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Ubergewicht bei Kindern:
Hintergrund und Fragestellung

In den vergangenen drei Jahrzehnten hat
sich der Anteil iibergewichtiger Kinder
weltweit deutlich erh6ht. Heute sind tiber
30% aller Kinder in Europa iibergewich-
tig oder adip6s [1]. Die Fettleibigkeit und
ihre Folgen beeintrichtigen zunehmend
Gesundheit und Lebensqualitit der Men-
schen [2], weshalb Regierungen weltweit
die Erforschung der vielféltigen Einfluss-
faktoren sowie wirksamer Praventions-
und Interventionsstrategien fordern und
fordern. Neben den individuellen Kon-
sequenzen verursacht eine zunehmend
adipose Gesellschaft auf Makroebene di-
rekte Gesundheitskosten und Folgekos-
ten durch eine sinkende Arbeitsprodukti-
vitédt [3]. Aufgrund der gesellschaftlichen
Dimension der Ubergewichtsproblema-
tik ist heute der Kampf gegen Uberge-
wicht auch Ziel nationaler und supranati-
onaler Nachhaltigkeitsstrategien, die ne-
ben 6kologischen Zielen auch soziale Ko-
hésion und 6konomische Nachhaltigkeit
anstreben [4].

Der Stand des Wissens iiber die ein-
zelnen Einflussfaktoren ist unterschied-
lich hoch, teilweise widersprechen sich
die Ergebnisse sogar, und viele Zusam-
menhinge, Wirkungsketten und Feed-
backschleifen sind noch unklar. Man
nimmt heute an, dass die Weichenstel-
lung fiir Ubergewicht bereits im Mut-
terleib und frithen Kindesalter erfolgt.
Ubergewichtige Kinder haben eine ho-
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here Wahrscheinlichkeit, im Erwachse-
nenalter iibergewichtig zu werden, als
normalgewichtige [5]. Eine effektive Pra-
vention und Intervention sollten daher
frith ansetzen und die gesamte Lebens-
welt der Kinder und ihrer Familie um-
fassen [6]. Diese Erkenntnis spiegelt sich
mittlerweile in fast allen nationalen und
supranationalen Aktionsprogrammen
gegen Ubergewicht wider [4].

Der vorliegende Beitrag gibt eine kur-
ze Einfithrung in die wichtigsten theore-
tischen Ansétze und empirischen Ergeb-
nisse {iber die Einflussfaktoren fiir Uber-
gewicht bei Kindern aus Sicht der ver-
haltenswissenschaftlichen Konsumfor-
schung. Der Schwerpunkt liegt dabei auf
der Altersgruppe der Zwei- bis Zehnjih-
rigen. Auf Grundlage eines humanéko-
logischen Ansatzes wird zum einen die
Rolle der Sozialisationsagenten — Fami-
lie, Kindergarten und Schule sowie Medi-
en und Werbung - untersucht; zum ande-
ren wird dem Einfluss externer Faktoren
— Warenwelt und Kaufkraft, Lebensmitte-
langebot sowie Lebensumfeld und status-
spezifischer Lebensstil — nachgegangen.
Auf dieser Basis werden abschliefend Im-
plikationen und Forderungen fiir Gesell-
schaft und Politik formuliert.

Theorie und Empirie der
Einflussfaktoren aus Sicht
der Konsumforschung

Ubergewicht entsteht, wenn die Kalorien-
aufnahme langfristig den Energiebe-

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 7 - 2010 ‘ 725

darf tibersteigt. Die Energiebilanz ist ei-
ne Frage des Lebensstils, insbesondere
der Erndhrungs- und Bewegungsmus-
ter — Faktoren, die grundsitzlich und zu-
vorderst der Handlungs- und Entschlie-
Bungsfreiheit des Einzelnen unterlie-
gen. Forschungsergebnisse aus der Ver-
haltens- und Neurodkonomik zeigen je-
doch, dass selbst gut informierte Erwach-
sene ihr Verhalten keineswegs grundsatz-
lich nach ,,rational-verniinftigen Motiven
ausrichten, sondern regelméfiig gegen ih-
re eigenen Handlungsabsichten versto-
flen: Die meisten Menschen bevorzugen
das Jetzt vor dem Spiter [7], unterliegen
der Macht der Angebote jhres Umfelds,
lassen sich von Gewohnheiten und Emo-
tionen treiben, machen systematische
Entscheidungsfehler und sind wenig dis-
zipliniert in der Umsetzung ihrer Inten-
tionen [8]. Wenn schon die Handlungs-
und EntschliefSungsfreiheit Erwachse-
ner so begrenzt ist, dann wird deutlich,
wie viel weniger Kinder zwischen zwei
und zehn Jahren fiir ihre Energiebilanz
verantwortlich gemacht werden kénnen.
Vielmehr sind sie abhingig vom Kontext
und den Stimuli, die das Sozialisations-
umfeld ihnen bietet [9]. Auch wenn Kin-
der gerade im Erndhrungs- und Freizeit-
bereich mit zunehmendem Alter mitbe-
stimmen, so sind doch Eltern und Erzie-
her letztlich als ,Gatekeeper® fiir Erndh-
rungsangebot, Mediennutzung und Frei-
zeitgestaltung verantwortlich.

Aus Sozialisations- und Lerntheorien
ist bekannt, dass Kinder ihr Erndhrungs-
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Abb. 1 A Die vier Einflussebenen fiir gesundheitsrelevantes Verhalten bei Kindern

verhalten sowie ihre Erndhrungs- und Be-
wegungsmuster vor allem durch Nachah-
mung des Verhaltens und der Muster ih-
rer sozialen und kulturellen Umwelt erler-
nen [10]. In der verhaltenswissenschaft-
lichen Ubergewichtsforschung wird daher
meist eine Kombination aus sozialer Lern-
theorie [11] und Bronfenbrenners Theo-
rie der Okosysteme [12] als theoretische
Grundlage herangezogen [13]. Wahrend
Erstere die Interaktionen zwischen per-
sonlichen Faktoren, Umweltfaktoren und
Verhalten erkldrt, integriert Letztere die
verschiedenen ,,Schichten des humand-
kologischen Umfelds, das Kinder beein-
flusst, und stellt sie zueinander in Bezie-
hung. Welche der vielen hier wirksamen
Faktoren die Entstehung von Ubergewicht
durch welche Wirkungsmechanismen und
-schleifen fordern oder aber bremsen, ist
eine der Hauptfragen der heutigen Uber-
gewichtsforschung [2]. Auch der vorlie-
gende Beitrag folgt dem humandkolo-
gischen Ansatz. Vier Einflussebenen fiir
gesundheitsrelevantes Verhalten bei Kin-
dern werden unterschieden [13]: die in-
dividuelle, die interpersonale, die Wohn-

umgebungs- und die Gesellschaftsebene
(B Abb.1).

