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Geleitwort

enorme Schwierigkeiten. Die dazu vorliegenden 
Studien zeigen, dass der Bildungsgrad und die 
soziale Herkunft eine große Rolle spielen. Feh-
lernährung und Überernährung sind vor allem 
in den Gruppen der jugendlichen Bevölkerung 
zu beobachten, die aus Familien mit einem nied-
rigen Bildungsgrad und niedrigen sozialen Sta-
tus stammen. Diese Gruppen sind in allererster 
Linie dafür verantwortlich, dass die Verbreitung 
von Übergewicht und Adipositas in den letzten 
Jahren deutlich angestiegen ist. 

So überraschend es klingt, die Ursachen für 
die eklatante Gesundheitsmisere namens 
„Übergewicht“ sind bisher nur unzureichend er-
fasst. Die Analysen der Autorinnen und Autoren 
in diesem Band machen deutlich, dass die De-
terminanten für Übergewicht und Adipositas 
tief im gesamten Gesundheitsverhalten und den 
angeborenen körperlichen Dispositionen von 
Kindern und Jugendlichen verankert sind. Of-
fenbar haben wir es mit einem hochkomplexen 
Wechselspiel zwischen individuellen Faktoren 
und dem sozialen wie auch physischen Lebens-
umfeld zu tun, dessen Spielregeln bisher noch 
nicht richtig erkannt worden sind. 

Entsprechend schwer tun wir uns mit Präven-
tion und Gesundheitsförderung. Sie stehen in 
diesem Band deswegen im Vordergrund. Zum 
ersten Mal wird hier ein vollständiger Überblick 
über alle bisher bekannten präventiven Strategi-
en im deutschen Sprachraum gegeben. Es wird 

Der hier vorliegende Band setzt sich mit einem 
der gravierendsten Gesundheitsprobleme von 
Kindern und Jugendlichen in modernen Gesell-
schaften auseinander. Die Weltgesundheitsor-
ganisation hat Adipositas zur „Epidemie des 
21.  Jahrhunderts“ erklärt und damit zum Aus-
druck geberacht, um welch dramatische Dimen-
sionen es sich bei dieser Krankheit handelt. 
Heute stehen Nahrungs- und Genussmittel 
praktisch an jedem Ort und zu jeder Zeit zur Ver-
fügung. Essen und trinken kann man in jeder 
Lebenskonstellation des Alltags. Das bedeutet, 
Kinder und Jugendliche müssen lernen, mit dem 
Angebot so umzugehen, dass es zeitlich, sozial, 
physiologisch und psychologisch ihren eigenen 
Interessen und Bedürfnissen entspricht. Um das 
zu erreichen, müssen sie in der Lage sein zu er-
kennen, welche der Nahrungs- und Genussmit-
tel für sie geeignet und nützlich sind und welche 
nicht. 

Das sind komplexe Anforderungen, die eine 
hohe Gesundheitskompetenz voraus setzen - die 
Fähigkeit nämlich, sich die geeigneten Informa-
tionen über Nahrungs- und Genussmittel zu ver-
schaffen, sie zu verarbeiten und auf die eigene 
Lebenssituation zu beziehen. Eine solche Kom-
petenz kommt nicht von ungefähr. Die große 
Mehrzahl der jungen Leute erwirbt diese Kom-
petenz im Laufe der ersten zehn bis 15 Lebens-
jahre vor allem im Kreis der Herkunftsfamilie, 
doch eine Gruppe von rund 20 Prozent hat dabei 
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deutlich, wie vielfältig die Ansätze sind, wie in-
terdisziplinär sie angesetzt sind, und gleichzei-
tig ist doch unübersehbar, dass noch an keiner 
Stelle ein wirklicher Durchbruch erzielt werden 
konnte. Das Thema Übergewicht bleibt eine 
schwelende Gefahr für die Gesundheit von An-
gehörigen der jungen Generation. Eine immen-
se Herausforderung, wenn man an die vielfälti-
gen Folgen für die gesamte Lebensführung 
denkt, die durch Übergewicht und Adipositas 
entstehen, und an die hohen Kosten, die sich für 
das Gesundheitssystem und viele andere gesell-
schaftliche Bereiche ergeben. 

