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Ubergewicht und erndhrungs-mitbedingte Krankheiten sind in den verschiedenen
sozialen Gruppen bei Kindern und Jugendlichen wie auch bei Erwachsenen un-
gleich ,verteilt™: Je niedriger der soziale Status, desto haufiger sind ,ungesunde”
Lebensstile, treten Ubergewicht und seine Folgekrankheiten auf. Die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen ist somit auch ein gesellschaftliches Problem. An-
gesichts der gesellschaftlichen Bedeutung sind Regierungen und Zivilgesellschaft
aufgefordert, Maflnahmen gegen soziale Ungleichheit in der Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen zu ergreifen.
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In den reichen Landern der westlichen
Welt haben sich in den zurtickliegenden
30 Jahren groBe Verdnderungen in
Lebensstilen und Lebensbedingungen
vollzogen, welche anteilig sowohl die Ge-
sundheit des Menschen als auch die ,,Ge-
sundheit® seiner Umwelt beeintriachti-
gen. Die Auswirkungen auf die Gesund-
heit finden ihren Ausdruck in der
hohen Privalenz von Ubergewicht: In
Deutschland sind z. Zt. 15 % der Kinder
und Jugendlichen und mehr als 50 %
der Erwachsenen ftibergewichtig [1].
Ubergewicht birgt ein hohes Risiko
fur Stoffwechsel- und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, es beeintrachtigt Le-
bensqualitit und Selbstachtung. Uber-
gewichtige Kinder und Jugendliche wer-
den haufig diskriminiert.

zum ["Jbergewicht ihrer Kinder [5]. Bei
Kindern ist der soziale Gradient im
Ubergewicht unabhingig von Alter und
Geschlecht, allerdings wird im Vergleich
aller Altersgruppen der ,steilste® Gra-
dientin der frithen Kindheit beobachtet
[6, 6]. Inverse soziale Gradienten im
Ubergewicht finden sich in allen reichen
Lindern, im Vergleich zeigen die USA
und Deutschland die stirksten sozialen
Unterschiede im Ubergewicht von Ju-
gendlichen [7].

Ubergewicht hat eine Beziehung zu der
Position eines Menschen innerhalb
einer gesellschaftlichen Hierarchie (d. h.
zu seiner ,relati-
ven Deprivation®).
Ubergewicht be-
trifft nicht nur die
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Die Privalenz von Ubergewicht ist in
den verschiedenen Sozialgruppen un-
terschiedlich hoch. Es gibt einen inver-
sen sozialen Gradienten im Uberge-
wicht: Je niedriger der soziale Status, desto
héher ist die Pravalenz von Ubergewicht
[2-5] (¢ Abbildung 1). Im Vergleich ver-
schiedener sozialer Charakteristika zeigt
der Schulabschluss der Eltern die deut-
lichste und konsistenteste Beziehung
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uber alle gesell-
schaftlichen Grup-
pen. Der in den
letzten 30 Jahren
beobachtete An-
stieg in der Haufigkeit von Ubergewicht
wird aber zu einem groBen Teil durch
die steigende Zahl Ubergewichtiger und
Adiposer in den niedrigen Sozialgrup-
pen erklért [5, 8, 9].

dem glaube ich nicht =
Christoph Schlingensief



In sozialen Gruppen mit niedrigem Einkommen und Bildungsgrad werden mehr Lebensmittel mit hoher Energiedichte verzehrt

ﬁbergewicht wverbreitet” sich inner-
halb sozialer Netzwerke, d.h. zwi-
schen Geschwistern, Ehepartnern,
Freunden, Mitarbeitern, Nachbarn
und Gruppen von miteinander ver-
bundenen Menschen, welche wie-
derum Werte, Verhaltensmuster und
Normen bzgl. des Ubergewichts und
auch bzgl. der Selbstachtung tiberge-
wichtiger Menschen bestimmen [10].
Der Einfluss sozialer Determinanten
auf die Gesundheit wird besonders of-
fensichtlich bei Kindern mit einem
Migrationshintergrund [4, 5, 11].
Hier findet sich die hochste Pravalenz
von Ubergewicht. Innerhalb dieser
Gruppe besteht wiederum ein inver-
ser ,Bildungsgradient* im Uberge-
wicht (d. h. je niedriger der Schulab-
schluss der Eltern, desto haufiger ist
das Ubergewicht), der im Vergleich
zu deutschen Kindern auf ein héhe-
res Niveau ,verschoben® ist [11]
(¢ Abbildung 2).