Individuelle/intrapersonale Ebene. Die
individuelle oder intrapersonale Ebene
umfasst personliche Faktoren wie Stress-
resistenz, Launenhaftigkeit, frihkind-
liche Traumata und Einstellungen, aber
auch Lebensstilfaktoren wie Mahlzeiten-
und Bewegungsmuster. Unregelmaflige
Mahlzeiten, hoher Medienkonsum und
geringe Bewegung stehen im Verdacht,
Ubergewicht bei Kindern zu férdern. Zu-
dem beeinflussen individuelle Faktoren
die Reaktionen auf Praventions- und In-
terventionsversuche [14]. Weitere indivi-
duelle Faktoren sind biologische Mecha-
nismen wie die genetische Disposition,
aber auch die Ausprdgung von Hunger-
und Sattheitsgefithlen [14] sowie senso-
rische Préferenzen, die jedoch aulerhalb
der hier betrachteten verhaltenswissen-
schaftlichen Konsumforschung fallen.

Interpersonale Ebene. Auf interperso-
naler Ebene wird der Einfluss betrach-
tet, den das soziale Umfeld des Kindes —
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Familie, Freundeskreis, Schulkameraden,
Erzieher und Lehrer - auf das Kind hat.
Neben dem Lernen am Modell [10] ist
hier auch die operante Konditionierung
wirksam, beispielsweise wenn Eltern und
Erzieher Essen oder Bewegungsangebote
als Belohnung oder Bestrafung einsetzen
[15].

Wohnumgebungsebene. Auf Wohnum-
gebungsebene wird untersucht, wie ,,Adi-
positas fordernd“ (,,obesogenic*) das Le-
bensumfeld eines Kindes ist, das heif3t, ob
und in welchem Ausmaf3 das Lebensum-
feld iibergewichtsfordernde Stimuli ent-
hilt [5]. Wichtige Faktoren sind hier die
faktische Verfiigbarkeit und leichte Er-
reichbarkeit gesundheitsférdernder Er-
ndhrungs- und Bewegungsangebote. Ei-
nige Studien haben gezeigt, dass ein er-
leichterter Zugang zu gesunden Ernéh-
rungsalternativen und zu Bewegungsan-
geboten deren Nachfrage steigert [16] und
dass vor allem in armen Stadtgebieten die
billige Fast-Food-Ernahrung aufgrund
knapper Haushaltsbudgets haufig die ein-
zige Alternative darstellt [17]. Untersucht
wird das Angebot im unmittelbaren Um-
feld von Schulen und Kindergérten sowie
in den Wohngebieten. Hierunter fallen
beispielsweise Restaurants, Supermarkte,
Griinflichen, Spielplitze und Radwege.

Gesellschaftsebene. Auf Gesellschaftse-
bene schlief3lich wird das Kind als aktiver
Konsument in der Konsumgesellschaft
beobachtet. Interessant sind sowohl Da-
ten zum Kaufverhalten der Kinder selbst
sowie zu ihrem Einfluss als Konsument-
scheider in der Familie (,,Quengelfaktor);
auch ihre Konsum- und Medienkompe-
tenz werden als wichtige Faktoren unter-
sucht [18]. Medial vermittelte Vorbilder
sowie die Werbung wurden in der For-
schung als moglicher Einflussfaktor fiir
Priferenzen ungesunder Ernédhrung iden-
tifiziert [6].

Je mehr tber diese Faktoren und ihr
Zusammenspiel bekannt ist, desto effek-
tivere Praventions- und Interventionsstra-
tegien konnen entwickelt werden. Nach
Kenntnis der Autoren liegt jedoch bislang
keine empirische Studie vor, in der solch
ein holistisches Modell getestet wurde.
Dies liegt in erster Linie an der begrenz-
ten Datenlage der meisten Studien: Alle
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hier einbezogenen Studien konzentrieren
sich auf den Zusammenhang zwischen
einigen wenigen ausgewéhlten Einfluss-
faktoren und Adipositas im Kindheitsal-
ter. Trotz intensiver Forschungsanstren-
gungen ist {iber den relativen Einfluss der
einzelnen Faktoren und Ebenen noch we-
nig bekannt [19]. Im Rahmen eines voll-
standigeren Modells kann sich herausstel-
len, dass die Bedeutung einzelner Einfluss-
faktoren anders eingeschitzt werden muss
als zuvor angenommen, da sie von Medi-
atoren beeinflusst sein kdnnen. Dies gilt
auch fiir genetische Faktoren. Nach heu-
tigem Wissensstand kann aber vermutet
werden, dass der schnelle und starke An-
stieg der Adipositas in einem biologisch
kurzen Zeitraum nicht dafiir spricht, dass
genetische Faktoren allein entscheidend
sind [20]. Stand der Forschung ist, dass
eine ,obesogenic environment® - also
eine Umwelt, die Ubergewicht vielfiltig
fordert - der entscheidende Faktor ist.

