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Zusammenfassung

Hintergrund: Insbesondere Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter stellen ein
bedeutendes gesundheitsrelevantes Problem dar. Das Einschulungsalter gilt dabei
als sensibler Zeitraum fiir die Manifestation von Ubergewicht und Adipositas. Ziel
dieser Arbeit ist es, die zeitliche Entwicklung von Untergewicht, Normalgewicht,
Ubergewicht und Adipositas bei Einschiiler*innen im Kreis Segeberg im Zeitraum der
Schuljahre 2016/17 bis 2025/26 zu beschreiben sowie kleinraumige und
geschlechtsspezifische Unterschiede zu analysieren. AuRerdem wurden mogliche
Zusammenhange zwischen der Gewichtskategorie Ubergewicht beziehungsweise
Adipositas und soziodemografischen sowie soziodkonomischen Merkmalen

untersucht.

Methoden: Die Datengrundlage bildeten die Schuleingangsuntersuchungsdaten des
Kreises Segeberg. Deskriptive sowie bivariate Analysen wurden durchgefiihrt, um die
Verteilung der Gewichtskategorien auf Kreis- und Amtsebene sowie mogliche
Zusammenhange zwischen der Gewichtskategorie Ubergewicht bzw. Adipositas und
dem Geschlecht, dem Migrationshintergrund und dem Bildungsniveau der Eltern zu

untersuchen.

Ergebnisse: Die Verteilung der Gewichtskategorien zeigte deutliche kleinrdumige
Unterschiede im Kreis Segeberg. Wahrend die Untergewichtsanteile klar ricklaufig
waren, stiegen die Ubergewichts- und Adipositasanteile leicht. Deutliche Differenzen
zwischen den Geschlechtern liefden sich nicht erkennen. Ein Migrationshintergrund
sowie das Bildungsniveau der Eltern standen im signifikanten Zusammenhang mit
dem Auftreten von Ubergewicht bzw. Adipositas, wenngleich der Zusammenhang nur

schwach ausgepragt war.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse verdeutlichen einen anhaltenden
Handlungsbedarf im Kreis Segeberg. Eine verstarkte zielgruppenspezifische
Pravention, insbesondere fur Familien mit Migrationshintergrund oder niedrigem
Bildungsniveau sowie die weitere Beobachtung der Gewichtsentwicklungen kann
langfristig dazu beitragen, die gesundheitlichen Chancen der Einschiler*innen zu

verbessern.

Schliisselwérter:  Schuleingangsuntersuchung,  Gesundheitsberichterstattung,

Ubergewicht, Adipositas, Untergewicht



Inhaltsverzeichnis

ADDIIAUNGSVEIZEICNNIS .....coeiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee ettt v
TabellenverzeiChnis ... \%
ADKUrZUNGSVErZEICANIS ....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e Vi
T EINFUNTUNG oo 1
2 Theoretischer HINtergrund ..............ooiiiiiiiiiecce e 4
2.1 SEU . e e e e 4
2.1.1 Rechtliche Grundlagen der SEU in Schleswig-Holstein...............cccc......... 4
2.1.2 Ablauf der SEU ... 5
2.1.3 Relevanz der SEU ... 5

2.2 Einordnung und Beurteilung des Koérpergewichts im Kindesalter-.................... 8
2.3 Untergewicht im Kindesalter................uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 10
2.3.1 Atiologie und RiSIKOfaKIOreN............c.cceeieeeeecieeeeeceee e 10
2.3.2 Gesundheitliche Folgen ............ccccoi 11

2.4 Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter................coccoevevieeceeeeeeeeeen. 12
2.4.1 Atiologie und RiSIKOTAKIOreN..............ceeieeeeeeeeiee e, 12
2.4.2 Gesundheitliche FOIgeN ........ccooeeieiieeeeeeee e, 14

3 Datengrundlage und MethodiK ... 16
3.1 Datengrundlage. ........coo oo eei e eeeees 16
3.2 DatensatzbereiNiQUNQ ..........oceiviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
3.3 Vari@bIEN ..o 18
3.4 Statistische ANAlYSE .......oooiviiiiiiiiiiiiee 20
(o T=T o] 1T TP 22
4.1 Deskriptive Analyse der Gewichtskategorien auf Amts- und Kreisebene....... 22

4.2 Geschlechtsspezifische Unterschiede der Gewichtskategorien auf

ST IT=Y o 1= [ TP 31

4.3 Entwicklung von Unter-, Ubergewicht und Adipositas im Schuljahresverlauf

IM Kr IS SEGEDEIT . ..ot 35
4.4 Bivariate ANalYSE..........uuiiii e 37
O DISKUSSION ... 40



5.1 ErgebnisdiskUSSION ..........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 40

5.1.1 Bivariate AnalySe .......ccooo oo 40
5.1.2 Kleinraumige Unterschiede ...........cccoooiiiiiiiiiiiiii e, 41
5.1.3 Geschlechtsspezifische Unterschiede............ccoooooiiiiiiii, 42
5.1.4 Zeitliche Entwicklung von Untergewicht im Kreis Segeberg .................... 43
5.1.5 Zeitliche Entwicklung von Ubergewicht und Adipositas im Kreis
SEOEDEIG ... e 44
5.2 LIMItatiON@N ... e 46
5.3 HandlungsempfehluNgen.............coouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 47
L - V. | P SRPPPRRPRN 50
LiteraturVerZEiChNiS. ........covveeee e 52
Y] = o T PP 64
EigenstandigkeitserkIarung..........ccoouuiiriiii e 73



Abbildungsverzeichnis
Abbildung 1 Perzentile fir den BMI fur Jungen im Alter von 0-18 Jahren................ 9

Abbildung 2 Prozentuale Verteilung der Gewichtskategorien auf Amts- und
Kreisebene im Schuljahr 2016/17 ..........uuuiiiiiiiii e 23

Abbildung 3 Prozentuale Verteilung der Gewichtskategorien auf Amts- und
Kreisebene im Schuljahr 2017/18 ........ueiiiiiii e 24

Abbildung 4 Prozentuale Verteilung der Gewichtskategorien auf Amts- und
Kreisebene im Schuljahr 2018/19 ... 25

Abbildung 5 Prozentuale Verteilung der Gewichtskategorien auf Amts- und
Kreisebene im Schuljahr 2019/20 ... 26

Abbildung 6 Prozentuale Verteilung der Gewichtskategorien auf Amts- und
Kreisebene im Schuljahr 20207271 ..........uuiiiiiiii e 27

Abbildung 7 Prozentuale Verteilung der Gewichtskategorien auf Amts- und
Kreisebene im Schuljahr 2023/24 .............uuuiiiiiii e 28

Abbildung 8 Prozentuale Verteilung der Gewichtskategorien auf Amts- und
Kreisebene im Schuljahr 2024/25 .............uuiiiiii e 29

Abbildung 9 Prozentuale Verteilung der Gewichtskategorien auf Amts- und
Kreisebene im Schuljahr 2025/26 ... 30

Abbildung 10 Anteil untergewichtiger Einschuler*innen im Kreis Segeberg nach
Geschlecht in den Schuljahren 2016/17 bis 2025/26 ...........cccooeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeee 32

Abbildung 11 Anteil normalgewichtiger Einschiler*innen im Kreis Segeberg nach
Geschlecht in den Schuljahren 2016/17 bis 2025/26 .............ccoeeiiiiiiiiiiiieeee e, 33

