren z. B. Geodaten aus freien und amtlichen
Datenquellen. Nachteil der Verwendung verschiedener Datenquellen ist, dass sich die Datenquellen z. B. in
Hinblick auf ihre Periodizitit oder Regionalisierbarkeit unterscheiden. Die versffentlichten Themenblitter
enthalten deswegen Informationen iiber die erschlossenen Datenquellen, die bei der Interpretation der

beschriebenen Indikatoren berticksichtigt werden sollten.

Das gewihlte methodische Vorgehen ermdglichte, ein umfassendes Indikatorensystem aufzubauen, das den
multifaktoriellen Ursachen von Adipositas im Kindes- und Jugendalter gerecht wird. Wie im Vorgingerprojekt
konnten auch im Projekt AdiMon_Schulalter aufgrund fehlender oder unzureichend zuginglicher
Datenquellen nicht alle Einflussfaktoren, die im Rahmen der systematischen Literaturrecherche identifiziert
wurden, mit aussagekriftigen Indikatoren beschrieben werden. Dies betrifft vor allem biologische und

psychosoziale Einflussfaktoren sowie Maflnahmen der Privention und Gesundheitsférderung. Im Hinblick



auf die Erweiterung und die Verstetigung des AdiMon-Indikatorensystems wire es demnach erstrebenswert,
wenn die identifizierten Datenliicken in naher Zukunft geschlossen werden und die Zuginglichkeit bereits

erhobener Daten verbessert wird.

6.Gender Mainstreaming Aspekte

Genderaspekte wurden im Projekt AdiMon_Schulalter konsequent beriicksichtigt. Die Forschungsidee sah
vor, ein bevolkerungsweites Monitoring adipositasrelevanter Einflussfaktoren fiir Maddchen und Jungen im
Schulalter aufzubauen. In der Literaturrecherche nach adipositasrelevanten Einflussfaktoren wurden
Forschungen zu beiden Geschlechtern einbezogen und geschlechtsspezifische Muster hervorgehoben.
Datenquellen fiir die gebildeten Indikatoren wurden fiir Madchen und Jungen erschlossen und
gendersensibel analysiert. Die Ergebnisse wurden in Texten, Tabellen und Abbildungen geschlechtsspezifisch
dargestellt. In allen Veréffentlichungen, die im Rahmen des Projekts AdiMon_Schulalter entstanden sind
(Themenblitter auf der Website wie auch in den wissenschaftlichen Publikationen), wurden beide
Geschlechter benannt, eine gendersensible Sprache verwendet und Begriffe vermieden, die
geschlechtsstereotype Assoziationen auslésen kénnen. Unterschiede und Besonderheiten in den
Lebenswelten von Midchen und Jungen wurden beriicksichtigt und beobachtete Unterschiede zwischen
Midchen und Jungen benannt, erliutert und in den Gesamtzusammenhang des Forschungsprojekts

eingeordnet.

7. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Die Ergebnisse des Projekts AdiMon_Schulalter wurden auf www.rki.de/adimon veréffentlicht und in einer

frei zuganglichen wissenschaftlichen Fachzeitschrift publiziert [15] (DOl 10.25646/6728). Dariiber hinaus

wurden die Ergebnisse auf den folgenden Kongressen prasentiert:

e Jahrestagung der Deutschen Adipositas-Gesellschaft (2019)
e Kongress fir Kinder- und Jugendmedizin (2019)

e European and International Congress on Obesity (2020)

Die Ergebnisse des Projekts AdiMon_Schulalter wurden liber Twitter bekanntgemacht, der AdiMon-Erklarfilm
auf YouTube versffentlicht und die im Rahmen des AdiMon-Projekts erstellten Informationsbroschiire und
Flyer auf relevanten Veranstaltungen (z. B. Kongresse) verteilt und auf Nachfrage an Interessentinnen und

Interessenten verschickt.