Erklart ein ,,ungesunder”
Lebensstil den sozialen
Gradienten im Ubergewicht?

Ubergewicht ist das Ergebnis der die
Energiebilanz beeinflussenden Le-
bensgewohnheiten. Ein hoher Ver-
zehr von energiedichten Lebensmit-
teln, eine geringe korperliche Aktivi-
tat in Alltag und Sportverein sowie
eine hohe Inaktivitit (= hoher TV-
und Medienkonsum) sind die direk-
ten Determinanten von Ubergewicht.
Allerdings ist der relative Anteil die-
ser Einflussfaktoren auf die Auspré-
gung der Adipositas sowohl bei ein-
zelnen Personen als auch bei Grup-
pen von Kindern und Jugendlichen

bis heute durchaus unklar [12-16].
Auch wissen wir nicht sicher, in wel-
chem Ausmal} die in den letzten 30
Jahren beobachteten Verinderungen
von Lebensstilen die Zunahme von
fJbergewicht erklaren [15, 17].

In epidemiologischen Untersuchun-
gen haben einzelne Lebensstilvariab-
len eine echer inkonsistente und
schwache Beziehung zur Prdvalenz
oder Inzidenz von Ubergewicht. In
aktuellen Untersuchungen an Kin-
dern und Jugendlichen aus Deutsch-
land war vor allem die Inaktivitit zum
Auftreten von Ubergewicht assoziiert
[13, 16]. Bei der Auswahl der Le-
bensmittel korreliert ein hoher Kon-
sum von ,,Soft drinks“ und ,,Fast food*
mit Ubergewicht bei Kindern und

12

Jugendlichen [14], wahrend gesund-
heitlich bewertete Erndhrungsmuster
keine statistisch signifikanten Bezie-
hungen zeigen [13, 16].

Allerdings sind die fir die Erklarung
von Ubergewicht notwendigen Ver-
anderungen der Energiebilanz ge-
ring: Die tiber Zeitraume von vier bis
acht Jahren unter der Annahme eines
gleich bleibenden Effektes berech-

[ Ubergewicht [ Adipositas
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Abb. 1: Soziale Gradienten in Ubergewicht und Adipositas bei 5- bis
15-jahrigen Kindern und Jugendlichen in Kiel (Quelle: Kieler
Adipositas-Praventionsstudie, KOPS; 1996-2007). Chi?-Test: **p<0,01
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nete und positive Energiebilanz be-
tragt pro Kind und Tag nur zwischen
50 und 100 kcal (d.h. es werden an-
teilig und individuell unterschiedlich
50-100 kcal pro Tag zu viel gegessen
bzw. sich zu wenig ,bewegt® [18]).
Die taglich auftretenden und mittel-
bzw. langfristig zum Ubergewicht fiih-
renden Unterschiede zwischen Ener-
gieaufnahme und Energieverbrauch
sind also gering und kénnen mit den
gegenwartig in der Epidemiologie
oder auch der Stoffwechselphysiolo-
gie zu deren Erfassung verfiigbaren
Methoden nicht sicher bestimmt wer-
den [18].