Abbildung 12 Anteil Ubergewichtiger Einschuler*innen im Kreis Segeberg nach
Geschlecht in den Schuljahren 2016/17 bis 2025/26 .............ccoeeiiiiieiiiiiceeee e, 34

Abbildung 13 Anteil adipdser Einschiler*innen im Kreis Segeberg nach Geschlecht
in den Schuljahren 2016/17 bis 2025/26 .............ooeiiiiiiiiiiiee e 35

Abbildung 14 Entwicklung von Unter-, Ubergewicht und Adipositas bei
Einschiler*innen im Kreis Segeberg im Schuljahresverlauf von 2016/17 bis 2025/26



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1 Klassifikation im Kindes- und Jugendalter nach BMI-Perzentile ............... 9
Tabelle 2 Ubersicht der Fallzahlen vor und nach der Datensatzbereinigung........... 18
Tabelle 3 Variablenubersicht fur die bivariate Analyse und Kodierung..................... 20

Tabelle 4 Kreuztabelle zum Geschlecht und der Gewichtskategorie der

] TS Tod W] 1= T o T o T 37
Tabelle 5 Kreuztabelle zum Migrationshintergrund und der Gewichtskategorie der

] TS Tod W] 1=T T o T o T 38
Tabelle 6 Kreuztabelle zum Bildungsniveau der Eltern und der Gewichtskategorie
der EINSChUIEI INNEN.........e e e e e et a s e e e e e e eennnes 39
Tabelle 7 Ergebnisse der Chi2-Tests und Effektstarken nach Cramer’s V fir die

UNTErSUCHEEN Vari@bIen ... e 39



Abkilirzungsverzeichnis

AGA
BMG
BMI
DSVGO
GBE
GDG

KIGGS

OGD
RKI

SES
SEU

WHO

Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter
Bundesministerium fur Gesundheit

Body-Mass-Index

Datenschutz-Grundverordnung
Gesundheitsberichterstattung

Gesetz tber den Offentlichen Gesundheitsdienst

Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in

Deutschland

Offentlicher Gesundheitsdienst
Robert Koch-Institut
Soziobkonomischer Status
Schuleingangsuntersuchung

Weltgesundheitsorganisation

Vi



1 Einfuhrung

Untergewicht, Ubergewicht und Adipositas (Fettleibigkeit) im Kindesalter zéhlen
weltweit zu den bedeutendsten Public-Health-Problemen (Schienkiewitz,
Damerow et al., 2018). Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) gibt an, dass im Jahr
2022 weltweit Uber 390 Millionen der 5- bis 19-Jahrigen Ubergewichtig waren. Der
Anteil von Ubergewicht und Adipositas in dieser Altersgruppe hat sich mehr als
verdoppelt. Auf globaler Ebene stieg der Anteil von 8 % im Jahr 1990 auf 20 % im
Jahr 2022. Sowohl bei Jungen als auch bei Madchen zeigte sich ein vergleichbarer
Anstieg. Dabei waren 21 % der Jungen und 19 % der Madchen im Jahr 2022
Ubergewichtig (WHO, 2025).

Auf nationaler Ebene zeigten Ergebnisse der zweiten Erhebungswelle der Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KIGGS), dass die
Ubergewichtspravalenz bei den 3- bis 6-Jahrigen 7,0 % und die Adipositaspravalenz
2,0 % betrug. Bei den 3- bis 6-jahrigen Madchen waren 10,8 % Ubergewichtig und
3,2 % adipds. Bei gleichaltrigen Jungen betrugen die Anteile 7,3 % fir Ubergewicht
und 1,0 % fur Adipositas. Diese Ergebnisse verzeichnen gegentber den Ergebnissen
aus der KIGGS-Basiserhebung keinen Anstieg der Ubergewichts- oder
Adipositaspravalenz, befinden sich jedoch weiterhin auf einem hohen Niveau,
weshalb vor allem verhaltnispraventive MaRnahmen weiterhin eine hohe Prioritat
haben sollten (Schienkiewitz, Brettschneider & Schaffrath Rosario, 2018).

Regionale Ergebnisse aus Schuleingangsuntersuchungen (SEV) in
Schleswig-Holstein zeigten fur das Untersuchungsjahr 2022/23, dass bei 11,2 % der
untersuchten Einschiler*innen Ubergewicht oder Adipositas festgestellt wurden.
5,1 % der Einschuler*innen waren adip6s. Dabei bezieht sich das Untersuchungsjahr
2022/23 auf das Schuljahr 2023/24. Zwischen Jungen und Madchen lie3en sich keine
relevanten Unterschiede feststellen. Mit Ausnahme des Untersuchungsjahres
2021/22, in dem die Anteile fiir Ubergewicht und Adipositas um etwa einen
Prozentpunkt gestiegen sind, entsprechen die Anteile den Durchschnittswerten der

vorherigen Untersuchungsjahre seit 2014/15 (Bremer & Wildhagen, 2025).

Untergewicht wird in Deutschland haufig im Zusammenhang mit Essstérungen
betrachtet. Als Mal3stab fir eine Unter- oder Mangelernahrung wird Untergewicht im
nationalen Kontext weniger thematisiert (Schienkiewitz, Damerow et al., 2018).
Demnach ist die Datenlage fur Untergewicht im Vorschulalter im Vergleich zu

Ubergewicht und Adipositas in Deutschland begrenzt.



In KIGGS Welle 2 betrug die Pravalenz fir Untergewicht (einschlieBlich starkem
Untergewicht) fur die 3- bis 6-Jahrigen 5,2 %. Dabei waren 6,0 % der Jungen und
4,3 % der Madchen untergewichtig (Schienkiewitz et al., 2019). Auf regionaler Ebene
zeigten Ergebnisse aus SEU in Schleswig-Holstein, dass im Untersuchungsjahr
2022/23 8,6 % der untersuchten Einschiler®innen untergewichtig oder stark
untergewichtig waren. Es zeigten sich keine nennenswerten Unterschiede zwischen
den Geschlechtern. Insgesamt ist seit dem Untersuchungsjahr 2014/15 eine leichte

Abnahme von Untergewicht zu beobachten (Bremer & Wildhagen, 2025).

Die aufgeflihrte Datenlage zeigt, dass die Pravalenzen fir Ubergewicht und
Adipositas in den letzten Jahren auf einem stabilen, aber dennoch hohen Niveau
geblieben sind. Zudem ist ein hoher Body-Mass-Index (BMI) im Kindes- und
Jugendalter haufig mit gravierenden Folgen verbunden. So steigt beispielsweise die
Wahrscheinlichkeit im Erwachsenenalter an Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Typ-2-Diabetes zu erkranken (Llewellyn et al., 2016). Die
Entwicklung von Untergewicht spielt in Deutschland eine eher untergeordnete Rolle,
sollte aber dennoch Beachtung finden. Auf Grundlage dessen sollten regionale
Entwicklungen weiterhin genau betrachtet werden. Hierfur bieten die SEU eine
geeignete Datengrundlage, da sie als Vollerhebung der einzelnen Jahrgange
standardisierte Daten zum Kdérpergewicht und zur KérpergréRe der Einschiler*innen
liefern (Kuhnelt et al., 2023).