8. Verwertung der Projektergebnisse

AdiMon_Schulalter bietet der (Fach-) Offentlichkeit bevslkerungsweit aussagekriftige und aktuelle Daten zu
adipositasrelevanten Einflussfaktoren bei Madchen und Jungen im Schulalter, umgesetzten Manahmen der
Pravention und Gesundheitsférderung sowie zur Verbreitung von Adipositas in dieser Altersgruppe.
AdiMon_Schulalter bildet zusammen mit AdiMon_Kitaalter ein Indikatorensystem fiir das gesamte Kindes-

und Jugendalter, das von der Politik und Praxis genutzt werden kann, um Handlungsbedarfe friihzeitig zu



http://www.rki.de/adimon
https://edoc.rki.de/handle/176904/6780

erkennen, priventive Strategien und Mafdnahmen zu planen und zeitliche Entwicklungen zu verfolgen. Auch
eine Nutzung im Rahmen der Evaluation von Angeboten und Mafdnahmen der Adipositaspréavention im
Kindes- und Jugendalter ist denkbar. Somit steht fiir das gesamte Kindes- und Jugendalter eine Grundlage fiir
den Aufbau weiterer gesundheitsbezogener Indikatorensysteme zur Verfiigung. Dariiber hinaus sind die
meisten der entwickelten Indikatoren auch fiir die Pravention nicht-uibertragbarer Erkrankungen relevant und
kénnten in eine Surveillance nicht-tibertragbarer Erkrankungen (NCD-Surveillance) integriert werden. Nicht
zuletzt kénnten die im Rahmen von AdiMon deutlich gewordenen Forschungs- und Datenliicken als

Ansatzpunkte fur die Planung und Férderung von Projekten zur SchlieRung dieser Liicken genutzt werden.

9.Publikationsverzeichnis

Kongressbeitrage

e Lehmann F, Varnaccia G, Zeiher ), Lange C, Jordan S (2019) Wie entwickeln sich die Einflussfaktoren von
Adipositas im Kindes- und Jugendalter? Ergebnisse aus dem AdiMon-Indikatorensystem des Robert Koch-
Instituts. Jahrestagung der Deutschen Adipositas-Gesellschaft (DAG), Kiel

e Varnaccia G, Lehmann F, Zeiher J, Lange C, Jordan S (2019) Was sind die Einflussfaktoren der Adipositas
bei Midchen und Jungen im Schulalter? Ergebnisse einer systematischen Literaturrecherche im Rahmen
des AdiMon-Projektes. Kongress fir Kinder- und Jugendmedizin, Miinchen

e Varnaccia G, Lehmann F, Zeiher J, Jordan S (2020) Nationwide monitoring of factors that influence
childhood obesity: Results from the German AdiMon-Project. European and International Congress on

Obesity, Online

Publikation in Fachzeitschrift
e Lehmann F, Varnaccia G, Zeiher }, Lange C, Jordan S (2020) Einflussfaktoren der Adipositas im
Schulalter. Eine systematische Literaturrecherche im Rahmen des Adipositasmonitorings. Journal of

Health Monitoring 5(S2): 1-25
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Sportliche Aktivitat in der Schule

Die Ursache von Adipositas im Kindes- und Jugendalter erscheint zunachst klar: die Kernaussagen

Energieaufnahme der Heranwachsenden tibersteigt dauerhaft deren Energieverbrauch.

Ein genauer Blick auf die Ursachen zeigt aber, dass Adipositas im Kindes- und Jugendalter « Kinder und Jugendliche haben laut den
Ergebnissen aus MoMo Welle 2 (2014-
2017) pro Woche durchschnittlich 2,39

Sportunterrichtsstunden.

von einer Vielzahl von Faktoren abhéngig ist. Die unterschiedlichen genetischen Voraus-
setzungen interagieren mit einer sich wandelnden Umwelt, die hédufig 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, konomi-  «
sche und politische Rahmenbedingungen beeinflusst. Adipositas im Kindes- und
Jugendalter kann daher einerseits beim Individuum auf das Wechselspiel unterschiedli-
cher Einflussfaktoren zuriickgefiihrt werden. Anderseits sind Kinder und Jugendliche in
bestimmten Bevélkerungsgruppen und Entwicklungsphasen besonders anfillig fiir die
Entwicklung von Adipositas.

22 % der Kinder und Jugendlichen
nehmen laut MoMo Welle 2 (2014-2017)
an auferunterrichtlichen Sportangeboten
teil.

+ Jugendliche haben durchschnittlich
weniger Sportunterricht als jiingere
Kinder und nehmen auch seltener an
auflerunterrichtlichen Sportangeboten
teil.

Die auf diesem Themenblatt dargestellten Indikatoren sind Bestandteil des AdiMon-
Indikatorensystems. Ziel von AdiMon ist es, regelméRig aktualisierte und bevélkerungs-
weit aussagekriftige Daten tiber die Einflussfaktoren der Adipositas, umgesetzte Manah-
men der Prévention und Gesundheitsférderung sowie tiber die Verbreitung von Adipositas
im Kindes- und Jugendalter systematisch zusammenzustellen und éffentlich verfiigbar zu

machen.