Im Vergleich zu den Variablen des Le-
bensstils zeigen soziale und kulturelle
Faktoren einen deutlichen Einfluss
auf das Ubergewicht. Soziale Unter-
schiede im Ubergewicht konnen an-
teilig durch soziale Unterschiede in
den Lebensstilen erklirt werden.
Auch bei Kindern gibt es soziale Gra-
dienten in der Erndhrung, der kor-
perlichen Aktivitait und der Inaktivi-
tat [2, 4, 5, 11, 13, 15, 16]: Je niedri-
ger der soziale Status, desto hoher ist
die Pravalenz ungesunder Lebens-
stile. Im Vergleich zu Kindern aus
hohen Sozialgruppen konsumieren
Kinder aus niedrigen Sozialgruppen
mehr ,Soft drinks®, , Fast food“ und
WeiBbrot, wihrend gleichzeitig ihr
Verzehr von Obst und Gemtise gerin-
ger ist. So ist das Angebot an energie-
dichten Lebensmitteln in sozial
schwachen Stadtteilen hoher als in so-
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zial besser gestellten Stadtteilen; dies
tragt dazu bei, dass die Kinder ener-
giedichte und fettreiche Lebensmit-
tel haufiger konsumieren [11]. Die-
ses ist besonders deutlich bei Kindern
aus Familien mit geringer Schulbil-
dung [11]. ,Adipogene“ (d.h. das
Entstehen von Ubergewicht begiins-
tigende) Lebenswelten zusammen
mit begrenzten individuellen Res-
sourcen (wie Bildung oder Einkom-
men) tragen so zum Ubergewicht bei.
Allerdings werden in ,adipogenen*
Lebenswelten nicht alle Jugendlichen
ubergewichtig, ,schiitzende® Fakto-
ren sind eine gute Schulbildung, ein
hoheres Einkommen der Eltern
sowie eine mittlere bzw. hohe korper-
liche Aktivitit und ein geringer Kon-
sum von Soft drinks [19].

Diese Zahlen stimmen mit Ergebnis-
sen an Erwachsenen uberein, bei
denen Verhaltensfaktoren anteilig fiir
die soziale Ungleichheit von Herzin-
farktraten oder auch der vom Rau-
chen abhdngigen Lungenkrankhei-
ten verantwortlich sind [21-23].
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Abb. 2: Préavalenz von Ubergewicht und soziale Gradienten im Ubergewicht bei deutschen

Kindern und Jugendlichen und in Deutschland lebenden Kindern und Jugendlichen
mit Migrationshintergrund (Quelle: Kieler Adipositas-Praventionsstudie, KOPS;

1996-2007). Chi*-Test: *p<0,05; **p<0,01
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Biologische und soziale
Determinanten von
Ubergewicht

»Dicke“ Kinder haben héufig ,dicke*
Eltern [24], der inverse soziale Gra-
dient im Ubergewicht der Kinder
wird durch das Ubergewicht der El-
tern verstarkt [2]. Dieser Gradient
bleibt aber auch nach Adjustierung
um das Gewicht der Eltern bestehen.
Am haufigsten wird das Ubergewicht
bei Kindern adiposer Eltern in sozial
schwachen Familien beobachtet [2].
Dieser Befund zeigt eine mogliche
Wechselwirkung zwischen biologi-
schen und sozialen Faktoren auf.

Zu den sozialen Determinanten ge-
sundheitlicher Ungleichheit geh6ren
Bildung, Beruf, Einkommen und ma-
terielle Lebensbedingungen, welche
Unterschiede in gesundheitlichen
Belastungen, in den so genannten Be-
wdltigungsressourcen und auch in der
gesundheitlichen  Versorgung mit sich
bringen [25-27]. Diese drei Faktoren
erklaren Unterschiede im Lebensstil
(wie z. B. Rauchen, Ernahrung, Akti-
vitat, Inaktivitit, Alkoholkonsum). In
allen reichen Lindern sind sowohl
die Haufigkeit als auch die sozial un-
gleiche Verteilung von Ubergewicht
zu KenngroBen der ,Einkommens-
ungleichheit assoziiert [7]: Je grofer
die Unterschiede im Einkommen,
desto grofler ist die Pravalenz von
Ubergewicht und seine sozial unglei-
che Verteilung.