Die Arbeit beschaftigt sich folglich mit den zentralen Fragestellungen:

Wie haben sich die Gewichtskategorien (Untergewicht, Normalgewicht, Ubergewicht
bzw. Adipositas) bei den Einschiiler*innen im Kreis Segeberg in den Schuljahren von
2016/17 bis 2025/26 entwickelt und welche geschlechtsspezifischen sowie

kleinrdumigen Unterschiede lassen sich erkennen?

Aulerdem ergibt sich aus der geplanten bivariaten Analyse die sekundare

Fragestellung:

Besteht ein Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Ubergewicht bzw.
Adipositas bei Einschuler*innen und deren Geschlecht, dem Migrationshintergrund

oder dem Bildungsniveau der Eltern?



Fur die sekundare Fragestellung werden folgende Hypothesen aufgestellt:

Ho.1: Es besteht kein Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und dem Auftreten

von Ubergewicht bzw. Adipositas bei Einschiiler*innen.

Hi.1: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und dem Auftreten

von Ubergewicht bzw. Adipositas bei Einschiler*innen.

Ho.2: Es besteht kein Zusammenhang zwischen dem Bildungsniveau der Eltern und

dem Auftreten von Ubergewicht bzw. Adipositas bei Einschiler*innen.

Hi.2: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Bildungsniveau der Eltern und

dem Auftreten von Ubergewicht bzw. Adipositas bei Einschiler*innen.

Hos: Es besteht kein Zusammenhang zwischen dem Vorliegen eines
Migrationshintergrunds und dem Auftreten von Ubergewicht bzw. Adipositas bei

Einschuler*innen.

Hi3: Es Dbesteht ein Zusammenhang zwischen dem Vorliegen eines
Migrationshintergrunds und dem Auftreten von Ubergewicht bzw. Adipositas bei

Einschuler*innen.

Demnach ist das Ziel dieser Arbeit, die Gewichtskategorien der Schuljahre von
2016/17 bis 2025/26 im Kreis Segeberg auszuwerten, deskriptiv abzubilden und zu
beschreiben, um die zentralen Fragestellungen zu beantworten. AuRerdem wird eine
bivariate Analyse durchgefihrt, um einen mdglichen Zusammenhang zwischen
Ubergewicht bzw. Adipositas bei Einschiilerinnen und den oben aufgefihrten

soziodemografischen bzw. soziodkonomischen Merkmalen zu untersuchen.

Hierfur wird zunachst der theoretische Hintergrund folgen, welcher sich mit den SEU,
dem ausgewahlten Referenzsystem zur Einteilung der Gewichtskategorien im
Kindesalter, Definitionen, Atiologien (Ursachenlehre), Risikofaktoren und
gesundheitlichen Folgen von Untergewicht, Ubergewicht und Adipositas im
Kindesalter beschéaftigt. Im Methodenteil wird die Datenbasis sowie das Vorgehen der
statistischen Analyse erlautert. Danach erfolgt die Darstellung der Ergebnisse, welche
im Anschluss diskutiert werden. Abschlielend werden Handlungsempfehlungen

abgeleitet und ein Fazit gezogen.



2 Theoretischer Hintergrund

Dieses Kapitel thematisiert die rechtlichen Grundlagen der SEU in Schleswig-
Holstein. Im Anschluss werden Ablauf und Relevanz der SEU dargelegt. Folgend wird
die Einordnung und Beurteilung des Kdorpergewichts im Kindesalter in Deutschland
erlautert und dargestellt sowie das ausgewahlte Referenzsystem zur Einteilung der
Gewichtskategorien im Kindesalter vorgestellt. AbschlieRend werden die Definitionen,
Atiologien und Risikofaktoren sowie die méglichen gesundheitlichen Folgen von

Untergewicht, Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter erlautert.

2.1 SEU

Die SEU ist ein zentrales Instrument der Gesundheitsberichterstattung (GBE) in
Deutschland, die vor allem auf kommunaler Ebene eine bedeutende Rolle spielt. Sie
ist in allen deutschen Bundeslandern verpflichtend fiir alle Kinder, die eingeschult
werden sollen. Das Ziel der SEU ist es, gesundheitliche oder entwicklungsbezogene
Grinde zu identifizieren, die den Schulbesuch beeintrachtigen und somit einen
reibungslosen Ablauf des Schulstarts verhindern konnten. Bei den SEU handelt es
sich um Vollerhebungen der jeweiligen Jahrgange. Es werden standardisierte Daten,
unter anderem von Koérpergewicht und Korpergrofde, erhoben. Dadurch bieten sie
eine besonders aussagekraftige Datenbasis, beispielsweise flr zeitliche Trends in der

Gewichtsentwicklung und kleinrdumige Unterschiede (Kihnelt et al., 2023).

2.1.1 Rechtliche Grundlagen der SEU in Schleswig-Holstein

Die SEU sind gesetzlich verankert und stellen eine Pflichtaufgabe des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD) dar. Die rechtlichen Grundlagen der SEU sowie der
konkrete Ablauf der Untersuchung obliegt dabei den jeweiligen Landern
(Kihnelt et al., 2023). Nach dem Schleswig-Holsteinischem Schulgesetz
(SchulG, 2018) § 27 Abs. 1 und § 2 Abs. 1 der Landesverordnung (2008) Uber die
schularztlichen Aufgaben sind alle angehenden Schuler*innen vor dem Besuch der
Grundschule verpflichtet, sich schularztlich untersuchen zu lassen. Das Gesetz liber
den Offentlichen Gesundheitsdienst (GDG) bildet dabei die gesetzliche Grundlage fiir
die SEU. Dabei sind die Gesundheitsamter der Kreise und kreisfreien Stadte fir die
schularztlichen Aufgaben zustandig (GDG, 2001, § 7, Abs. 1). Die bei der SEU

erhobenen Daten unterliegen der Datenschutz-Grundverordnung (DSVGO).



Die Weiterverarbeitung der personenbezogenen Daten in den Gesundheitsamtern
erfolgt nach Art. 9 DSVGO (2016) und wird in Schleswig-Holstein vom Schleswig-
Holsteinischem Gesetz zum Schutz personenbezogener Daten
(Landesdatenschutzgesetz - LDSG) erganzt. Werden die Daten fiir Forschungs- oder
Statistikzwecke genutzt, erfolgt dies grundsatzlich in anonymisierter Form
(LDSG, 2018, §13 Abs. 2).

2.1.2 Ablauf der SEU

Alle Kinder, die bis zum 30. Juni des Einschulungsjahres das sechste Lebensjahr
vollenden, werden von den Gesundheitsdmtern zur SEU eingeladen. Auf Antrag
kénnen jungere Kinder auch fruhzeitig untersucht und eingeschult werden. Der
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst, welcher in der Regel aus (Fach-)Arzt*innen,
medizinischen sowie sozialmedizinischen Fachangestellten besteht, fiihrt die SEU
durch. Neben der Dokumentation Uber die erhaltenen Impfungen,
Friherkennungsuntersuchungen und Elternfragebégen, werden im ersten Teil der
Untersuchung ein Seh- und Hortest durchgefihrt. AuRerdem beinhaltet dieser Teil die
Erfassung des Kdorpergewichts und der Kérpergrofie. Im zweiten Teil der SEU erfolgt
die Untersuchung durch die (Fach-)Arzt*innen, welche die sprachliche Entwicklung,
die Fein- und Grobmotorik, die kognitive Entwicklung und die Kérperkoordination der
Kinder beurteilen. Zudem erfolgt eine korperlich-medizinische Untersuchung.
Daruber hinaus erhalten die Eltern bei Bedarf eine Impfberatung, die sich an den
aktuellen Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) des Robert Koch-
Instituts (RKI) orientiert. Abschlieliend werden die Ergebnisse der SEU mit den Eltern
besprochen, den Schulen mitgeteilt und gegebenenfalls Empfehlungen

ausgesprochen (Bremer & Wildhagen, 2025).