Eine wichtige Schlussfolgerung lässt sich aus 
den Erkenntnissen der Beiträge in diesem Band 
ableiten: Alleine eine Beeinflussung des indivi-
duellen Verhaltens, so wichtig sie ist, bringt kei-
nen Durchbruch. Es ist von allergrößter Bedeu-
tung, Umweltfaktoren mit einzubeziehen und 
strukturell angelegte, gesundheitsförderliche 
Ansätze stark zu betonen. Die Autorinnen und 
Autoren des vorliegenden Bandes gehen auf die-
se „adipogenen“ Umweltbedingungen und ihre 
Beeinflussbarkeit ausführlich ein. Als eine we-
sentliche Komponente wird dabei die Verfüg-
barkeit von und der Zugang zu gesunden Nah-
rungs- und Genussmitteln herausgearbeitet. 
Entsprechende Ansätze müssen auf das Nah-
rungsangebot und die Kennzeichnung des Nah-
rungsangebotes zielen. 

Ein aktuelles Beispiel ist der Zuckergehalt 
verschiedener Nahrungs- und Genussmittel, der 
unklar oder bewusst missverständlich ausgewie-
sen ist. Solche unhaltbaren Praktiken können 
letztlich nur durch politische Regelungen einge-
dämmt werden. Wir brauchen eine Strategie, 
um zum Beispiel den Gehalt an Zucker, Salz und 
Fett in Fertigprodukten, die von Kindern und 
Jugendlichen sehr geschätzt werden, merklich 
zu reduzieren. Unvermeidbar geht es auch dar-
um, der Lebensmittelindustrie gesundheitspoli-
tisch begründete Grenzen aufzulegen und ihre 
Lobbyarbeit einzuschränken. Im Nationalen Ak-
tionsplan zur Förderung der Gesundheitskom-
petenz der Bevölkerung in Deutschland sind 
diese und andere Empfehlungen ebenso ausge-
sprochen worden wie in den verschiedenen Ak-
tionsplänen, die sich im engeren Sinne auf das 
Ernährungsverhalten beziehen.

Ich wünsche dem Band die ihm gebührende 
fachliche und öffentliche Resonanz und möchte 
den Herausgeberinnen und dem Herausgeber 
ebenso wie den Autorinnen und Autoren der Bei-
träge mein Kompliment für die gelungene Zu-
sammenstellung der Artikel und die gut struktu-
rierte Übersicht zum Stand der Forschung und 
Praxis aussprechen.

Klaus Hurrelmann,  
Professor auf Public Health and Education,  
Hertie School of Governance Berlin
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desfälle auf nicht übertragbare Krankheiten zu-
rückzuführen sind, sind es in Deutschland 
bereits etwa 90 % (WHO, 2017a).

Trotz des breiten Krankheitsspektrums zeich-
nen sich nicht übertragbare Erkrankungen durch 
ein Bündel gemeinsamer verhaltensbezogener, 
umweltbezogener und metabolischer Risikofak-
toren aus, die für annähernd 60 % aller globalen 
Todesfälle verantwortlich gemacht werden kön-
nen (Forouzanfar et al., 2015). Übergewicht, das 
im Kindes- und Jugend alter weltweit eine hohe 
Verbreitung erfahren hat, stellt mit seinen viel-
fältigen Determinanten hierbei einen wesentli-
chen Risikofaktor dar. Mittlerweile liegt interna-
tional eine Vielzahl von Einzelstudien vor, die 
Auskunft über die Gewichtsentwicklung Heran-
wachsender geben. Der Zusammenführung und 
Re-Analyse von über 2400 Studien aus 200 Län-
dern mit insgesamt 129 Millionen Teilnehmen-
den widmet sich seit einigen Jahren ein globales 
 Forschungsnetzwerk (NCD Risk Factor Collabo-
ration, http://www.ncdrisc.org). Jüngst veröf-
fentlichte Ergebnisse zeigen, dass der Body-
Mass-  Index (BMI) bei Heranwachsenden 
innerhalb der letzten 40 Jahre deutlich zunahm. 
Betrug dieser 1975 bei 5- bis 19-jährigen Mäd-
chen im Durchschnitt 17,2, stieg der BMI bis zum 
Jahr 2016 auf 18,6 an. Bei Jungen erhöhte er sich 
von 16,8 auf 18,5 (NCD Risk Factor Collabora-
tion, 2017). Dies entspricht einem Gewichtsan-
stieg von 0,32  kg/m2 pro Dekade bei Mädchen 