Hintergrund

Sportliche Aktivitat kann die kérperliche, psychische und soziale
Gesundheit von Heranwachsenden férdern und der Entwicklung
von Adipositas im Kindes- und Jugendalter vorbeugen [1-3].
Neben sportlichen Freizeitaktivititen (siehe Themenblatt: Sportli-
che Aktivitat) leistet der Schulsport einen wichtigen Beitrag zur
sportlichen Aktivitat von Kindern und Jugendlichen [4]. Hierzu
gehéren der regulére Sportunterricht und freiwillige auBerunter-
richtliche Sportangebote wie Sport-Arbeitsgruppen (Sport-AGs).

Laut einer Empfehlung des Deutschen Olympischen Sportbundes
und der Kultusministerkonferenz sollten Kinder und Jugendliche
in der Schule pro Woche in der Regel drei Sportunterrichtsstun-
den (2 45 Minuten) erhalten [5]. Die Anzahl der wéchentlichen
Sportunterrichtsstunden, die Schulen nach den Vorgaben durch
die Kultusministerien (Stundentafeln) anbieten sollten, unter-
scheidet sich allerdings zwischen Bundeslandern, Jahrgangsstu-
fen und Schulformen [6]. AuBerdem werden nicht alle Sportstun-
den, die laut Stundentafeln und Stundenplénen stattfinden sollen,
auch unterrichtet — z. B. wenn die Sportlehrkraft erkrankt und
kein Ersatzpersonal verfiigbar ist. Deswegen ist es wichtig, auch
den zeitlichen Umfang des erteilten Sportunterrichts zu erfassen.

Indikatoren und Datenquelle

Indikatoren sind die selbstberichtete Anzahl der Einheiten (4 45
Minuten) Sportunterricht, die 6- bis 17-jdhrige M&dchen und Jun-
gen durchschnittlich pro Woche in der Schule haben (Indikator
C.1.8) und der Anteil der 6- bis 17-jdhrigen Madchen und Jungen,
die angeben, an mindestens einem auerunterrichtlichen Sport-
angebot (z. B. Sport-AG) ihrer Schule teilzunehmen (Indikator
C.1.9).

Datenquelle ist die Motorik-Modul-Studie (MoMo-Studie) des
Karlsruher Instituts fir Technologie in Kooperation mit der Pada-
gogischen Hochschule Karlsruhe und dem Robert Koch-Institut
[7]. Die MoMo-Studie ist ein Modul der bundesweit repréasentati-
ven Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland (KiGGS-Studie) [8] und liefert Querschnitts- und
Langsschnittdaten zur motorischen Leistungsfahigkeit und kor-
perlich-sportlichen Aktivitat von Kindern und Jugendlichen. Die
verwendeten Daten stammen aus der MoMo-Basiserhebung
(2003-2006) und der MoMo Welle 2 (2014-2017). Die Angaben
zum Schulsport wurden anhand eines Aktivititsfragebogens
erfasst, der von den Kindern und Jugendlichen alleine oder
gemeinsam mit ihren Sorgeberechtigten ausgefiillt wurde [9]. Die
zugehorigen Fragen lauteten: ,Wie viele Minuten reguldren Sport-
unterricht hast Du in einer normalen Woche insgesamt?* und
»Besuchst Du mindestens ein Sportangebot (z. B. Sport-AG) in
der Schule auféerhalb des reguldren Sportunterrichts?“. Zwischen
den Erhebungen wurden die Fragen leicht modifiziert.
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Ergebnisse

Laut den Ergebnissen aus MoMo Welle 2 (2014-2017) haben Kin-
der und Jugendliche in der Schule pro Woche durchschnittlich
2,39 Einheiten (a 45 Minuten) Sportunterricht (Indikator C.1.8).
Jugendliche haben mit durchschnittlich 2,03 Einheiten pro Woche
deutlich weniger Sportunterricht als Kinder (6—10 Jahre: 2,57 Ein-
heiten; 11-13 Jahre: 2,73 Einheiten). Zwischen Madchen und Jun-
gen unterscheidet sich die durchschnittlich berichtete Anzahl der
wéchentlichen Sportunterrichtsstunden nur geringfiigig. Im Ver-
gleich zur MoMo-Basiserhebung (2003-2006) sind keine ausge-
pragten Verdnderungen in der durchschnittlichen Anzahl der
wochentlichen Sportunterrichtsstunden zu beobachten.