2.1.3 Relevanz der SEU

Die SEU sind eine wichtige Datenquelle fur die kommunale GBE, da sie schuljahrlich
flachendeckende Daten Uber den Gesundheits- und Entwicklungszustand von
Einschiler*innen liefern und dadurch eine frihzeitige Erkennung gesundheitlicher
Auffalligkeiten ermdglichen. Fur die Planung, Umsetzung und Evaluation praventiver
Mafnahmen sowie fir die Gesundheitsférderung und -versorgung auf Landes- und
vor allem kommunaler Ebene sind diese kleinrdumigen Daten von groRRer Relevanz
(Kuhnelt et al., 2023).



Diese kleinrdumigen Daten lassen sich beispielsweise im Rahmen des Public Health
Action Cycle nutzen, bei dem es sich um ein theoretisches Vier-Phasen-Modell
handelt, dass zur Analyse, Planung, Umsetzung und Evaluation von
Gesundheitsmallnahmen auf verschiedenen gesellschaftlichen Ebenen genutzt
werden kann. Im Rahmen dessen werden aggregierte Daten, also
zusammengefasste Gesundheits- und Bevélkerungsdaten bendétigt, um kleinrdumige
Bedarfe sowie den Gesundheitszustand einer Zielgruppe beurteilen und

dementsprechende MalRnahmen planen zu kénnen (Hartung & Rosenbrock, 2022).

Fur die Implementierung praventiver Mainahmen zur Vorbeugung von Ubergewicht
und Adipositas werden in der Regel sowohl verhaltens- als auch verhaltnispraventive
Ansatze eingesetzt. Wahrend die Verhaltenspravention zum Ziel hat, das individuelle
Gesundheitsverhalten, beispielsweise im Bereich Erndhrung oder korperliche
Aktivitat, positiv zu beeinflussen, konzentriert sich die Verhaltnispravention darauf,
strukturelle Rahmenbedingungen so zu gestalten, dass gesundheitsférderliches
Verhalten erleichtert wird. Die Kombination beider Ansatze ist besonders bedeutsam,
da Ubergewicht und Adipositas multifaktoriell bedingt sind. Ein besonders geeignetes
Setting im Vor- und Einschulalter sind Kindertagesstatten, da dort alle Kinder,
unabhangig von soziodkonomischem oder kulturellerem Hintergrund, erreicht werden
kénnen. Weitere bedeutende Einflussbereiche stellen das familidare Umfeld sowie die
Kommunen dar, da Kinder insbesondere in den drei genannten Settings ein
gesundheitsforderliches Verhalten erlenen. Aus Public-Health-Sicht gelten diese
Settings daher als besonders geeignet fur die Implementierung praventiver
MaRnahmen. Haufige Themen der Interventionen umfassen die Ernahrung, die
korperliche Aktivitdt und die psychische Gesundheit. Praventionsmallinahmen
umfassen beispielsweise eine bewegungsfoérderliche Gestaltung der Innenrdume und
der Auliengeldnde in Kindertagesstatten sowie Schulungen der padagogischen
Fachkrafte mit ausgewahlten Themenschwerpunkten der Ernahrungs- und
Gesundheitsbildung. Der Bau bzw. Ausbau von Spiel- und Sportflachen oder
Bewegungsrdumen in den Kommunen stellen weitere Ansatzpunkte dar. Diese
strukturellen MaRnahmen kénnen dazu beitragen, langfristig wirksame Bedingungen
fur ein gesundes Aufwachsen der Kinder zu schaffen (Plachta-Danielzik, Gatjens &
Muller, 2020; RKI, 2020).



Die Relevanz der SEU-Daten zeigt sich ebenso fir regionale Ebenen wie Kreise oder
Bezirke, da sie die Datengrundlage fir Bedarfsanalysen bilden und dartber hinaus
auch fur Public Health-Untersuchungen auf Bevodlkerungsebene genutzt werden
kénnen. Insbesondere in Bezug auf Ubergewicht und Adipositas oder Auffalligkeiten
in der Entwicklung, tragen die Daten der SEU dazu bei, Unterschiede auf regionaler
Ebene feststellen zu kdnnen (Kihnelt et al., 2023). Demnach sind die SEU auch fur
die Gesundheitspolitik von grofer Bedeutung. Fur die Entwicklung von zielgerichteten
InterventionsmalRnahmen, beispielsweise fur Ubergewichtige und adipdse Kinder,
wird eine Datenquelle benétigt, die gesicherte Daten zur Haufigkeit von Ubergewicht
und Adipositas von (Vorschul-)Kindern liefert. Hier eignen sich die SEU-Daten zum
Kdrpergewicht und zur Korpergrofde, da sie schuljahrlich und flachendeckend
erhoben werden. Das Projekt ,AdiRaum 2.0 vom RKI strebt eine bundesweite
Nutzung und Vergleichbarkeit von SEU-Daten von Ubergewicht und Adipositas an
(Bundesministerium fur Gesundheit - BMG, 2024). Die Verwendung der SEU-Daten
fur das Gesundheitsmonitoring in Deutschland ist ein hochrangiges Ziel des Projekts
(Kuhnelt et al., 2023). Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass sich mdglichst viele
Akteure beteiligen und die aggregierten SEU-Daten zur Verfiigung stellen, denn nur
so gelingt es, reprasentative Pravalenzen fir Ubergewicht und Adipositas im friihen
Kindesalter zu ermitteln und zeitliche Trends aufzuzeigen. Das Projekt ,AdiRaum 2.0“

unterstreicht den gesundheitspolitischen Nutzen hiermit (BMG, 2024).

Neben den aufgefuhrten bevolkerungsbezogenen Mehrwerten ergibt sich durch die
SEU ein medizinischer Nutzen fir jedes untersuchte Kind und dessen Eltern. Die
umfangreiche Untersuchung deckt wie bereits beschrieben unterschiedliche
Entwicklungsbereiche ab und ermdglicht so eine frihzeitige Erkennung von
Entwicklungsauffalligkeiten, die einen erfolgreichen Schulstart verhindern kdnnten.
Fur die Schulen ergeben sich ebenfalls Vorteile, so kdnnen diese sich optimal auf
besondere (medizinische) Bedarfe der angehenden Schiler*innen einstellen und

vorbereiten (Landesportal Schleswig-Holstein, 2018).

Im Rahmen dieser Arbeit stellen die anthropometrischen Daten, also die Koérpergrofie
und das Korpergewicht der Einschiler*innen, die bei der SEU erhoben werden, die
Datenbasis dar. Fur die Interpretation dieser Daten wird im nachsten Kapitel die

Einordnung und Beurteilung des Korpergewichts im Kindesalter erlautert.



