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Schwerpunkt Kinder in der Stadt

Carmen Séldner

Ubergewichtige Kinder

in sozialokonomisch schwachen Strukturen -
eine Verstarkung der Chancenungleichheit

Das Aufwachsen fiir Kinder und Jugendliche in sozialbkonomisch
schwachen Strukturen hat nicht nur einen negativen Einfluss auf
deren Lebensbedingungen und sozialen Teilhabechancen, son-
dern prdgt ebenfalls deren gesundheitliche Entwicklung. Kinder
aus einkommensschwachen Familien tendieren eher dazu, an
Ubergewicht und Adipositas zu leiden, als Kinder aus sozial besser
gestellten Verhdltnissen. Im weiteren Verlauf kann das zu vielen
Folgekrankheiten und schlechterer physischer und psychischer
Entwicklung fiihren, was die bereits bestehende Chancenun-
gleichheit dieser Kinder und Jugendlichen drastisch verstdirkt.
Diese Zusammenhdnge lassen sich auch in der Landeshauptstadt
Stuttgart beobachten.

Carmen Soldner

Economics (M.Sc.), Sachgebietsleiterin Personal- und Sozial-
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Im Mai 2004 wurde erstmals flichendeckend eine deutliche
Zunahme des Anteils an Gbergewichtigen Kindern in Europa
festgestellt. Etwa zur selben Zeit wurde zwischen 2003 und
2006 die Basiserhebung der Studie zur Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS-Studie) durch
das Robert Koch-Institut (RKI) durchgefiihrt, um bundesweit
einheitliche Daten zum Thema Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen zu erfassen. Insgesamt 14.836 Kinder aus 167
Stadten und Gemeinden waren Teil dieser Studie, deren Ergeb-
nis zeigt, dass etwa 15 Prozent aller Kinder und Jugendlichen
zwischen drei und 17 Jahren Gibergewichtig sind und knapp
die Halfte von ihnen unter Adipositas leidet. Zwischen 2014
und 2017 wurden die Daten zur KiGGS Studie ein drittes Mal
erhoben, bei deren erneuter Auswertung keine erheblichen
Veranderungen konstatiert werden konnten. Das bedeutet
zwar, dass der Anteil der Ubergewichtigen Kinder und Ju-
gendlichen in Deutschland nicht weiter ansteigt, er jedoch
auf einem hohen Niveau verharrt. Auffallig ist vor allem die
Tatsache, dass Kinder und Jugendliche mit niedrigem sozial-
dkonomischen Status deutlich hiufiger von Ubergewicht und
Adipositas betroffen sind als Kinder aus Familien mit héherem
sozialokonomischen Status (Lampert 2019). Als Grundlage
zur Definition des sozialdkonomischen Status dienen hier-
bei die Schulbildung, die berufliche Qualifikation sowie das
Haushaltsnettoeinkommen der Eltern. Es ist unbestritten, dass
Kinder aus sozialokonomisch schwachen Strukturen schlech-
tere monetdre Lebensbedingungen sowie geringere soziale
Teilhabechancen haben. Dass sich dieser Status jedoch eben-
falls auf die gesundheitliche Entwicklung auswirkt, verschérft
die Chancenungleichheit dieser Kinder enorm. Denn Uberge-
wicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter kdnnen die
frihe Entstehung von langfristigen Gesundheitsproblemen
begtinstigen (Robert Koch-Institut 2018).