Einfluss der Sozialisationsagenten

Die Sozialisationstheorie unterscheidet
vier Hauptsozialisationsagenten [9]: ers-
tens Eltern und Familie, zweitens Erzie-
her und Lehrer, drittens den Freundes-
kreis und viertens die Medien. Die Kon-
sumsozialisation findet in einem spezi-
fischen soziokulturellen Umfeld statt, in
dem Wissen, Fahigkeiten und Techniken,
aber auch Normen und Werte sowie An-
spriiche und Einstellungen vermittelt
werden [9]. Basierend auf den Entwick-
lungstheorien von Piaget wird die Kon-
sumsozialisation als Entwicklungsprozess
verstanden, den Kinder von der Geburt
bis zum Erwachsenenleben durchlaufen
und der sie zu Mitgliedern der Konsum-
gesellschaft formt [9]: In den drei idealty-
pischen Phasen - Wahrnehmung (drei bis
sieben Jahre), Analyse (sieben bis elf Jah-
re) und Reflexion (elf bis sechzehn Jahre)
- werden unterschiedliche Stufen an Wis-
sen, Konsumentscheidungskompetenz
sowie Befahigung zur Beeinflussung er-
reicht. Durch Medialisierung, steigenden
Werbedruck, Dominanz der Konsumkul-
tur und frithe Verfiigbarkeit iiber grofiere
Geldsummen haben sich diese Entwick-
lungsphasen altersmaf3ig leicht nach un-
ten verschoben, bleiben als solche jedoch
erhalten.
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Zusammenfassung

Der vorliegende Beitrag bietet eine Ubersicht
lber die wichtigsten Faktoren, die zur Entste-
hung von Kindheitsadipositas beitragen. Da
ibergewichtige Kinder auch haufig zu eben
solchen Erwachsenen werden — mit den be-
kannten negativen psychologischen, sozialen
und 6konomischen Konsequenzen —, suchen
Wissenschaft und Politik intensiv nach effek-
tiven Praventions- und Interventionsstrate-
gien. Die Verbraucherforschung tragt zum
Verstandnis der zugrunde liegenden Me-
chanismen des komplexen Systems von Ein-
flussfaktoren der Adipositasentstehung bei.
Immer haufiger wird fiir den beobachteten
Trend eine in vielfacher Hinsicht,,adipositas-
fordernde” Umwelt verantwortlich gemacht.
Basierend auf einem humandkologischen
Ansatz werden im vorliegenden Beitrag wis-

senschaftliche Belege fiir und wider den Ein-
fluss diverser Faktoren auf individueller, inter-
personaler sowie auf der Wohnumgebungs-
ebene (physische Umgebung) eruiert. Des
Weiteren werden gesellschaftliche Faktoren
wie der Einfluss der Medien, der Werbung,
von Produktangeboten und der Verbraucher-
politik einbezogen. Offensichtlich sind leich-
ter Zugang, Erschwinglichkeit und gute Ver-
fligbarkeit gesunder Ernahrungs- und Bewe-
gungsangebote essenziell. Folgerungen fiir
die Verbraucher- und Unternehmenspolitik
werden gezogen.

Schliisselworter

Ubergewicht - Konsumverhalten - Kinder -
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The impact of consumer behavior on the development
of overweight in children. An overview

Abstract

The goal of this article is to provide an over-
view of internal and external factors influ-
encing childhood obesity. Overweight and
obese children are more likely to become
overweight and obese adults with the well-
known negative psychological, social, and
economic consequences. Politics and re-
search are searching for efficient prevention
and intervention strategies. Consumer re-
search helps to better understand the under-
lying mechanisms and feedback loops. In-
creasingly, children’s complex and multilay-
ered “obesogenic” environment is held re-
sponsible for the increasing number of over-
weight children. Based on an ecological mod-
el, the paper explores the scientific evidence
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of these environmental factors on an individ-
ual, an interpersonal (i.e., family, peers), as
well as on a community level (i.e., the physi-
cal environment). Furthermore, it looks at so-
cietal factors, such as media influence, adver-
tising, product offers, and consumer policies.
It concludes that access, affordability, and
availability of healthy diets and lifestyles are
crucial factors to develop and sustain healthy
lifestyles. Implications for consumer and cor-
porate policy are drawn.

Keywords

Overweight - Consumer behavior - Young
children - Adolescents - Ecological model -
Socialization agents
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Primarsozialisation in der Familie
Eltern sind die wichtigsten Sozialisations-
agenten. Schon im Mutterleib werden Er-
ndhrungspraferenzen und -gewohnheiten
von Kindern geprégt [6]. Die Pragung in
der Familie geschieht neben der Expositi-
on - dem reinen Anbieten vorselektierter
Nahrungsmittel [16] — auch tiber die emo-
tionale Farbung der sozialen Interaktion
und Kommunikation bei Mahlzeiten und
Freizeitaktivititen, iiber Verstirkung und
Belohnung im Rahmen der hiuslichen
Erziehung [8] sowie {iber die kognitive
Vermittlung eigenen Wissens und eige-
ner Einstellungen. Je jiinger das Kind, des-
to starker ist der Einfluss der Eltern. Stu-
dien in teilweise experimentellen (Unter-
suchungs-)Situationen haben gezeigt, dass
das Anbieten gesunder Nahrung, gemein-
samer Familienmahlzeiten sowie regelma-
Riger Frithstiicke und eine bewusst ausge-
wihlte Erndhrung eine gesunde Ernéh-
rung von Kindern fordern [6]. Werden
gemeinsame Mahlzeiten mit positiven In-
teraktionen und Gefiihlen verbunden, so
entstehen eher Priferenzen fir die dort
eingenommenen Nahrungsmittel [21].
Verbieten Eltern bestimmte Nahrungs-
mittel oder zwingen sie Kinder, bestimm-
te Nahrungsmittel zu essen, dann bilden
sich gegen diese Reaktanzen [22].