2.2 Einordnung und Beurteilung des Korpergewichts im Kindesalter

Vor allem Ubergewicht und Adipositas sind im Kindesalter mit einer Vielzahl von
gesundheitlichen Risiken verbunden, weshalb die Beurteilung des Kdérpergewichts
eine bedeutende Rolle spielt (Friedemann et al., 2012.). Zur Beurteilung des Gewichts
wird am haufigsten der BMI verwendet. Errechnen Iasst er sich, indem man das

Korpergewicht in Kilogramm durch die quadrierte Korpergrofde in Metern teilt:

BMI = Korpergewicht (kqg)

(KdrpergrofRe (m))?

(WHO, 2000)

Kinder und Jugendliche befinden sich noch im Wachstum, weshalb sich KérpergroRe,
Kdrpergewicht und Kérperzusammensetzung laufend andern. Wahrend der Pubertat
ahneln sich die BMI-Werte von Jungen und Madchen zwar, es konnte aber
herausgefunden, dass Jungen in der Pubertdt vermehrt an Magermasse,
beispielsweise Muskeln, zunehmen. Madchen hingegen nehmen haufiger an
Fettmasse zu. Hier wird deutlich, dass die Beurteilung des BMI im Kindesalter nur
eingeschrankt nutzbar ist, da dieser nicht zwischen Muskel- und Fettmasse

unterscheiden kann.

Daraus resultiert, dass fur die Gewichtsbeurteilung alters- und geschlechtsspezifische
Veranderungen des BMI berlcksichtigt werden missen. In Deutschland wird das
Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild et al. (2001) fur O- bis 18-Jahrige und die
aktualisierten Referenzkurven nach Kromeyer-Hauschild et al. (2015) fur den
Altersbereich von 15-18 Jahren von der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes-
und Jugendalter (AGA) empfohlen (AGA, o. D.). Die alters- und
geschlechtsspezifischen Perzentilkurven ermdglichen eine Einordnung des
individuellen BMI im Vergleich zu einer Referenzpopulation gleichen Alters und
Geschlechts. Die Perzentilkurven basieren auf Daten von 17.147 Jungen und 17.275
Madchen im Alter von 0-18 Jahren und stammen aus 17 verschiedenen Regionen
Deutschlands (Kromeyer-Hauschild et al., 2001). Abbildung 1 zeigt beispielhaft die

Perzentilen fur den BMI fir Jungen im Alter von 0-18 Jahren.



Abbildung 1
Perzentile fiir den BMI fiir Jungen im Alter von 0-18 Jahren

BMI (kg/m2)
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Anmerkung. Kromeyer-Hauschild et al. (2001)

Abbildung 1 zeigt auf der x-Achse das Alter des Kindes und auf der y-Achse den BMI.
Es wird dort ein Kreuz gesetzt, wo die beiden Parameter sich treffen. Anschliel3end
kénnen die Perzentile rechts abgelesen werden. Entsprechende Perzentilkurven fur
den BMI liegen auch fur Madchen im Alter von 0-18 Jahren vor. Tabelle 2 zeigt dabei

die Einteilung der Gewichtskategorien nach BMI-Perzentilen.

Tabelle 1

Klassifikation im Kindes- und Jugendalter nach BMI-Perzentile
Kategorie BMI-Perzentilen
Untergewicht <10.
Normalgewicht 10. —90.
Ubergewicht >90. - 97.
Adipositas > 97.-99,5.
Extreme Adipositas >995.

Anmerkung. Eigene Darstellung nach Kromeyer-Hauschild et al. (2001); AGA (0. D.)

Aus Tabelle 1 lasst sich ableiten, dass ein Kind, welches auf dem 60. Perzentil liegt,
normalgewichtig ist. Demnach sind 60 % der Kinder gleichen Geschlechts und Alters
leichter und 40 % schwerer. Untergewicht schlieRt in diesem Fall extremes

Untergewicht unter dem 3. Perzentil mit ein.



Da sich dieses Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild et al. (2001) in
Deutschland bewahrt hat und von der AGA (o. D.) empfohlen wird, kommt es auch
in dieser Arbeit zur Anwendung. Es existieren weitere Referenzsysteme von der WHO
und der International Obesity Task Force (IOTF) zur Beurteilung des Koérpergewichts
im Kindesalter, welche aber eher im internationalen Rahmen verwendet werden. In
dieser Arbeit werden diese zwei Referenzsysteme deshalb nicht verwendet und auch
nicht weiter ausgefuhrt (De Onis et al., 2007; Cole et al., 2000).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der BMI allein, vor allem im Kindesalter,
nur eine eingeschrankte Aussagekraft hat, da er die Unterscheide in der
Kdrperzusammensetzung nicht berlicksichtigen kann. Deshalb sollte der BMI unter
Berlcksichtigung alters- und geschlechtsspezifischer Referenzwerte beurteilt
werden, um eine aussagekraftige Einordnung des Korpergewichts im Kinderalter
vornehmen zu koénnen. In den folgenden zwei Kapiteln erfolgt eine nahere
Betrachtung der Gewichtskategorien Untergewicht, Ubergewicht und Adipositas.
AuRerdem werden jeweils die Atiologie, Risikofaktoren und gesundheitliche Folgen

vorgestellt.

2.3 Untergewicht im Kindesalter

Untergewicht im Kindesalter wird in Deutschland durch die Einordnung des BMI in die
alters- und geschlechtsspezifischen Perzentilen definiert. Wenn das Kind unterhalb
des 10. Perzentils liegt, spricht man von Untergewicht. Starkes Untergewicht liegt vor,
wenn das Kind unter dem 3. Perzentil liegt (Kromeyer-Hauschild et al., 2001;
AGA, o. D.). Untergewicht im Kindesalter bedeutet allerdings nicht zwangslaufig,
dass das Kind gesundheitliche Folgen zu erwarten hat (Aurup et al., 2025). Wenn
allerdings eine Unter- oder Mangelernahrung zugrunde liegt, dann koénnen die
gesundheitlichen Auswirkungen gravierend sein (Jochum et al., 2022). Im Kapitel

2.3.2 werden die gesundheitlichen Folgen naher erlautert.

2.3.1 Atiologie und Risikofaktoren

Die Atiologie von Untergewicht im Kindesalter ist multifaktoriell bedingt.
Untergewichtige Frihgeborene weisen ein hdheres Risiko daflr auf, auch im weiteren
Lebensverlauf untergewichtig zu sein (Shoji et al., 2020). Auch die genetische
Veranlagung kann eine Rolle spielen. Laut einer Studie sind Kinder, deren Eltern als
»dunn“ eingestuft wurden (in dieser Studie: BMI unterhalb des 50. Perzentils), haufiger
von Untergewicht betroffen als Kinder, deren Eltern im oberen, gesunden
Gewichtsbereich liegen (Whitaker et al., 2011).
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Untergewicht kann aus einem Wachstumsschub resultieren, insbesondere wenn die
Kinder korperlich sehr aktiv sind, da der Koérper Zeit braucht, um das Gewicht
anpassen zu kénnen (Bundesinstitut fur Offentliche Gesundheit, 2025). Zudem sind
Kinder mit chronischen gastroenterologischen oder neurologischen Erkrankungen

haufiger von Untergewicht oder Unterernahrung betroffen (Pawellek et al., 2008).

Ein weiterer Risikofaktor stellt das Leben in Landern mit niedrigem oder mittlerem
Einkommen dar sowie wenn Kinder im Allgemeinen von Armut betroffen sind
(WHO, 2024). Ausgepragte Geschlechterunterscheide far die
Untergewichtspravalenz lieRen sich in KIGGS Welle 2 und dem SEU-Bericht aus
Schleswig-Holstein nicht identifizieren (Schienkiewitz et al., 2019;
Bremer & Wildhagen, 2025).