Beobachtungen in Stuttgart

Auch in Stuttgart kann auf Makroebene ein Zusammenhang
zwischen einem niedrigen sozialdkonomischen Status und
einem erhdhten Anteil an Ubergewichtigen Kindern festge-
stellt werden. Grundlage dieser Beobachtung sind die Unter-
suchungen der Einschulungsjahrgange, bei denen die Kinder
im Durchschnitt funf Jahre alt sind. Dieser Untersuchung liegt
der Body Mass Index (BMI) zugrunde, bei dem ein Grenzwert
von Verhdltnis des Kérpergewichts in Kilogramm zur Kor-
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Abbildung 1: Arbeitslosenquote und Anteil der libergewichtigen Kinder im Einschulungsalter auf Stadtteilebene in Stuttgart 2015-2019
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pergréBe in Metern gesetzt wird. Da der BMI wahrend des
Wachstums starken Verdanderungen unterliegt, wird fiir Kinder
und Jugendliche in Deutschland die Normwertetabelle fiir die
gebrduchliche Referenzbevolkerung angewendet. Fiir jede
Alters- und Geschlechtsgruppe ist definiert, dass die schwers-
ten zehn Prozent als Gibergewichtig gelten. Wahrend von den
untersuchten Kindern der Jahrgdange 2009 bis 2011 noch 10,6
Prozent der einzuschulenden Kinder ibergewichtig waren,
verringert sich der Anteil seitdem jahrlich und liegt im aktu-
ellsten Untersuchungszeitraum (2017 bis 2019) bei nunmehr
8,6 Prozent. Das ist zwar eine positive Entwicklung, da jedoch
der Anteil der Ubergewichtigen mit dem Lebensalter zunimmt,
ist davon auszugehen, dass der Anteil der Gbergewichtigen
Kinder und Jugendlichen insgesamt hoher ist, als in der beob-
achteten Querschnittsaufnahme der Fiinfjdhrigen (Lampert,
Hagen, 2010). Wie verhalt sich nun der Zusammenhang der
soziodkonomisch schwachen Bevdlkerung mit dem Anteil
der Ubergewichtigen Kinder in kleinrdumiger Betrachtung in
Stuttgart? Zu den Eltern der untersuchten Kinder liegen keine
Einzeldaten bezliglich des sozialokonomischen Status vor. Es
besteht jedoch Uber alle Stadtteile hinweg ein signifikanter
Zusammenhang zwischen dem Anteil iibergewichtiger Flinf-
jahriger einerseits und hoher Arbeitslosigkeit, dem Anteil an
Arbeitslosengeld [I-Empfangern (ALG lI-Empfangern), einem
geringeren Einkommensindex sowie dem Anteil der Kinder,
die Sozialgeld beziehen, andererseits. Zusammenfassend sind
die Gruppen betroffen, die nah an der Armutsgefahrdungs-
quote liegen. Definiert ist diese als dann zutreffend, wenn das
Nettodquivalenzeinkommen' eines Haushalts weniger als 60
Prozent des Medians der Nettodquivalenzeinkommen der
Bevolkerung betragt. In Stuttgart sind davon im Jahr 2019 20,4
Prozent der Haushalte betroffen. Daher wird angenommen,
dass Kinder, die in Stadtteilen mit hoher Arbeitslosigkeit leben,
tendenziell in einem Umfeld mit insgesamt schwéacheren Sozi-
alstrukturen leben. Obwohl die Stadtteile Stuttgarts aufgrund
ihrer Grof3e sehr heterogen sind, kann auf den abgebildeten
Karten dennoch ein Zusammenhang (R=0,63) zwischen der
Hohe der Arbeitslosenquote und dem Anteil der Gibergewich-
tigen Kinder im Einschulungsalter beobachtet werden (Abb. 1).

Hierbei ist anzumerken, dass aufgrund der geringen
Anzahl von untersuchten Kindern je Stadtteil, finf Einschu-
lungsjahrgédnge (2015-2019) zusammengefasst dargestellt
werden. Ein dhnlicher Zusammenhang zeigt sich, wie bereits
erldutert, in Bezug auf ALG II-Empfénger (R=0,61), auf Sozi-
algeldempfanger unter 18 Jahren (R=0,47), sowie auf den
Einkommensindex (R=-0,49). Zweifellos, lasst sich ein hohes
Ubergewicht bei Kindern nicht alleine durch einen niedrigen
sozialokonomischen Status erklaren. Auch andere Aspekte, wie
strukturelle Kontextfaktoren, Personlichkeitsmerkmale oder
unterschiedliche Wertesysteme, die auch kulturell bedingt
sein kdnnen, miissen in Bezug auf die Tendenz zu Ubergewicht
und Adipositas berlicksichtigt werden. So fiel beispielsweise
ebenfalls in der KiGGs Studie auf, dass auch Kinder mit Mig-
rationshintergrund eine héhere Tendenz zu Ubergewicht und
Adipositas aufweisen, was jedoch nicht zwingend auf den
Sozialstatus zurtickzufiihren ist. Dieser Sachverhalt war 2007
auBerdem Gegenstand einer Untersuchung in Stuttgart, bei
der ebenfalls ein positiver Zusammenhang dieser Aspekte
festgestellt wurde. Die Effektstérke allerdings konstatierte
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sich als gering, somit sind die Ergebnisse mit Vorsicht zu in-
terpretieren (Sonnberger et al. 2011). Dieser Aspekt wird im
Folgenden nicht weiterverfolgt.