Die Wirkung elterlicher Ernahrungser-
ziehung und damit der familidren Ernéh-
rungskommunikation ist jedoch grund-
legend abhingig vom Erziehungsstil [23].
Im Gegensatz zu ,permissiven® Eltern
ziehen eher ,,autoritative® Eltern Gren-
zen beziiglich Nahrungsmittelwahl und
Medienkonsum, kommunizieren und be-
griinden diese (im Gegensatz zu ,,auto-
ritairen® Eltern) und tiberwachen deren
Einhaltung [21]. Einzelne Studien weisen
darauf hin, dass Kinder aus ,,Laissez-faire-
Familien eher tibergewichtig sind [21].
Welchen dieser - idealtypischen — Erzie-
hungsstile die Eltern anwenden, ist abhan-
gig vom kulturellen und ethnischen Hin-
tergrund, vom sozio6konomischen Status
der Eltern [23, 24] sowie von Charakterei-
genschaften der Kinder. Neben der unter-
schiedlichen Kérperzusammensetzung
von Jungen und Midchen (Médchen ha-
ben grundsitzlich eine hohere Fettmas-
se als Jungen) beeinflussen Alter und Ge-
schlecht maf3geblich das Gewichtszunah-
meprofil sowie die Wirkung externer Fak-

toren [25]. Eltern als erste Sozialisations-
instanz behandeln ihren Nachwuchs un-
terschiedlich, wenn es um Ernahrungs-
und Bewegungsfragen geht, was sich auf
die Energiebilanz geschlechtsspezifisch
auswirkt. Studien haben beispielsweise
gezeigt, dass Jungen tendenziell haufiger
zur korperlichen Bewegung ermuntert
werden als Méddchen und sich tatsichlich
signifikant haufiger in sportlichen Aktivi-
taten verausgaben [25].

Wichtige Transmissionsriemen sind
damit das Lernen am Modell und das
Einiiben gesundheitsférderlicher Ernéh-
rungs- und Bewegungsgewohnheiten
[26], der Erziehungs- und Kommunika-
tionsstil sowie die elterliche Medien-, Ta-
schengeld- und Freizeit“politik [23]. In
diesem Lernprozess geht es nicht nur um
Wissen und Fahigkeiten, sondern eben-
so um Motivation und Einstellungen [11].
Kinder sind beispielsweise eher bereit,
unbekannte Gerichte zu kosten, wenn die
anderen Familienmitglieder dies ebenfalls
tun und positiv kommentieren [27]. Be-
grenzungen sitzender Tiétigkeiten (belegt
bei: Fernsehen, Video) scheinen von den
Kindern akzeptiert zu werden und sich
positiv auf das Gewicht des Kindes aus-
zuwirken [5]. Auf Basis dieser Kriterien
kénnen Familien eher einem ,,Adiposi-
tas fordernden” (,,obesogenic®) Familien-
typ oder einem ,,Adipositas hemmenden*
(»non-obesogenic®) Typ zugeordnet wer-
den [5].

Sekundarsozialisation in

Kindergarten und Schule

In der Sekundirsozialisation treten
Erzieher(innen) und Lehrer(innen) als
wichtige Rollenmodelle, Wissens- und
Meinungsvermittler neben die Eltern
und haben damit ebenfalls potenziellen
Einfluss auf die Entwicklung von Uber-
gewicht bei Kindern [10]. Auch wenn
sich die Schulsysteme innerhalb Euro-
pas stark unterscheiden - und damit die
Erndhrungs- und Bewegungspolitikopti-
onen in der Fremdbetreuung -, verbrin-
gen doch die meisten Kinder der betrach-
teten Altersstufe den Grof3teil ihrer Tages-
zeit nicht bei den Eltern, sondern in Insti-
tutionen. In manchen Lindern (wie Skan-
dinavien, Frankreich) gilt dies bereits ab
dem Kleinkindalter. Gemeinsame Mahl-
zeiten haben hier neben der erndhrungs-
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physiologischen Funktion auch wichtige
soziale und gruppendynamische Funkti-
onen [21]. Eine Reihe von Studien hat ge-
zeigt, dass es sich lohnt, die Erndhrungs-
und Bewegungspraktiken, die in den
Schulen und Kindergirten herrschen, auf
Gesundheitsforderung auszurichten (zum
Beispiel [10, 21]). Schon lange ist bekannt,
dass eine rein kognitive Wissensvermitt-
lung nicht ausreicht; wichtiger ist, das An-
gebot in Kantinen und Kiosken in und um
die Schulen herum sowie die Bewegungs-
moglichkeiten (wie Radwege, Spielplitze)
in der Reichweite der Kinder entsprechend
zu gestalten. Ebenso gelten die oben be-
schriebenen Regeln erfolgreicher Ernih-
rungskommunikation natiirlich auch fiir
Lehr- und Erziehungspersonal [21].

Da Eltern oft die Problematik des
Ubergewichts ihrer Kinder nicht bemer-
ken oder unterschitzen [10], konnen Leh-
rer und Erzieher mit ihrem realistischeren
Auflenblick eine wichtige Frithwarnfunk-
tion tibernehmen. Allerdings gestaltet sich
die Kommunikation mit den betroffenen
Eltern oft schwierig [21], und der Erfolg
ist von der Einstellung und dem Vertrau-
en der Eltern zum Lehrpersonal in Bezug
auf Gesundheitsthemen abhingig. Hau-
fig fithlen sich Lehrer und Erzieher ohn-
machtig und hilflos gegeniiber dem Sog
der Medien, dem Einfluss des Freundes-
kreises und der Ubiquitét und Omnitem-
poralitit des Lebensmittelangebots [10].

Sozialisation durch

Medien und Werbung

Audiovisuelle Medien sind heute stindi-
ge Begleiter und wichtiger Sozialisations-
agent schon kleiner Kinder. Dabei ver-
mitteln Medien nicht nur Priferenzen fiir
bestimmte Nahrungs- und Genussmittel,
sondern auch Ernahrungsstile wie das Ne-
benbeiessen sowie eine Priferenz fur sit-
zende Lebensstile. Das Fernsehen ist fiir
die Altersgruppe der Zwei- bis Zehnjéih-
rigen nach wie vor das wichtigste Medi-
um, wenn auch der Computer- und Vi-
deokonsum bei Kindern ansteigt [28]. In
Deutschland verbringen Kinder dieser Al-
tersgruppe zwischen einer und zwei Stun-
den taglich vor dem Fernseher [29]. Dabei
sind Eltern und GrofSeltern meist schlech-
te Vorbilder, da sie im Durchschnitt deut-
lich mehr fernsehen als ihre Kinder [29].
Fir die Lebensmittelindustrie bleibt daher



das Fernsehen bis auf Weiteres der wich-
tigste Werbekanal [30].