2.3.2 Gesundheitliche Folgen

Wie bereits erwahnt muss Untergewicht keine gesundheitlichen Folgen flr die
betroffenen Kinder haben. Jedoch berichtet eine danische Studie davon, dass
untergewichtige Kinder haufiger eine geringere Knochenmineralisierung im Vergleich
zu normalgewichtigen Kindern aufwiesen. Dies kann sich negativ auf die
Knochengesundheit im héheren Alter auswirken (Aurup et al., 2025). Untergewicht
wird vor allem dann gefahrlich, wenn es mit einer Unter- oder Mangelernahrung
einhergeht. Eine zu geringe Zufuhr von Energie und Nahrstoffen im Kindesalter kann
schwerwiegende Folgen nach sich ziehen. Die Energie-, Flussigkeits- und
Nahrstoffzufuhr missen im Kindesalter dem Bedarf entsprechend gedeckt werden,
damit ein gesundes Wachstum und eine altersgerechte Entwicklung stattfinden
kénnen (Jochum et al., 2022). In diesem Zusammenhang konnten eine erhohte
Infektionsinzidenz, = Wundheilungsstérungen, vermehrte Komplikationen bei
operativen Eingriffen, eine langere Krankenhausverweildauer sowie eine erhdhte
Mortalitat beobachtet werden (Hecht et al., 2015; Correia & Waitzberg, 2003).

Abschliellend lasst sich sagen, dass kindliches Untergewicht in Deutschland im
Zusammenhang mit Unterernahrung eine untergeordnete Rolle spielt. In der Literatur
wird Untergewicht haufiger im Zusammenhang mit Essstérungen thematisiert.
Wahrend Untergewicht keine gesundheitlichen Konsequenzen haben muss, konnen
die gesundheitlichen Auswirkungen im Zusammenhang mit einer Unter- oder
Mangelernahrung schwerwiegend sein und sollten auch in Deutschland nicht
vollstandig in den Hintergrund geraten (Schienkiewitz, Damerow et al., 2018; Jochum,
2022).

11



2.4 Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter

Im Kapitel 2.2 wurde bereits erlautert, dass der BMI im Kindes- und Jugendalter unter
Bericksichtigung alters- und geschlechtsspezifischer Referenzwerte nach
Kromeyer-Hauschild et al. (2001; 2015) betrachtet werden sollte. Demnach erfolgt
auch die Definition von Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter in Deutschland.
Liegt ein Kind tiber dem 90. Perzentil, so liegt Ubergewicht vor. Bei einem Wert tiber
dem 97. Perzentil spricht man von Adipositas. Extreme Adipositas liegt vor, wenn ein
Kind Gber dem 99,5. Perzentil liegt (AGA, o. D.). Ubergewicht kann als ein Zustand
beschrieben werden, bei dem sich Ubermallig viel Fett im Korper ansammelt
(WHO, 2025). Adipositas hingegen ist eine chronische Krankheit, welche in der
internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, 10. Revision, German Modification (ICD-10-GM) unter dem
Code E66 geflihrt wird (Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte, 2024).
Adipositas ist durch eine Ubermalige Ansammlung von Fettgewebe im Korper
gekennzeichnet und kann enorme Auswirkungen auf die Gesundheit haben
(WHO, 2025). Das Einschulungsalter stellt dabei einen besonders sensiblen Zeitraum

fur das Auftreten von Adipositas dar (Von Kries et al., 2012).

2.4.1 Atiologie und Risikofaktoren

Adipositas wird zumeist als multifaktorielle Erkrankung bezeichnet, da die Ursachen
in den meisten Fallen aus mehreren Faktoren bestehen. Soziale, psychologische,
umweltbezogene und genetische Faktoren spielen dabei haufig eine Rolle. In einigen
seltenen Fallen kann ein maRgeblicher Einflussfaktor, beispielsweise Medikamente
oder Immobilisierung, verantwortlich gemacht werden. Grundsatzlich kann gesagt
werden, dass Ubergewicht und Adipositas entstehen, wenn langfristig mehr Energie
aufgenommen wird als der Koérper verbraucht (WHO, 2025). Wenn im Kindesalter
eine Adipositas vorliegt, ist die Wahrscheinlichkeit, auch im Erwachsenenalter
Adipositas aufzuweisen, um das Finffache hoher als bei nicht adipésen Kindern
(Simmonds et al., 2016).

Zwillings- und Adoptionsstudien konnten zeigen, dass genetische Faktoren einen
erheblichen Einfluss auf die individuelle Variation des Koérpergewichts haben. Die
Heritabilitat (Erblichkeit) wird zwischen 40-70 % geschéatzt. Der BMI von eineiigen
Zwillingen korrelierte dabei starker als der von zweieiigen Zwillingen. Dabei spielte es
keine Rolle, ob diese zusammen oder getrennt aufwuchsen. Jedoch zeigte sich im
Verlauf der Zeit, dass die Gewichtsunterschiede gréRer wurden, dabei missen

Umweltfaktoren in Betracht gezogen werden.
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Es konnte auch herausgefunden werden, dass der BMI von adoptieren Kinder, denen
ihrer leiblichen Eltern mehr gleicht als von ihren Adoptiveltern
(Haworth et al., 2008; Hebebrand et al., 2013).

Zudem haben 2- bis 4-jahrige Kinder aus einkommensschwachen Familien, bei
denen die Mutter in der Frihschwangerschaft adipés war, ein mehr als doppelt so
hohes Risiko, eine Adipositas zu entwickeln (Whitaker, 2004). Auch die Studie von
Kries et al. (2012) belegt, dass hohe Inzidenzraten von Ubergewicht und Adipositas
bei Kindern von Eltern mit einem niedrigen Bildungsstand und bei Kindern von

Ubergewichtigen Muttern beobachtet wurden.

Die Ernahrung spielt bei der Entwicklung von Ubergewicht und Adipositas ebenfalls
eine bedeutende Rolle. Dabei kdnnen die standige Verfugbarkeit von energiereichen
Lebensmitteln und Getrdnken sowie die grof’e Auswahl an Fertigprodukten dazu
beitragen. So wird bereits im Kindesalter die Grundlage flir das Essverhalten gelegt,
welches sich mit groRer Wahrscheinlichkeit bis ins Erwachsenenalter fortsetzt, da
Ernahrungsgewohnheiten und Verhaltensweisen bereits frih erlernt werden
(Lanfer et al., 2010). Ebenso und vor allem im Zusammenspiel mit der Erndhrung
fuhrt eine geringe korperliche Aktivitat dazu, dass der Gesamtenergieverbrauch
niedriger ist und so dazu beitragen kann, an Gewicht zuzulegen
(Deutsche Adipositas-Gesellschaft, 2024).