Überblick:

1. Warum ein Buch zum Übergewicht bei 
Kindern und Jugendlichen?

2. Was kann ich als Leser/in von dem Buch 
erwarten? Wie ist das Buch aufgebaut?

3. Wie kann ich das Buch am besten nutzen?

Kindheit und Jugend gilt im historischen Ver-
gleich heute als eine weitestgehend gesunde Le-
bensphase. Infolge der Verbesserung der Le-
bensbedingungen konnten die Säuglings- und 
Kindersterblichkeit insbesondere im ersten 
Drittel des 20. Jahrhunderts drastisch reduziert 
und zahlreiche Infektionskrankheiten in ihrer 
Bedeutung zurückgedrängt werden. Ungeachtet 
dieser Erfolge verweisen nationale und interna-
tionale Studienbefunde auf gesundheitliche 
 Herausforderungen, die bereits seit Ende des 
20.  Jahrhunderts unter der Bezeichnung „neue 
Morbidität“ Eingang in die Fachdiskussion ge-
funden haben. Hierunter wird eine Verschie-
bung des Krankheitsspektrums von somatischen 
zu psychischen sowie von infektiösen zu nicht 
übertragbaren und meist chronisch verlaufen-
den Erkrankungen verstanden. Gerade nicht 
übertragbare Erkrankungen wie kardiovasku-
läre Erkrankungen, Krebs und Diabetes Typ  2 
gelten im Erwachsenenalter als führende Todes-
ursache. Während weltweit etwa 70 % aller To-
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bzw. 0,40 kg/m2 bei Jungen. Darüber hinaus be-
richten die Autoren im selben Zeitraum einen 
Anstieg des starken Übergewichts, d. h. der Adi-
positas1, von 0,7 % auf 5,6 % bei Mädchen bzw. 
von 0,9 % auf 7,8 % bei Jungen. Was hier als glo-
baler Trend beschrieben wird, lässt sich auch in 
Deutschland beobachten. So gelten derzeit etwa 
15 % aller deutschen Kinder und Jugendlichen im 
Alter von 3 bis 17 Jahren als übergewichtig oder 
adipös, wobei sich höhere Ausprägungen u. a. bei 
Heranwachsenden aus Familien mit niedrigem 
Sozialstatus und mit Migrationshintergrund 
nachweisen lassen (Kurth & Schaffrath-Rosario, 
2007). Werden die Ergebnisse des vom Robert 
Koch-Institut (RKI) durchgeführten Kinder- und 
Jugend gesundheitssurveys (KiGGS Basisbefra-
gung versus KiGGS Welle 1) im zeitlichen Verlauf 
betrachtet, so fällt auf, dass sich die Prä valenz-
werte des Übergewichts und der Adipositas für 
die Altersgruppe der 11- bis 17-Jährigen von 2006 
bis 2012 kaum verändert haben (KiGGS Basiser-
hebung: 18,8 % vs. KiGGS Welle 1: 18,9 %; Brett-
schneider et al., 2015). Solche Plateaueffekte las-
sen sich nicht nur in Deutschland beobachten, 
sondern werden insbesondere für industriali-
sierte Länder mit hohem Einkommen berichtet 
(Hardy et al., 2017; NCD Risk Factor Collaborati-
on, 2017; Ogden et al., 2016). Prognosen auf Ba-
sis der Daten der Global-Burden-of-Disease-Stu-
die gehen allerdings von einem weiteren Anstieg 
auch in Europa aus. Für Deutschland wird für 
den Zeitraum 2010 bis 2025 eine leichte Zunah-
me der Prävalenz von Übergewicht einschließ-
lich der Adipositas bei 2- bis 20-Jährigen von 
0,3 % bis 1,3 % angenommen. Diese Prognose 
wird für Übergewicht ebenso wie für Adipositas 
gestellt (Boer et al., 2017).