Auferunterrichtliche Sportangebote wie Sport-AGs werden den
Ergebnissen aus MoMo Welle 2 (2014-2017) zufolge von 22 %
der Kinder und Jugendlichen in Anspruch genommen (Indikator
C.1.9). Bei Midchen betrigt der Anteil 20 %, bei Jungen 24 %.
Jugendliche nehmen mit 11 % deutlich seltener auferunterrichtli-
che Sportangebote wahr als jungere Kinder (6-10 Jahre: 36 9%;
11-13 Jahre: 28 %). Im Vergleich zur MoMo-Basiserhebung
(2003-2006) ist der Anteil derjenigen, die an auBerunterrichtli-
chen Sportangeboten teilnehmen, bei 6- bis 10-Jahrigen und bei
11- bis 13-Jihrigen deutlich gestiegen. Bei 14- bis 17-)3hrigen ist
der Anteil weitgehend konstant geblieben.

Einordnung der Ergebnisse
Die Ergebnisse der MoMo-Studie zeigen, dass die von Kindern

und Jugendlichen durchschnittlich berichtete Anzahl der
wochentlichen Sportunterrichtsstunden unter den Empfehlungen

der Kultusministerkonferenz liegt. Auerunterrichtliche Sportan-
gebote werden von etwa einem Fiinftel der Heranwachsenden
wahrgenommen.

Bei der Interpretation der Ergebnisse muss beachtet werden,
dass es sich um Selbstangaben bzw. Angaben der Sorgeberech-
tigten handelt. Es kann also nicht ausgeschlossen werden, dass
die Ergebnisse durch Erinnerungsfehler oder soziale Erwiinscht-
heit (d. h. einem Antwortverhalten, bei dem die Befragten eher
die Antwort geben, von der sie glauben, dass sie auf Zustimmung
trifft [10]) verzerrt sind. Beziiglich des im Vergleich zu Kindern
geringeren zeitlichen Umfangs des selbstberichteten Sportunter-
richts bei Jugendlichen muss beriicksichtigt werden, dass in den
Stundentafeln fiir Jugendliche teilweise weniger Sportunterricht
vorgesehen ist als fiir Kinder [11]. Der beobachtete Anstieg des
Anteils der Heranwachsenden, die an auflerunterrichtlichen
Sportangeboten teilnehmen, ist vermutlich auch auf die stei-
gende Verfugbarkeit von Ganztagsschulen zuriickzufiihren, an
denen hiufig freiwillige sportliche Aktivititen angeboten werden
2.

Da Schulsport einen wichtigen Beitrag fur die sportliche Aktivitdt
von Heranwachsenden und die Privention von Adipositas im Kin-
des- und Jugendalter leisten kann, sollte sichergestellt werden,
dass der lehrplanmiRig festgelegte Sportunterricht umgesetzt
und ansprechende sportliche Aktivitaten auferhalb des Sportun-
terrichts angeboten werden. Dariiber hinaus empfehlen Expertin-
nen und Experten, die Anzahl der wéchentlichen Sportunter-
richtsstunden in den Stundentafeln zu erhéhen, um die
sportliche Aktivitit von Heranwachsenden zu férdern und somit
der Entwicklung von Adipositas im Kindes- und Jugendalter vor-
zubeugen [13, 14].

Indikator C.1.8: Sportunterricht in der Schule

und Jungen durchschnittlich pro Woche in der Schule haben.

Selbstberichtete Anzahl der Einheiten (a 45 Minuten) Sportunterricht, die 6- bis 17-jahrige Middchen

Einheiten (& 45 Min.)

4
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Datenhalter Karlsruher Institut fiir Technologie und Padagogische Hochschule Karlsruhe
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Periodizitat Mehrjahrig
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AdiMon-Themenblatt | Sportliche Aktivitat in der Schule

Indikator C.1.9: Teilnahme an Sport-AGs
Anteil der 6- bis 17-jahrigen Madchen und Jungen, die angeben, an mindestens einem auferunter-
richtlichen Sportangebot (z. B. Sport-AG) ihrer Schule teilzunehmen (in Prozent).

Anteil (%) Anteil (%)
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