Je jiinger Kinder sind, desto eher ah-
men sie Erndhrungs- und Bewegungs-
stile anderer nach und desto eher schen-
ken sie Botschaften anderer Glauben [10].
Dies gilt auch fiir die medial vermittelten
Botschaften, die bei jiingeren Kindern vor
allem aus dem Fernsehen stammen, bei
Kindern ab zehn Jahren zunehmend auch
aus dem Internet und dem Freundeskreis
[19]. Wie eng Konsumpriferenzen und -
stile mit Mediennutzung zusammenhén-
gen, hat die Konsumforschung lingst ge-
zeigt. Erhohter Werbedruck, Medienkon-
version und steigende Mediennutzung
aufgrund der Ubiquitat der Massenme-
dien verlangen heute von Kindern eine
hoéhere Medienkompetenz als noch vor
20 Jahren [31].

Kinder sind im Medienbereich haufig
die ,,front runners“ und Konsumexperten
der Familie [31]. Schon ab drei Jahren, al-
so in der ,Wahrnehmungsphase®, erken-
nen und préferieren Kinder Markenlogos
[32]. Mit frithestens fiinf Jahren erkennen
sie den Unterschied zwischen Programm
und Werbung, ohne jedoch den Zweck
der Werbung zu verstehen [9]. Dies kann
erst ab dem Schulalter — dem Beginn der
»analytischen Phase® - zwischen sieben
und elf Jahren geleistet werden. Genau
in diesen ,formativen Jahren werden je-
doch ebenfalls Markenpriferenzen und -
einstellungen geformt [9]. Durch psycho-
logisch ausgekliigelte und wiederholt ge-
sendete Werbebotschaften werden Kin-
der fiir bestimmte Produkte ,,emotional
konditioniert®, eine besonders effektive
Sozialtechnik [33], deren Erfolg lebens-
lang anhalten kann. Ebenso wirksam sind
Programme, die Lebensstile von Kindern
oder kindlichen Helden zeigen.

Erganzend zur Fernsehwerbung ar-
beiten Lebensmittelindustrie und Res-
taurantketten auch mit subtileren For-
men der kommerziellen Kommunikation
wie Produktplatzierung im Programm-
teil, Werbung im Internet (auf sozialen
Netzwerken, in Spielen) oder im Rahmen
von Schulsponsoring und Schulmarke-
ting (Getrdnkeautomaten, Erstellung von
Lehrmaterial) [34]. Gesundheitsaussagen
und Nahrwert spielen in der Kinderwer-
bung praktisch keine Rolle; verkauft wird
tiber Spafl, Gruppennormen und Ge-

schmack [35]. Markenwerbung scheint bei
Kindern ihre erhoffte Wirkung zu entfal-
ten, da sie Praferenzen zugunsten der be-
worbenen Marke verschieben kann [35].

Inwieweit Lebensmittelwerbung gene-
rell zur Ubergewichtskrise beitragt oder
nicht, ist nicht gekldrt. Die Werbebranche
argumentiert, Werbung konne lediglich
die Wahl innerhalb einer Kategorie (also
beispielsweise Snacks) verschieben oder
bestehende Praferenzen verstirken, nicht
aber die Wahl grundsitzlich beeinflussen
[36]. Die wichtigsten Synopsen, die auf-
grund umfassender Literaturstudien zu
dieser Forschungsfrage erstellt wurden
[18, 35], konstatieren dagegen zumindest
einen moderaten direkten Effekt der Wer-
bung auf die kindlichen Erndhrungspréfe-
renzen. Die vermehrte Exposition gegen-
iiber ungesunden Lebensmitteln scheint
zur Wahl ungesiinderer Lebensmittel zu
fithren [18]. Ubergewichtige Kinder er-
kennen nicht nur beworbene Produkte
héufiger als normalgewichtige, sondern
konsumieren beworbene Produkte auch
hiufiger [37]. Wenn Kinder vermehrt
Werbung fiir ungesunde Lebensmitteln
sehen, fithrt dies auch zu einem geringe-
ren Konsum von Obst und Gemiise [18];
werden dagegen gesunde Lebensmittel in
der Werbung gezeigt, steigt dieser Kon-
sum [38].

Unbenommen der letzten wissen-
schaftlichen Evidenz, ob und wie Wer-
bung wirkt, sind Eltern und Erzieher ge-
fordert, die Medien- und Werbekompe-
tenz der Kinder zu fordern und Grenzen
und Regeln fiir die Mediennutzung und
Freizeitgestaltung aufzustellen. Regulierer
sollten es erméglichen, werbefreie Zonen
fiir Kinder einzurichten - wie in Deutsch-
land beispielsweise der Kinderkanal — und
die Uberwachung unerlaubten Sponso-
rings und Produktplatzierung in Kinder-
sendungen zu gewahrleisten.

Neben der Vermittlung iiberwiegend
nicht gesundheitsfordernder Inhalte — die
Mehrzahl der Fernsehwerbespots bewirbt
stifle, salzige oder fettige Snacks und Li-
monaden sowie Schnellrestaurants [19, 28,
35] — ist Medienkonsum {iberwiegend ei-
ne sitzende Tétigkeit, bei der wenig Ener-
gie verbraucht, aber nebenbei viel Ener-
gie aufgenommen wird: Schitzungsweise
20 bis 25% der Nahrungsmittelaufnahme
von Kindern findet vor dem Fernsehen
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statt [39]. Dies ist problematisch, weil das
»Nebenbeiessen” Kinder vom Sattigungs-
gefiihl ablenkt und sensorische und neu-
ronale Korpersignale iibergangen und ge-
sundheitsforderliche Essensgewohnheiten
verlernt werden [40]. Studien, die sich mit
dem Zusammenhang zwischen Fernseh-
dauer, Bewegungsarmut und Ubergewicht
beschiftigt haben, zeigen allerdings kein
einheitliches Bild: Wahrend einige Studi-
en einen starken positiven Zusammen-
hang zwischen Ubergewicht und Fern-
sehdauer gefunden haben [40, 41], erga-
ben andere keinen signifikanten Zusam-
menhang [42]. Diese Unterschiede schei-
nen in den Methoden begriindet zu sein.
Validere Aussagen zur Kausalitét liefern
experimentelle Studien. In einigen Expe-
rimenten hat eine Reduktion der Fernseh-
dauer zur Gewichtsabnahme der Proban-
den gefiihrt [41], und zwar nicht aufgrund
erhohter korperlicher Aktivitit, sondern
aufgrund einer geringeren Energiezufuhr
[43].