Theoretische (oder auch ,psychoso-
ziale®) Modelle wie das so genannte
sAnforderungs-Kontroll-Modell“ oder
auch das ,Modell beruflicher Grati-
fikationskrisen“ bieten mogliche Er-
klirungen der Zusammenhdnge
[26]. Das erste Modell beschreibt das
Zusammentreffen von hoher Belas-
tung und gleichzeitig geringen Ein-
flussmoglichkeiten (z. B. bei schlech-
ter Ausbildung), welches eher unge-
sunde Bewdltigungsstrategien (z.B.
viel essen oder rauchen) zur Folge
hat. Im zweiten Modell werden grofie
Anstrengungen und Verausgabung
im Beruf wider Erwarten nicht be-
lohnt (z.B. mit Anerkennung oder



Geld), was mittel- oder langfristig
eine negative Auswirkung hat. Diese
findet ihren Ausdruck in Biomarkern
von chronischer Belastung und
Stress: Die soziale Position eines Men-
schen korreliert sowohl bei Jugendli-
chen als auch bei Erwachsenen mit
den Konzentrationen von Stresshor-
monen (z.B. Cortisol) im Plasma und
im Speichel [9, 28].

Die Daten sprechen dafir, dass stress-
abhidngige Mechanismen zu den so-
zialen Unterschieden in der Gesund-
heit und so auch im Ubergewicht bei-
tragen. In der Tat ist bei Jugendlichen
der subjektiv empfundene Stress (als
Ergebnis von objektivem Stress und
den Strategien der Stressbewalti-
gung) mit einem hoheren Korperge-
wicht bzw. einem hoéheren Taillen-
umfang assoziiert [28]. Diese Bezie-
hung ist unabhangig vom Geschlecht
und dem Eintritt der Pubertat.

Sozialer Status als Barriere

Ein niedriger sozialer Status ist auch
eine Barriere gegeniiber Malnah-
men der Priavention und Gesund-
heitsforderung. Sozial selektive Ef-
fekte von Pravention in Schulen sind
uber Nachbeobachtungszeitraume
von vier bis acht Jahren dokumen-
tiert: In der Kieler Adipositas-Praven-
tionsstudie fanden sich soziale Un-
terschiede in der Wirksamkeit pra-
ventiver MaBnahmen (im Hinblick
auf eine Verminderung der Haufig-
keit und des Auftretens neuer Fille).
Durch Malnahmen der schulischen
Gesundheitsforderung konnten le-
diglich Kinder aus hohen sozialen
Schichten erreicht werden [29]
(¢ Abbildung 3). Im Gegensatz dazu
wurden keine oder sogar ,negative®
Effekte bei Kindern aus mittleren
und niedrigen Sozialgruppen beob-
achtet.

Ahnliche Ergebnisse wurden bei
MaBnahmen einer aufsuchenden
Therapie von ,dicken“ Familien be-
obachtet: Auch dieses Programm war
lediglich bei Kindern aus hohen
Sozialschichten erfolgreich [30]. Im
Gegensatz dazu war die Intervention

bei Kindern aus sozial schwachen Fa-
milien sogar kontraproduktiv: Hier
kam es im Verlauf eines Jahres wider
Erwarten zu einem Anstieg des Kor-
pergewichtes.

Die sozialen Unterschiede im Erfolg
von Pravention wurden nicht durch
Unterschiede im Wissen erklart [31].
Im Rahmen von schulischen MaB-
nahmen der Gesundheitsféorderung
konnte das Erndhrungswissen nahezu
aller 6-jahrigen Kinder verbessert wer-
den, der Zuwachs an Wissen war un-
abhdngig von der sozialen Position
des Kindes. Vielleicht erklaren aber
Unterschiede in der Gesundheits-
kompetenz (welche die Umsetzung
von Wissen in Verhalten ermdglicht)
anteilig die sozialen Barrieren gegen-
uber Pravention und Gesundheitsfor-
derung bei Kindern und Jugendli-
chen.