Erorterung der Ergebnisse

Zusammengefasst halten wir fest, dass der Anteil der Gber-
gewichtigen Kinder in den Stuttgarter Stadtteilen am hochs-
ten ist, in denen die sozial und 6konomisch schwéacheren
Bevolkerungsgruppen leben. Wie ist dieser Zusammenhang
zu erklaren? Griinde hierflr hdangen von unterschiedlichen
Faktoren ab und kénnen nicht abschlieBend aufgeklart wer-
den. Ein zentraler Gesichtspunkt ist die Bewegung im Alltag
von Kindern und Jugendlichen. Zum einen wird, unabhan-
gig vom Einkommen, das freie Spiel der Kinder vor allem in
Stadten immer seltener, da durch Bebauung und Verkehrsver-
dichtung immer weniger Freiflichen zur Benutzung bleiben.
Bundesweit ist demnach der Anteil der Kinder die taglich im
Freien spielen von 62 Prozent im Jahr 2008 auf 50 Prozent
im Jahr 2018 gesunken. Noch stérker ist der Riickgang im
Jahr 2020, was sich aber vermutlich hauptsachlich durch die
Corona-Pandemie und die damit verbundenen Lockdowns
erklaren lasst. (Medienpadagogischer Forschungsverbund
Stidwest 2002, 2019, 2021). Zum anderen wird dieser Effekt
durch einen immer hoheren Medienkonsum verstarkt, der
bei Kindern aus sozial schwachen Familien vermehrt auftritt
(Lampert 2010). Ebenso treiben Kinder aus schlechteren so-
zialen Verhaltnissen deutlich weniger Sport als sozial besser
gestellte Kinder (Greiner etal. 2018, Lampert et al. 2010). Die
Zeit, die im Freien verbracht wird, hdngt dabei stark von der
Qualitat des Wohnraums ab. Schneidet das Wohngebiet in
Bezug auf fehlende Spielmdglichkeiten, Gefahren durch den
Stral3enverkehr sowie soziale Gefahren sehr schlecht ab, so
spielen Kinder im Durchschnitt nur 17 Minuten taglich ohne
Beaufsichtigung im Freien. In positiv bewerteten Wohnge-
genden kann die Zeit hingegen bis zu durchschnittlichen
106 Minuten betragen (Hahn et al. 2020). Auch in Stuttgart
ldsst sich aus den Ergebnissen der Stuttgarter Blirgerumfrage
2021, an der 3.906 Personen teilnahmen, feststellen, dass ein
schwacher jedoch signifikanter Zusammenhang zwischen
dem Aquivalenzeinkommen der Haushalte und der Bewertung
der eigenen Wohngegend (R=-0,88) sowie der Problemwahr-
nehmung von Unsicherheit auf den StralBen (R=-0,71) besteht.
Das kénnte ein Anzeichen dafiir sein, dass Kinder, die in diesen
Gegenden wohnen, seltener im Freien spielen und sich bewe-
gen. Ein weiterer Faktor fiir den Grund des hohen Anteils an
Ubergewichtigen Kindern ist die Erndhrung. In einkommens-
schwécheren Familien werden haufiger Lebensmittel mit einer
hohen Energiedichte, die oftmals preiswerter sind, konsumiert
(Muff u. Weyers 2010). Dabei spielen vor allem fett- und zu-
ckerhaltige Nahrungsmittel und Getrdnke eine zentrale Rolle
(Lampert 2019). AuBerdem ist der Anteil der Kinder in Deutsch-
land, die zwischen drei und fiinf Portionen Obst und Gemdise
pro Tag essen, in Familien mit niedrigem sozialen Status sig-
nifikant geringer (Borrmann 2015, Lampert 2019). In Stuttgart
[dsst sich zu diesem Thema die Befragung zum Thema, Gutes
Essen in der Schule” heranziehen. Insgesamt nahmen 3.891
Schilerinnen und Schiler der dritten bis zehnten Klasse sowie
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1.358 Eltern von 72 Schulen in Stuttgart teil. Auf die Frage ,Was
ist fir Sie gutes Essen?”, (Mehrfachantworten waren mog-
lich), traten deutliche Unterschiede einkommensabhangig
zuTage (Abb. 2). Fur diese Auswertung wird das angegebene
Haushaltsnettoeinkommen im Verhaltnis zur jeweiligen Haus-
haltsgrof3e dargestellt. Die Umrechnung erfolgt hier tiber die
OECD-Skala. Die befragte Person erhalt demzufolge den Wert
1. Jede weitere Person tber 14 Jahren erhalt den Faktor 0,5 und
Kinder im Alter von null bis 14 Jahre erhalten den Faktor 0,3.
Hat eine Familie mit zwei Elternteilen und zwei Kindern unter
14 Jahren also ein Haushaltsnettodquivalenzeinkommen von
5.000 Euro, so liegt ihr Haushaltsdaquivalenzeinkommen bei
5.000/2,1=2.380,95 Euro. Dieses gewichtete Aquivalenzein-
kommen wird in drei Kategorien unterteilt: (1) fir Einkommen
unter 1.500 Euro, (2) fur Einkommen zwischen 1.500 und 3.000
Euro und (3) flir Einkommen von 3.000 Euro und mehr.