Einfluss externer Kontexte

Neben dem Einfluss der Sozialisations-
agenten im unmittelbaren Umfeld des
Kindes verweist das humanokologische
Modell auf den Einfluss weiterer exter-
ner Faktoren, die sich als handlungsrele-
vanter Kontext auf das Konsumverhalten
der Kinder auswirken [6]. Als besonders
relevante Kontexte im Zusammenhang
mit Ubergewicht werden die Warenwelt
und Kaufkraft des Kindes, das Lebens-
mittelangebot, das Lebensumfeld mit sei-
nen Moglichkeiten sowie das soziokultu-
relle Umfeld des Kindes betrachtet.

Warenwelt und Kaufkraft

Kinder sind als Konsumenten in drei-
facher Hinsicht interessant: als Nachfra-
ger mit eigener Kaufkraft auf dem Markt
fir Kinderprodukte — wie Snacks und Sii-
Bigkeiten, Spielzeug, Zeitschriften -, als
einflussreiche Einkaufs“berater der El-
tern sowie als kiinftige treue Kunden,
die es frith zu gewinnen und binden gilt
[44]. Viele Kinder verfiigen heute iiber
Geld in nie da gewesener Hohe [33, 45].
Daher werden sie von der Werbung di-
rekt als Zielgruppe angesprochen, auch
gerade im Lebensmittelbereich [46]. Die
hohe Kaufkraft scheint allerdings auch
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zu einer erhohten Kalorienaufnahme
zu fithren [47], da Kinder vor allem fiir
(Kinder-)Lebensmittel und Getrinke
Geld ausgeben [48]. Wenig tiberraschend
geht mit den selbststindigen Kaufent-
scheidungen und den durch Werbe- und
Peerdruck initiierten Produktwiinschen
der Kinder ein erhohtes Konfliktpoten-
zial zwischen Eltern und Kindern einher
[45].

Kinder beeinflussen im zunehmenden
Mafle die elterlichen Kaufentscheidungen
[33] und sind mit ihrer ,Quengelstrategie®
auch in ungefihr der Hélfte der Falle er-
folgreich [23, 45, 46]. Dies triftt auch fiir
den Einkauf von Lebensmitteln in Super-
markten zu, weshalb viele Eltern den ge-
meinsamen Einkauf ganz vermeiden [45].
Der Einfluss von Werbung auf die Le-
bensmittelwiinsche der Kinder wurde in
mehreren Studien nachgewiesen [30]. Der
Handel stellt seine ,,Point-of-Sale“-Gestal-
tung bewusst darauf ab. Hierzu zihlt zum
Beispiel die beriichtigte ,,Quengelware®
an den Ladenkassen. Eine weniger sicht-
bare, aber ebenso wirksame Kommuni-
kation betreibt die Lebensmittelindus-
trie mit Marketinginstrumenten wie dem
Schulsponsoring, der Freunde- und Mei-
nungsfithrerwerbung sowie mit viralem
Marketing.

Lebensmittelindustrie und Handel
Auch die Lebensmittelindustrie tragt ih-
ren Teil zum ,,obesogenic“ Umfeld bei [6].
In den Industrienationen hat in den letz-
ten vier Jahrzehnten das Angebot an in-
dustriell gefertigten Fertigprodukten stark
zugenommen; diese enthalten im Durch-
schnitt mehr Kalorien pro Portion als fri-
sche Produkte [49]. Auch die Packungs-
und Portionsgrofien sind in den letzten
20 Jahren grofer geworden [6, 50], was zu
mehr Konsum verfiihrt [50]. Daran schei-
nen auch Energie- und Nahrwertangaben
auf den Packungen, die in Deutschland
zunehmend von Herstellern und Hand-
lern auf freiwilliger Basis aufgedruckt
werden, nicht viel zu dndern.

Damit Konsumenten diese Angaben
nutzen, miissen sie gut lesbar und ver-
standlich sein [51]. Einzelne Studien ha-
ben gezeigt, dass Angaben tiber den Fett-
gehalt Konsumenten zur Wahl von Pro-
dukten mit weniger Fett motivierten.
Allerdings existieren selbst innerhalb

Deutschlands viele verschiedene Néhr-
wertkennzeichnungssysteme, von der
Vielfalt in Europa ganz zu schweigen.
Diese Vielfalt an Kennzeichnungen - aus-
gewiesene Inhalte, Positivkennzeichen
und Negativkennzeichen, mit oder oh-
ne farbliche Unterlegung (,,Ampel®), ab-
solute oder relative Angaben, spezifiziert
fiir bestimmte Personengruppen und so
weiter — fithrt eher zur Konsumentenver-
wirrung als zur Orientierung. Die drin-
gend notwendige Einigung auf ein leicht
verstandliches System, das die relevanten
Angaben umfasst, gut sichtbar auf der Pa-
ckung angebracht, bei verschiedenen Le-
bensmittelkategorien anwendbar und weit
verbreitet ist und dessen Einhaltung sinn-
voll tiberwacht werden kann [s52], ist je-
doch schwierig: Unternehmerische Inter-
essen und eine widerspriichliche wissen-
schaftliche Evidenz erschweren die poli-
tische Willensbildung: Wahrend manche
Studien zeigen, dass das einfache Ampel-
system fiir Konsumenten niitzlicher ist als
die Angabe des Tagesbedarf der wichtigs-
ten Nahrstoffe (GDA) [52], warnen ande-
re Studien vor einer falschen Deutung der
Farben durch die Konsumenten [51].