Zudem spielt der soziobkonomische Status (SES) eine grofe Rolle. Kinder und
Jugendliche, die einen niedrigen SES haben, weisen hohere Pravalenzen fur
Ubergewicht und Adipositas auf als Solche, die einen mittleren oder hohen SES
haben. Dabei betrug die Ubergewichtspravalenz fir Madchen im Alter von 3 bis 6
Jahren mit einem niedrigen SES 27,0 %. Bei gleichaltrigen Madchen mit einem hohen
SES lag die Pravalenz fiir Ubergewicht bei 6,5 %. Auch die Adipositaspravalenz fiir
gleichaltrige Jungen mit niedrigen SES lag bei 11,4 %, wahrend diese bei Jungen mit
hohem SES bei 2,6 % lag (Schienkiewitz, Brettschneider et al., 2018). Ein Bestandteil
des SES ist das Bildungsniveau der Eltern. Ein niedriges Bildungsniveau der Eltern
steht ebenfalls in Zusammenhang mit einem erhéhten Risiko fur die Entwicklung von
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen (Shrewsbury & Wardle, 2008). Dies geht

auch aus dem SEU-Bericht aus Schleswig-Holstein hervor.
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So waren die Einschiler‘innen von Eltern mit einem niedrigen Bildungsniveau seit
dem Untersuchungsjahr 2014/15 deutlich haufiger von Ubergewicht und Adipositas
betroffen als Einschiler*innen von Eltern mit mittlerem oder hohem Bildungsniveau
(Bremer & Wildhagen, 2025). Aulterdem konnte festgestellt werden, dass Kinder und
Jugendliche mit Migrationshintergrund haufiger tUbergewichtig oder adipds sind als
Kinder  und Jugendliche, die  keinen Migrationshintergrund haben
(Koschollek et al., 2019).

Laut KIGGS Welle 2 zeigten sich nur geringfugige Unterschiede hinsichtlich der
Ubergewichts- und Adipositaspravalenzen fur Jungen und Madchen. Madchen im
Alter von 3 bis 6 Jahren wiesen leicht héhere Pravalenzen fur Ubergewicht (10,8 %)
und Adipositas (3,2 %) auf, im Vergleich zu gleichaltrigen Jungen, bei welchen die
Pravalenz fir Ubergewicht 7,3 % betrug und fir Adipositas 1,0 %
(Schienkiewitz, Brettschneider & Schaffrath Rosario, 2018).

2.4.2 Gesundheitliche Folgen

Ubergewicht und vor allem Adipositas im Kindesalter kdnnen zu kardiovaskuléaren und
metabolischen Erkrankungen flhren. So erkranken betroffene Kinder im
Erwachsenenalter haufiger an Herz-Kreislauferkrankungen und Typ-2-Diabetes
(Llewellyn et al., 2016). Eine polnische Studie konnte herausfinden, dass das Risiko
erhoht ist an Depressionen oder arterieller Hypertonie (Bluthochdruck) zu erkranken,
wenn bei Kindern und Jugendlichen Adipositas vorlag (Baran et al., 2025). Auch die
Untersuchungen von Reinher et al. (2005) und L'Allemand et al. (2008) kamen zu
dem Ergebnis, dass etwa ein Drittel der Gbergewichtigen und adipésen Kinder unter
arterieller Hypertonie leiden. Eine arterielle Hypertonie kann verschiedene
Organsysteme schadigen und ist deshalb ein bedeutender Risikofaktor flir Morbiditat
und Mortalitat. Auch kdnnen adipdse Kinder und Jugendliche eine nichtalkoholische
Fettlebererkrankung entwickeln, welche in seltenen Fallen bereits in der Kindheit oder
Jugend zu Leberzirrhose fuhren kann (Sergeyev et al., 2024). Ebenso sind
Frihformen der Atherosklerose und Gelenksveranderungen madglichen
(Widhalm & Fallmann, 2022). Durch die hohe Wahrscheinlichkeit von Kindern, die
adipds sind, auch im Erwachsenenalter unter Adipositas zu leiden, erhoht sich die
Mortalitat ebenfalls (Simmonds et al., 2016;
Global BMI Mortality Collaboration et al., 2016).
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Endokrine Veranderungen bei adipésen Kindern und Jugendlichen aufiern sich bei
Madchen beispielsweise durch einen vorzeitigen Beginn der Pubertat. Bei Jungen
kann eine Gynakomastie (VergroRerung der mannlichen Brustdrisen) auftreten
(Wabitsch & Reinehr, 2020). Jugendliche Madchen, die unter dem polyzystischen
Ovarialsyndrom (PCOS) leiden, sind haufig adipds, wobei die Diagnosestellung sich
schwierig gestaltet, da Zyklusstérungen bei jungen Madchen haufig vorkommen und
oft physiologisch sind (Wabitsch & Reinehr, 2021; Reinehr & Wabitsch, 2020).

Auch respiratorische Veranderungen stehen mit Adipositas im Zusammenhang. So
stellt diese den bedeutendsten Risikofaktor fur das Auftreten eines obstruktiven
Schlafapnoesyndroms dar. Dieses Syndrom ist eine schlafbezogene Atemstoérung der
oberen Atemwege, bei der die Atmung wiederholt verringert ist oder vollstédndig
aussetzt. Auch fur stark ausgepragtes Schnarchen mit eingeschranktem Atemfluss
und erhoéhter Atemanstrengung ist Adipositas der zentrale Pradiktor
(Netzer & Siegfried, 2022; Pschyrembel, o. D.).

Die psychosozialen Folgen von Ubergewicht und Adipositas kdnnen sich in einem
beeintrachtigten Korperbild, einer eingeschrankten Selbstwahrnehmung und einer
geringen Frustrationstoleranz  aufern. Betroffenen Kinder haben haufiger
Schwierigkeiten, sich sozial zu integrieren, was in der Folge zu sozialer Isolation
fuhren kann (Widhalm & Fallmann, 2022). Zudem werden adipdse Kinder und
Jugendliche haufiger gehanselt oder diskriminiert. Dies belastet die Psyche der
Kinder nachhaltig und kann zu psychischen Stérungen beitragen. Ein niedriges
Selbstwertgefihl oder Depressionen sind maogliche Konsequenzen
(Warschburger, 2022).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Ubergewicht und insbesondere
Adipositas nicht nur den Gesundheitszustand im Kindes- und Jugendalter nachteilig
beeinflussen koénnen, sondern deren gesundheitliche Folgen haufig bis ins
Erwachsenenalter anhalten. Die Bedeutung einer frihzeitigen Erkennung von
Ubergewicht und Adipositas wird dadurch besonders deutlich. Die SEU kdnnen durch
die standardisierte Erhebung von Koérpergewicht und Korpergrofde folglich einen
Beitrag leisten. Demnach kénnen frihzeitige PraventionsmalRnahmen geplant und
umgesetzt werden. Nachdem der theoretische Hintergrund vorgestellt wurde, der die
wichtigsten Inhalte fir das Verstandnis der vorliegenden Arbeit erlautert, folgt nun die

Vorstellung der Datenbasis sowie die Erlauterung der statistischen Auswertung.
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3 Datengrundlage und Methodik

3.1 Datengrundlage

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine deskriptive und bivariate
Sekundardatenanalyse. Hierfir wurden die Daten aus den SEU im Kreis Segeberg
vom Schuljahr 2016/17 bis 2025/26 verwendet. Die Erhebung der Daten erfolgte im
Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen SEU durch den Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst im Fachdienst Gesundheit des Kreises Segeberg. Die
Daten wurden fur diese Arbeit in anonymisierter Form zur Verfugung gestellt. Die
erhobenen Daten aus den Schuljahren 2021/22 und 2022/23 wurden nicht in die
Auswertung miteinbezogen, da durch die Covid-19-Pandemie nur wenige
Einschiler*innen untersucht werden konnten (2021/22: N = 517, 2022/23: N = 901
nach Bereinigung der Datensatze). Diese Entscheidung beruhte darauf, mogliche
Verzerrungen in den Ergebnissen zu vermeiden und die Anonymitat der
Einschiler*innen gewahrleisten zu konnen. Die Daten beziehen sich auf alle
Einschiler*innen, die in dem angegebenen Zeitraum im Kreis Segeberg schularztlich

untersucht wurden sind.