Ubergewicht als Public
Health-Problem - eine
Herausforderung fur Politik
und Gesellschaft

Privalenz (von Ubergewicht)

Unser gegenwartiges ,Modell“ ist also
durchaus unvollstindig. Auch aus
diesem Grunde sind die bisherigen
MaBnahmen von Gesundheitsforde-
rung und Privention von Uberge-
wicht bei Kindern und Jugendlichen
(welche hauptsichlich versuchen,
Kompetenzen zu fordern und die Ei-
genverantwortung zu stirken) nur ge-
ring (und selektiv, s. 0.) wirksam. Die
soziale Ungleichheit im Ubergewicht
konnte dazu verleiten, gezielt sozial
schwache Familien zu adressieren. Al-
lerdings stoft dieser Versuch auf so-
ziale Barrieren (s.o0.) und bertck-
sichtigt nicht die Determinanten der
sozialen Ungleichheit im Uberge-
wicht. Méglicherweise sind aber auch
unsere bisher kommunizierten ,,Bot-
schaften® (z.B. ,gesunde Ernéh-
rung®) zu komplex und ,scheitern®
im Alltag vieler Menschen (d. h. hiu-
figer bei Kindern und Jugendlichen
aus mittleren und niedrigen Sozial-
gruppen). Die Umsetzung und Wirk-
samkeit einfacher Botschaften (,we-
niger Soft drinks® und ,weniger
TV-Konsum®) ist zukiinftig zu tiber-
prufen.

Inzidenz (von Ubergewicht)
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Abb. 3: Einfluss des sozio6konomischen Status (= Bildung der Eltern) auf die

soziookonomischer Status

4-Jahres-Effekte einer Malnahme der schulischen Gesundheitsforderung

im ersten Schuljahr [29]. Die Ergebnisse der , Kontrollschulen” wurden

gleich 1 gesetzt. Logistische Regressionsanalyse: *p<0,05

Erndhrungs Umschau | 2/10 81



= be-
schreibt wie gut ein
Ziel 0. eine Region
zu FuB erreichbar/
bewaltigbar ist
(.FuBgéngerfreund-
lich”)

Dazu miussen sowohl die Menschen
als auch deren Lebensbedingungen
erreicht werden. In Deutschland be-
steht ein hohes Maf} an sozialer Si-
cherheit und Schutz bei Krankheit.
Allerdings hat unser erfolgreiches
und wesentlich durch die Medizin be-
stimmtes Gesundheitssystem  die
heute offensichtliche soziale Un-
gleichheit in der Gesundheit nicht
verhindert. Zukinftig mussen also
auch die gesellschaftlichen und 6ko-
nomischen Einflusse auf die Gesund-
heit adressiert werden. Ein 16sungs-
orientierter Ansatz von Gesundheits-
féorderung und Privention von
Ubergewicht wird tiber die traditio-
Gesund-

heitswesens hinausgehen und ent-

nellen Bereiche unseres

sprechend das Erziehungswesen,
Handel und Wirtschaft, den Stadte-
bau und den Verkehr und auch die
Medien im Hinblick auf deren Aus-
wirkungen auf unsere Gesundheit
(und auch die ,Gesundheit” unserer
Umwelt) mit einbeziehen [32, 33].

soziales Umfeld

individuelle Faktoren

Werte
Ubergewicht

Gewohnheiten

Lebenswelten'

Einstellungen | keit

Erfahrungen

..Neighbourhood”

Gesundheit kann nicht direkt auf
Menschen ,ibertragen“ werden. Al-
lerdings sollten die Moglichkeiten fiir
Gesundheit fiir alle Menschen glei-
chermaflen verfigbar sein [34, 35].

In diesem Sinne sind zukiinftig Ver-
anderungen in unseren Lebenswel-
ten und auch in unserem sozialen
Miteinander notwendig, um gesunde
Lebensstile zu fordern und gleichzei-
tig Ubergewicht (inklusive seiner so-
zialen Ungleichheit) zu mindern.
Dies ist auch far uns alle (auch z. B.
im Hinblick auf die zukunftige Fi-
nanzierbarkeit unseres Gesundheits-
wesens) die beste Losung [36].