Uber die tatsichliche Wirkung von
Nédhrwertangaben auf die Energieauf-
nahme von Konsumenten ist letztlich im-
mer noch zu wenig bekannt [51]. Gut be-
legt sind dagegen sogenannte ,,Sekundar-
effekte von Ndhrwertangaben auf die In-
dustrie: In Grofibritannien wurden mit
Einfithrung der Ampelkennzeichnung
die Rezepturen vieler Produkte gedndert,
Transfette und Zucker ersetzt und Pa-
ckungsgrofien verkleinert [52]. Dies ist
eine positive Entwicklung, vor allem fiir
Kinder, die in der Regel Ndhrwertangaben
weder wahrnehmen noch verstehen.

Wie die Konsumforschung gezeigt hat,
sind neben der Lebensmittelkennzeich-
nung andere Kriterien des unmittelbaren
Konsumkontextes sowie die Verfiigbar-
keit und werbliche Herausstellung gesiin-
derer Alternativen am ,,Point of Sale“ ent-
scheidend fiir die Préiferenzen und Kon-
sumwahl. Denn viele Priferenzen fiir
Giiter des téaglichen Bedarfs bilden sich
erst direkt am Einkaufsort (konstruierte
Priferenzen) [8]. Wenn die ubiquitaren
Schnellimbisse und Fast-Food-Ketten
[49] das Standardangebot sind und da-
bei noch billig - beispielsweise im Um-
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kreis von Schulen -, ist ihr Erfolg leicht
erklérbar.

Lebens- und soziokulturelles
Umfeld

Eines der robustesten Ergebnisse der in-
ternationalen Ubergewichtsforschung
bei Kindern ist der positive Zusammen-
hang zwischen Ubergewicht und nied-
rigem sozio6konomischem Status (SES)
in Konsumgesellschaften [24, 53]. In der
Konsumforschung wird dies mit der er-
schwerten Verfiigbarkeit einer gesunden
Erndhrung und mangelnder Bewegung
in drmeren Bevolkerungsschichten er-
klart [53]. Die Verfuigbarkeit umfasst in
der Konsumforschung das ,triple A“: Af-
fordablity (Erschwinglichkeit), Availabi-
lity (Erhéltlichkeit) und Access (Zugang).
Des Weiteren fithren ungesunde Lebens-
stile zu niedrigerer beruflicher Produkti-
vitit - ein Teufelskreis, den diese Fami-
lien nur schwer selbst durchbrechen kon-
nen. Hier konnen Préiventionsstrategien
und Verbraucherberatung sinnvoll an-
setzen. Kinder mit hohem und mit nied-
rigem SES haben jeweils die hochste Au-
tonomie beziiglich ihrer Konsumausga-
ben. Kinder mit niedrigem SES haben
aufgrund ihrer frithen Exposition relativ
viel Konsumerfahrung [23]; es fehlt ihnen
jedoch entweder das erforderliche Wissen
iber gesunde Alternativen oder die Kom-
petenz, dieses Wissen in die Praxis umzu-
setzen [53]. Familien mit h6herem SES er-
néhren sich tendenziell gesiinder und be-
wegen sich mehr als Familien mit nied-
rigem SES [53]. Kinder in Familien mit
niedrigem SES trinken mehr Limonaden,
essen weniger Obst und Gemiise und be-
wegen sich weniger [24]. Dafiir ist auch
das begrenzte Budget verantwortlich, das
gesunde Alternativen nicht erlaubt, son-
dern eine Maximierung von Kalorien -
vor allem Fett und Zucker - pro Ernih-
rungseinheit favorisiert. Essen ist in der
Regel derjenige Anteil an den privaten
Ausgaben, an dem kurzfristig am ehesten
gespart werden kann [54]. Hinzu kommt,
dass das Wohnumfeld dieser Kinder we-
niger attraktive Bewegungsmoglichkeiten
bietet [55] und teilweise auch weniger si-
cher ist. Ebenso sind die Preise fiir Obst
und Gemiise in armen Wohngegenden 30
bis 40% hoher, und es gibt eine geringere
Auswabhl als in wohlhabenderen Wohn-



gegenden [56]; die Zahl der Schnellim-
bisse ist dagegen viermal so hoch [57].
Wie aus der Konsumforschung iiber ein-
kommensschwache Haushalte bekannt
ist, sind diese weitaus begrenzter in ih-
rem Mobilitatsradius, da sie auf den 6f-
fentlichen Nahverkehr angewiesen sind,
was oft die Beschaffung gesunder Lebens-
mittel erschwert [6].

Implikationen fiir
Gesellschaft und Politik

Trotz aller Forschung ist die wissenschaft-
liche Evidenz im Bereich ,Kinder und
Ubergewicht“ aus Sicht der Konsumfor-
schung nicht ausreichend, um effektive
und effiziente Politikstrategien abschlie-
Bend zu entwickeln und zu empfehlen.
Auch gibt es parallel zum wissenschaft-
lichen Diskurs eine Diskussion um poli-
tische Implikationen und Strategien.

Was aber die einzelnen Sozialisationsa-
genten heute dennoch bereits tun kénnen
und wie politische Instrumente aussehen
koénnten, wird im Folgenden skizziert.

Eltern. Den Eltern obliegt die grofite
Verantwortung fiir die Gesundheit ihrer
Kinder; dies stellt auch die Europdische
Kommission klar heraus [1]. Wie weit sie
dieser nachkommen kénnen und wollen,
héngt jedoch von ihrer eigenen Konsum-
und Erndhrungskompetenz und diese
wiederum von Faktoren wie dem sozi-
alen Status ab. Wichtig ist das Bewusst-
sein, dass sie selbst Rollenmodelle fiir ih-
re Kinder sind, die durch Imitation und
Beobachtung lernen (Lernen am Modell).
Eltern fithren ihre Kinder zudem in die
Konsumgesellschaft und Warenwelt ein;
hier gibt es viele Chancen, die notwen-
digen Konsumkompetenzen - wie Kon-
sumreflexion, Werbekritik, Aufschieben
von Belohnungen, Kenntnis von Nahr-
wertangaben, Verstehen von Produktin-
formation - nebenbei im Konsumalltag
zu vermitteln. Dartiber hinaus vermit-
teln sie Einstellungen, Werte und Nor-
men und kontrollieren den Zugang zu
Medien, Produkten und Freizeitalterna-
tiven. Auch Lehrern und Erziehern ob-
liegt diese Verantwortung.