Jüngst vom Robert Koch-Institut im Rahmen 
der KiGGS Kohorte vorgestellte Daten zu indi-
viduellen Verläufen weisen überdies darauf hin, 
dass der im Kindes- und Vorschulalter entwi-

1 In Anlehnung an die WHO Konventionen wurde 
Adipositas oberhalb von zwei Standardabweichun-
gen des BMI-Medians festgelegt (De Onis  & Lob-
stein, 2010).

ckelte Gewichtsstatus im Altersverlauf eine gro-
ße Persistenz aufweist. So wiesen mehr als die 
Hälfte der bis 6-jährigen Kinder mit Adipositas 
auch 10 Jahre später noch ein starkes Überge-
wicht auf (Schienkiewitz et al., 2018). Zudem 
entwickelten 29% der übergewichtigen Kinder 
im selben Bezugszeitraum eine Adipositas.

Keine Änderung trotz Prävention?

Was zunächst als Indiz für positive Wirkungen 
der Präventionsbemühungen der vergangenen 
Jahrzehnte erscheinen mag, wird von anderen 
als allenfalls begrenzter Präventionserfolg ge-
wertet. So resümieren auch Pigeot und Walter 
(2016; S. 1369) in ihrem Editorial eines Schwer-
punktheftes zur Prävention von Übergewicht, 
dass bisherige Interventionen scheinbar versa-
gen bzw. die durch sie erzielten Effekte zu gering 
sind, um eine nennenswerte Prävalenzreduktion 
auf Populationsebene zu bewirken. Die Gründe 
hierfür sind vielfältig, lassen sich jedoch aus 
quantitativer Perspektive zunächst nicht auf ei-
nen Mangel an Aktivitäten der Übergewichtsprä-
vention im Kindes- und Jugendalter zurückfüh-
ren. So zeugen auf politischer Ebene zahlreiche 
Strategiepapiere und Aktionspläne von der zu-
nehmenden Bedeutung konzertierter Maßnah-
men der Übergewichts prävention im Kindes- 
und Jugendalter. Hierzu zählen die im Auftrag 
der WHO von einer Expertengruppe erarbeite-
ten Empfehlungen zur Prävention von Adiposi-
tas im Kindesalter (WHO, 2017b) ebenso wie der 
von der EU verabschiedete Aktionsplan zur Be-
kämpfung von Übergewicht bei Kindern. Ent-
lang von acht Handlungsbereichen werden die 
Mitgliedsstaaten dazu aufgerufen, nationale Ak-
tionspläne zum Thema zu entwickeln und lokal 
umzusetzen (EU, 2014). Umsetzungsschritte auf 
nationaler Ebene erfolgten u. a. bereits im Jahr 
2008 mit der Gründung des nationalen Aktions-
plans „IN FORM“, um das Ernährungs- und Be-
wegungsverhalten in Deutschland bis zum Jahr 
2020 nachhaltig zu verbessern. Gemeinsam mit 
weiteren politischen Aktivitäten wie dem im Jahr 
2010 aktualisierten nationalen Gesundheitsziel 
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„gesund aufwachsen“ (BMG, 2010) und ver-
schiedenen Förderprogrammen wurden Anreize 
geschaffen, die zur Entwicklung und Erprobung 
zahlreicher konkreter Interventionen geführt ha-
ben. Alleine in der vom Kooperationsverbund 
gesundheitliche Chancengleichheit angelegten 
Praxisdatenbank werden für die Altersgruppe 
der bis 17-Jährigen für die Themen Bewegungs- 
und Mobilitätsförderung sowie Ernährung 355 
Treffer angezeigt (Stand: November 2017)2. Die 
hier nur in Grundzügen dargestellten Aktivitäten 
sind Belege einer sehr dynamischen Landschaft 
der Übergewichtsprävention. Diese zu über-
schauen, geschweige denn systematisch zu be-
schreiben und zu bewerten, ist aufgrund eines 
Mangels an systematischen und kontinuierli-
chen Dokumentationsaktivitäten kaum möglich. 
So ist trotz eines in den letzten Jahren verstärkt 
geführten Qualitätsdiskurses (u. a. Bär, Nowe-
ski & Voss, 2016; Dadaczynski & de Vries, 2013) 
bislang unklar, welche konzeptionelle Ausrich-
tung entsprechende Interventionen aufweisen 
und wie es um deren Qualität bestellt ist. In der 
Konsequenz erschwert die mangelnde Orientie-
rung auch die strategische Navigation und Steue-
rung von Aktivitäten der Übergewichtspräventi-
on, was sich u. a. an Doppelaktivitäten ablesen 
lässt (z. B. Neuentwicklung von Interventionen, 
die bereits in ähnlicher Form existieren).