Um dies zu erreichen, ist zukunftig
politische Gestaltung notwendig. Fir
eine bessere Zukunft ist der Politik
ein schrittweises Vorgehen empfoh-
len worden [37-40]:

1. Die Veroffentlichung von wissen-
schaftlich basierten Untersuchun-
gen zum Problem sozialer Un-
gleichheit in I"Jbergewicht und Ge-
sundheit.

2. Die Etablierung eines nationalen
Forschungsprogrammes zum The-
ma ,Adipositas®.

3. Die Einrichtung einer die Regie-
rung in Fragen Adipositas (ein-
schlieBlich der sozialen Ungleich-
heit in Adipositas) beratenden
Gruppe von Experten.

Infrastruktur

Familie

soziales Niveau

sozialer
Status

Freizeit-/
Erholungs-
moglichkeiten

Wissen ethnische

Zugehorig-

Sicherheit

Freunde

Walkability
Schule

Lebensmittel-
angebot

"nach Ottawa-Charta, WHO 1986: ,Lebens-, Arbeits- und Freizeitbedingungen”

Abb. 4 : Determinanten und Kontexte von Ubergewicht
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4. Entwicklung politischer Strategien
zur Verminderung von sozialer Un-
gleichheit im Ubergewicht.

In Deutschland wurden bisher die
ersten beiden Punkte erfullt [1, 4,
41]. Zu 3.: Obwohl die Deutsche Adi-
positas-Gesellschaft Politiker und Ver-
antwortliche aus Ministerien nun
schon tuber viele Jahre beraten hat,
erscheint Politik letztendlich doch
nicht gut genug beraten. Dieses er-
klart sich aus der Vielstimmigkeit un-
terschiedlicher Interessengruppen,
die versuchen, in Ministerien und auf
Politiker Einfluss zu nehmen. Am
Ende entscheidet in der Politik nicht
das beste Wissen, sondern der Kom-
promiss. Die politischen Absichtser-
klirungen und die empfohlenen
Strategien der Weltgesundheitsbe-
horde [42-44] sind bisher in der
deutschen Politik nicht angemessen
aufgenommen worden und warten
noch auf eine konkrete Umsetzung in
den Alltag der Menschen [45]. Zu
dem 4. Punkt gibt es seit 2001 Aktivi-
taten der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklirung (www.gesund
heitliche-chancengleichheit.de), wel-
che der Netzwerkbildung und der
Unterstiitzung von beispielhaften best
practiceProjekten dienen. Allerdings
fehlt es in Deutschland an politischen
Strategien, wie sie konkret von der
WHO vorgedacht und vorgeschlagen
wurden [44].

Auf Seiten der Politik hat sich in den
letzten Jahren eine zunehmende Be-
reitschaft entwickelt, sich mit dem
Problem ,,[",Tbergewicht“ zu beschafti-
gen. Die Strukturen der Politik (z. B.
die unterschiedlichen Zustindigkei-
ten fur ,Gesundheit®, ,Ernahrung®,
»Verbraucherschutz“, ,Bildung*, ,Fa-
milie“, ,Soziales* und ,Wirtschaft“)
erschweren aber bisher ein stringen-
tes und letztendlich wirksames Vor-
gehen in der Sache. Auch gesell-
schaftliche Plattformen (wie z. B. die
im Jahre 2004 gegriindete ,Plattform
Ernahrung und Bewegung®, peb)
haben bisher nicht die Kraft gefun-
den, eine offene und selbstkritische
Diskussion unter ihren Mitgliedern
zu fithren. Auch hier stehen die das
Miteinander bisher bestimmenden



Interessen Einzelner (z.B. der Lebensmittelin-
dustrie) einer sinnhaften Gestaltung von Praven-
tion entgegen, wichtige key player (wie z.B. die
Medien- und die Autoindustrie) haben bisher
noch gar keinen Zugang zu diesen Plattformen ge-
funden. Diese in Politik und Gesellschaft offen-
sichtlichen Schwierigkeiten gehéren iiberwunden.
Wir brauchen in Deutschland dringend einen
,,Geist der Gesundheit®, der uns und unser Mitei-
nander leitet.