Verbraucherorganisationen. Des Wei-
teren leisten Verbraucherorganisationen

einen wichtigen Beitrag mit ihren Infor-
mations- und Beratungsangeboten fiir
Konsumenten, auch im Bereich Ernih-
rungsberatung. Hierbei stehen vulnerab-
le Verbrauchergruppen - wie Kinder -
im Zentrum der Arbeit. Zudem vertre-
ten sie die Verbraucherinteressen gegen-
iiber der Politik und der Industrie, bei-
spielsweise zum Thema ,,niitzliche Nahr-
wertkennzeichnungen® oder ,Werbung
fiir Kinder®

Regierungen. Fiir Regierungen ist der
Kampf gegen Ubergewicht ldngst ein ve-
ritables Wirtschaftsthema geworden, ent-
stehen doch durch die Folgen enorme
makrodkonomische Kosten [3]. Inves-
titionen in wirksame Pradventions- und
Interventionsstrategien sind auch oko-
nomisch nachhaltig. Wie diese ausseh-
en konnen, ist jedoch nicht klar genug.
Dies schrankt das politische Handlungs-
vermogen ein [58]. Vor allem ist unklar,
ob das klassische Informationsparadig-
ma zum ,,Empowerment® der doch sehr
jungen, unerfahrenen und leicht beein-
flussbaren Konsumenten hier ausreicht
oder ob nicht auch Regulierungen gefragt
sind - beispielsweise in Bezug auf Rezep-
turen, Kinderwerbung oder Schulspon-
soring —, um die drei strategischen Ziele:
»Bewusstsein schaffen, Energiezufuhr re-
duzieren und Energieverbrauch erhdhen®
[47], zu erreichen. Vieles spricht dafiir,
dass das aktive ,,Stupsen® (,to nudge®)
der Konsumenten [8] durch geschicktes
Gestalten von Anreizdesign, Zugangs-
optionen, Voreinstellungen und Umfeld
(»triple A®) die erfolgreichste Strategie bei
minimaler Eingriffstiefe ist. Beispiele sind
Schulen und Kantinen, die gesunde Er-
nédhrungsalternativen als Standard anbie-
ten, Limonadenautomaten verbieten und
die korperliche Bewegung in der Schule
fordern.

Lebensmittelindustrie und Lebensmittel
handel. Auch Lebensmittelindustrie
und -handel setzen sich mittlerweile in
zahlreichen Gremien und vielfdltigen
Aktionen fiir die Reduktion von Uberge-
wicht bei Kindern ein. Seit 2004 gibt es
auf EU-Ebene eine Plattform zu Erndh-
rung und Bewegung, in einigen Lindern,
unter anderem in Deutschland, nationale
Pendants. Ein ernsthafter freiwilliger Bei-
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trag der Ernahrungsindustrie konnte dar-
in liegen, von eher kurzfristigen Ad-hoc-
Mafinahmen zu lingerfristigen strate-
gischen Politikoptionen iiberzugehen,
beispielsweise durch Verdnderung von
Rezepturen oder durch Verkleinern von
Portions- und Packungsgréflen, durch Ei-
nigung auf eine einheitliche, umfassende
und niitzliche Ndhrwertkennzeichnung,
durch Sicherstellen eines giinstigen An-
gebots an Obst und Gemiise, durch Ver-
zicht auf den Einsatz subtiler Werbeme-
thoden bei Kindern sowie durch kom-
merzfreies Engagement in der Verbrau-
cherbildung [1, 6, 28].

Alle diese Implikationen fiir die betei-
ligten Akteure wie Eltern, Verbraucheror-
ganisationen, Regierungen und Lebens-
mittelindustrie und -handel sind vielver-
sprechende Ansatzpunkte, um eine Ent-
wicklung gegen den jetzigen Trend zur
Fettleibigkeit zu erreichen. Sie konnen
effektiv und effizient sein, wenn sie koor-
diniert und im Dialog durchgefiihrt wer-
den.

Wissenschaft. Dabei bleibt es die dauer-
hafte Aufgabe der Wissenschaft, weitere
empirische Evidenz zu schaffen, damit
praventive Strategien und MafSnahmen
aufeinander abgestimmt werden kénnen
und sich nicht gegenseitig in ihrer Wir-
kung aushebeln. Trotz der Menge an Stu-
dien iiber Einflussfaktoren der Adiposi-
tas wird deutlich, dass die zukiinftige For-
schung noch mehr als bislang die Kom-
plexitédt des Erndhrungs- und Gesund-
heitsverhaltens erfassen muss. Bis heu-
te existiert jedoch keine umfassende Da-
tenbasis, geschweige denn eine entspre-
chende umfassende Studie, die die Kom-
plexitit der Adipositas erfasst. Die zwi-
schen 2006 und 2011 laufende europi-
ische ,,IDEFICS-Studie® [59] wird dazu
beitragen, diese Forschungsliicke zu ver-
ringern. Hier wird bei zirka 16.000 Kin-
dern in acht europiischen Landern eine
Vielzahl von Einflussfaktoren erhoben.
Uber Strukturgleichungsmodelle wird es
moglich sein, die relative Bedeutung ein-
zelner Faktoren zu identifizieren. Darii-
ber hinaus bietet diese sich im Aufbau be-
findende Datenbank aufgrund ihrer An-
lage als Langsschnittstudie die Moglich-
keit, die Bedeutung der Faktoren im Zeit-
ablauf zu testen.
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