Die Ausführungen zu der oftmals schwer zu 

überblickenden Präventionslandschaft stellen 

einen Ausgangspunkt dieses Sammelwerkes 

dar. Ziele sind zum einen, neben den Grundlagen 

über die Entstehung und Verbreitung von Über-

gewicht einen Überblick über aktuelle deutsch-

sprachige Aktivitäten der Prävention und Ge-

sundheitsförderung in diesem Bereich zu geben. 

Zum anderen sollen aus der Analyse der Versor-

2 Ähnlich hohe Trefferzahlen finden sich ebenfalls 
in weiteren relevanten Datenbanken (z. B. In Form, 
Prävention LZG NRW).

gungslage Lücken sowie Anforderungen an die 

weitere Entwicklung von Maßnahmen der über-

gewichtsbezogenen Gesundheitsförderung und 

Prävention abgeleitet werden.

Die Public Health-Perspektive

Wie der Titel des Sammelbandes zum Ausdruck 
bringt, stehen vor allem die Lebenswelten von 
jungen Menschen im Vordergrund der themati-
schen Auseinandersetzung. Maßgeblich hierfür 
ist, dass Übergewicht nicht auf individuelle Fak-
toren zu begrenzen, sondern Ergebnis eines 
komplexen Geflechts miteinander interagieren-
der Determinanten ist. So wird im Ansatz der 
„adipogenen Umwelten“ davon ausgegangen, 
dass die direkte Lebensumwelt des Individuums 
übergewichtsverstärkende und/oder -hemmen-
de Bedingungen aufweist (Swinburn, Egger  & 
Raza, 1999). Diese können sowohl Aspekte der 
bebauten Umwelt (z. B. Begehbarkeit einer Stadt 
oder eines Stadtviertels) als auch Faktoren der 
Zugänglichkeit und des Angebotsspektrums 
(z. B. Erholungs- und Sportmöglichkeiten, 
 Zugang zu gesunden Nahrungsangeboten) um-
fassen. Vor dem Hintergrund dieser sowie wei-
terer Erkenntnisse rückt die Bedeutung interin-
dividueller Faktoren seit einigen Jahren 
zunehmend in das Blickfeld von Forschung und 
Praxis. Von Interesse sind hierbei u. a. auch öko-
nomische bzw. kommerzielle Determinanten. 
So kommt ein jüngst von der Royal Society for 
Public Health veröffentlichter Bericht (RSPH & 
Slimming World, 2017) zu dem Ergebnis, dass in 
England Personen im Durchschnitt 106 Mal pro 
Jahr aufgrund von als „upselling3“ bezeichneten 
Vertriebstechniken ein Upgrade von meist 
 ungesunden Nahrungsmitteln vornehmen (z. B. 

3 Mit diesem Begriff werden Vertriebsstrategien 
bezeichnet, bei denen den Kunden bei einem Kauf 
zusätzliche Produkte oder Dienstleistungen ange-
boten werden. Im Zusammenhang mit der Überge-
wichtsthematik sind exemplarisch Menü-Upgrades 
in Fast-Food-Restaurants zu nennen.
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