Eine zukiinftige (Adipositas-) Praventionspolitik
betrifft ein System von Gesetzen, Regularien, Ak-
tionen und auch Unterstiitzung. Sie geht iiber den
traditionellen Bereich einer heute nahezu aus-
schlieflich an der Medizin orientierten Gesund-
heitspolitik hinaus [vergl. 32, 33, 38—40]. fJberge—
wicht ist ein Epiphdnomen von (schnellem) wirt-
schaftlichem Wachstum und ungleicher Vertei-
lung von Ressourcen [46]. Die freie Marktwirt-
schaft tut ,Gutes“, sie kann aber auch Problem
sein: Der Markt kann zum 6konomischen Wachs-
tum beitragen (was wir ja heute als essenzielle
Grundlage unseres Zusammenlebens betrachten),
der Markt ,regelt aber nicht unsere Gesundheit.

Die Experten missen aber auch offen ausspre-
chen, dass es weltweit keine wirksamen Losungen
des Ubergewichtproblems und auch keine wirksa-
men Malnahmen gegen soziale Ungleichheit im
Ubergewicht gibt [47]. Somit kann sich keine der
heute empfohlenen Strategien auf wissenschaftli-
che Evidenz berufen. Sicher erscheint, dass das
Problem ,,fJbergewicht“ nur in seinen Kontexten
begriffen und gelost werden kann (¢ Abbildung
4). Die Dimensionen des Problems sind der ein-
zelne Mensch, die Gesellschaft, die Lebenswelt
und die Okonomie [40,47]. Eine erfolgreiche
Pravention von Ubergewicht ist nur unter Beach-
tung aller vier Dimensionen zu erwarten.
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Soziale Ungleichheit im Ubergewicht bei Kindern und
Jugendlichen

Manfred J. Miller, Dominique Lange, Beate Landsberg
und Sandra Plachta-Danielzik, Kiel

Wahrend der letzten 30 Jahre hat die Pravalenz von Uber-
gewicht bei Kindern und Jugendlichen zugenommen. Uber-
gewicht und ernahrungs-mitbedingte Krankheiten sind in
den verschiedenen sozialen Gruppen ungleich ,verteilt”: Je
niedriger der soziale Status, desto haufiger sind .unge-
sunde” Lebensstile, das Ubergewicht und seine Folge-
krankheiten. Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
ist somit auch ein gesellschaftliches Problem. Soziale Un-
gleichheit in Ubergewicht und Gesundheit wird mit einer
ungleichen Verteilung von Maéglichkeiten und Ressourcen
(wie Bildung, Beschaftigung und Einkommen) in der Ge-
sellschaft erklart. Zukinftig sind Regierungen und Zivilge-
sellschaft aufgefordert Lebensbedingungen zu verbessern
und Ressourcen gerechter zu verteilen, um wirksam gegen
die sozialen Unterschiede in der Gesundheit und damit
auch die Haufigkeit von Ubergewicht in unserer Gesell-
schaft anzugehen.

Schliisselworter: Sozialer Status, Ubergewicht, Kinder,
Jugendliche, Lebensstil, Ernahrung

Social inequality in overweight in children and adoles-
cents - possible solutions of a social problem

Manfred J. Miller, Dominique Lange, Beate Landsberg
and Sandra Plachta-Danielzik, Kiel

During the last 30 years, the prevalence of overweight in
children and adolescents has increased. Overweight and
diseases linked to nutrition are unequally distributed in dif-
ferent social groups. The lower the social status is, the more
frequent are unhealthy lifestyles, overweight and comor-
bidities. It follows that the health of children and adoles-
cents is also a social problem. Social inequality in over-
weight and health is thought to be due to inequalities within
society of possibilities and resources, such as education,
employment and income. Government and civil society are
called upon to improve living conditions and to distribute re-
sources more justly, as this could effectively improve the
social differences in health, as well as the frequency of
overweight in our society.

Key words: social status, overweight, children, adolescents,
lifestyle, nutrition
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