Fir dreiviertel aller Eltern mit geringem Einkommen
beinhaltet gutes Essen Gemiise, wahrend es in den beiden
anderen Einkommensgruppen fiir fast 90 Prozent der Eltern
eine Rolle spielt. Eine dhnliche Verteilung zeigt sich beim As-
pekt,gesund”. Eine deutliche Differenz im Antwortverhalten
zeigt sich ebenfalls bei ,frei von kiinstlichen Zusatzstoffen”
sowie ,enthalt Vitamine”. Kaum einen Unterschied lasst sich
bei der Antwortmaoglichkeit,,enthalt Fleisch” erkennen, aller-
dings ist auch insgesamt fiir die wenigsten Eltern Fleisch ein

zwingender Bestandteil von gutem Essen. Aus den deutlich
abweichenden Antworten der Gruppe mit dem geringsten
Einkommen konnte sich schlieen lassen, dass diese Gruppe
sich am wenigsten mit der Frage beschaftigt, was gutes Essen
fiir Kinder bedeutet. Okonomisch schwichere Familien verfii-
gen haufiger Uber geringeres Wissen ber Erndhrung als so-
zio6konomisch besser gestellte (Parmenter K. et al. 2000). Eine
interessante Nebenbeobachtung ist ebenfalls die sehr geringe
Bedeutung von ,Regional’, ,Nachhaltig” und ,Bio" Da diese
Produkte im Regelfall teurer sind als Lebensmittel, die nicht
diese Eigenschaften aufweisen, spielen sie bei einkommens-
schwachen Familien vermutlich kaum eine Rolle. Auch bei
Lebensmitteln, die nicht in die Kategorien Regional, Bio oder
Nachhaltig gehoren, sind Unterschiede im Kaufverhalten zu
erkennen. Der Kostendruck, der auf einkommensschwachen
Haushalten lastet, ldsst 6fter zu preisglinstigen Produkten
und hochkalorischen Fertigprodukten greifen. Kinder, die in
diesen Haushalten leben, haben daher haufig eine ausreichen-
de Kalorienzufuhr, ihnen fehlen aber von klein auf wichtige
Mikronahrstoffe. Beispielsweise liegt in Haushalten, die ALG lI-
Leistungen beziehen, der Regelsatz fiir die tégliche Erndhrung
eines Kindes unter sechs Jahren bei circa 3,30 Euro. 4,10 Euro
sind es fur Kinder zwischen sechs und 13 Jahren und 5,80 Euro
fur Kinder tber 14 Jahren. Davon eine abwechslungsreiche,
ausgewogene und gesunde Erndhrung zu finanzieren, durfte

Abbildung 2: Héufigkeit der Antworten auf die Frage ,Was ist fiir Sie gutes Essen” verteilt nach dem Haushaltsdquivalenzeinkommen
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eine groBe Herausforderung fir die betroffenen Haushalte
darstellen. In Stuttgart gibt es im Jahr 2020 mehr als 21.000
Bedarfsgemeinschaften, die ALG ll-Leistungen beziehen, in
einem Drittel von ihnen leben Kinder. Darin nicht eingeschlos-
sen sind weitere Haushalte, die Arbeitslosengeld | oder soziale
Leistungen wie Hilfe zum Lebensunterhalt beziehen.

Als dritter Schlusselaspekt fir den hohen Anteil an Gberge-
wichtigen Kindern in sozialskonomisch schwachen Strukturen
erscheint eine gewisse Pfadabhangigkeit. Die Wahrschein-
lichkeit fiir Kinder, selbst an Ubergewicht oder Adipositas zu
leiden, ist erheblich hher wenn auch die Eltern Gibergewichtig
sind (Robert Koch-Institut 2018, Muff 2009). Das ist zum einen
genetisch bedingt, zum anderen aber auch dem tendenziell
ungeslinderen Lebensstil der Eltern zuzuschreiben. Dazu ge-
horen Erndhrung, Rauchen, Inaktivitdt und Alkoholkonsum
(Richter 2007). Auch in Stuttgart zeigt sich im Zuge der Biir-
gerumfrage in der Gesamtbevolkerung zwischen dem Haus-
haltsnettoeinkommen beziehungsweise der Erwerbstatigkeit
und dem Gesundheitszustand ein negativer Zusammenhang.
Genauere Aspekte dazu lassen sich aus der Umfrage jedoch
nicht ableiten.

Fazit

Kinder und Jugendliche, die in schwachen sozialoékonomi-
schen Strukturen aufwachsen, sind mageblich in ihrer Chan-
cengleichheit was die Gesundheit betrifft benachteiligt. Ein
guter Gesundheitszustand ist essentiell fiir eine positive Ent-
wicklung und die Bewiltigung der Herausforderungen, die
das Heranwachsen mit sich bringt. Durch ihre hhere Tendenz,
an Ubergewicht und Adipositas zu leiden, stellen Kinder aus
sozialokonomisch schwachen Familien eine wichtige Ziel-
gruppe der Pravention und der Gesundheitsférderung dar.
Die Ursachen von Ubergewicht bei Kindern sind komplex und
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