Der Kreis Segeberg liegt im Sudden Schleswig-Holsteins, zentral zwischen den
Grolistadten Kiel, Libeck und Hamburg und gehért als direkter Nachbarskreis zur
Metropolregion Hamburg. Der Kreis umfasst eine Gesamtfliche von etwa
1.344,47 km? (Stand 2024). Im Jahr 2023 lebten dort 287.175 Einwohner. Daraus
ergibt sich eine Bevolkerungsdichte von rund 214 Einwohnern je km?
(Statistikamt Nord, o. D.). Insgesamt umfasst der Kreis Segeberg 95 Gemeinden, die
sich in 15 Stadte, Amter und amtsfreie Gemeinden unterteilen. Dazu gehéren die fiinf
Stadte Bad Bramstedt, Bad Segeberg, Kaltenkirchen, Norderstedt und Wahlstedt.
Des Weiteren gehéren die acht Amter Bad Bramstedt-Land, Auenland-Sudholstein,
Boostedt-Rickling, Bornhdved, Trave-Land, Leezen, ltzstedt und Kisdorf dazu.
Henstedt-Ulzburg und Ellerau zahlen als amtsfreie Gemeinden ebenfalls zum Kreis
Segeberg (Kreis Segeberg, o. D.). Die jeweiligen Einwohnerzahlen der Amter, Stadte
und amtsfreien Gemeinden im Kreis Segeberg befinden sich im Anhang A. Das
nachste Unterkapitel umfasst die Datensatzbereinigung, durch die ausschlieBlich

vollstandige und plausible Falle in die Analyse einbezogen wurden.
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3.2 Datensatzbereinigung

Im Rahmen der Datenbereinigung wurde zunachst eine Kopie der Originaldatensatze
erstellt. Die Anzahl der untersuchten Einschilerinnen lag im Auswertungszeitraum
zwischen N =1.953 und N = 2.841 je Schuljahr. Nach der Bereinigung der Datensatze
verblieben zwischen N = 1.780 und N = 2.814 Falle. Diese Falle konnten fir die
weitere statistische Analyse berucksichtigt werden. Zunachst wurden alle Variablen
ausgeschlossen, die fur die Auswertung der Gewichtsdaten keine Relevanz hatten.
Es erfolgte eine ausschlieBliche Betrachtung der Falle, bei denen die
Einschller*innen sich im Rahmen der Erstuntersuchung (S1) vorgestellt hatten.
Zweituntersuchungen (Z1) wurden im Rahmen dieser Analyse nicht berutcksichtigt,
um Doppelerfassungen zu vermeiden, zeitliche Verzégerungen zu veranderten
Messwerten flhren koénnten und diese haufig zur Klarung offener Fragen oder
fehlender Untersuchungsunterlagen dienen. Wenn in der Datenmaske zwei Falle mit
derselben ID gefunden wurden, sich das Untersuchungsdatum aber unterschied, so
wurde der Fall mit dem spateren Untersuchungsdatum fir die Auswertung verwendet.
Zudem erfolgte ein Ausschluss von solchen Fallen, bei denen das
Untersuchungsdatum zeitlich nicht plausibel war. Wenn die Einschler*innen fir das
Schuljahr 2019/20 untersucht wurden, so fand die SEU im Zeitraum nach den
Sommerferien 2018 bis vor den Sommerferien 2019 statt. Ein weiteres
Einschlusskriterium stellte das Alter der Einschiler*innen dar. Berlicksichtigt wurden
Einschiler*innen im Alter von 5,0 bis 7,5 Jahren. AuRerdem wurden Falle aus dem
Datensatz ausgeschlossen, wenn der angegebene bzw. eingetragene Wohnort nicht
im Kreis Segeberg lag. Unplausible sowie fehlende Gewichts- und GréRenangaben
fuhrten ebenfalls zum Ausschluss aus der weiteren Auswertung. Zudem wurden nur
die ausgewerteten Daten von den Amtern, Stadten und amtsfreien Gemeinden im
Kreis Segeberg in die grafische Darstellung miteinbezogen, flr die mindestens finf
Falle je Gewichtskategorie (Untergewicht, Normalgewicht, Ubergewicht bzw.
Adipositas) vorlagen, um so Rickschlusse auf Einzelpersonen zu vermeiden. Diese
Entscheidung wurde in Absprache mit dem Fachdienst Gesundheit des Kreises
Segeberg getroffen und orientiert sich auch an der Vorgehensweise der Stadt Essen,
welche in dem Kindergesundheitsbericht 2025 ebenfalls ab einer Fallzahl von funf
Kindern berichtete, da es bundesweit keine gesetzlich verbindliche Mindestfallzahl fir
SEU-Daten gibt (Arlt, 2025). Die Ergebnisse von solchen Amtern flossen jedoch in

die Kreisauswertung mit ein.
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Aus Tabelle 2 geht die Anzahl der Falle vor und nach der Datensatzbereinigung der
jeweiligen Schuljahre hervor. Fur die statistischen Analysen wurden demnach
ausschliel3lich die bereinigten Datensatze verwendet. Die detaillierten Schritte der

Datensatzbereinigung sind den Flussdiagrammen im Anhang B1-B8 zu entnehmen.

Tabelle 2

Ubersicht der Fallzahlen vor und nach der Datensatzbereinigung
Schuljahr Urspriingliche  Falle (N) nach

Falle (N) Bereinigung

2016/17 2.453 2.274
2017/18 2.407 2.240
2018/19 2.500 2.302
2019/20 2.544 2.324
2020/21 1.953 1.780
2023/24 2.795 2.727
2024/25 2.841 2.814
2025/26 2.747 2.705

3.3 Variablen

Wie bereits beschrieben, wurden alle Variablen, die fir die statistische Auswertung
nicht relevant waren, aus dem Datensatz ausgeschlossen. Fir die deskriptive
Analyse kamen die folgenden Variablen zum Einsatz: Geschlecht, Kérpergewicht (in
Kilogramm), KérpergréBe (in Metern), Amtsebene, Alter (in Jahren und Monaten, auf
halbe Jahre gerundet) und BMI (auf zwei Dezimalstellen gerundet). Anschlielend
erfolgte eine Verknupfung der Variablen Geschlecht, Alter und BMI, dies ermdéglichte
die Zuweisung der BMI-Perzentilen nach Kromeyer-Hauschild et al. (2001). Hierfur
wurde eine neue Variable Perzentile erstellt und mithilfe der Excel-Funktion
SVERWEIS konnten die Perzentile nach Kromeyer-Hauschild et al. aus einem
separaten Dokument zugewiesen werden. Hierdurch lieRen sich die
Gewichtskategorien ableiten. Starkes Untergewicht oder Untergewicht wurden
zusammengefasst und bilden somit die Gewichtskategorie ,Untergewicht"
(< 10. Perzentil). Des Weiteren gibt es die Gewichtskategorie Normalgewicht
(10.— 90. Perzentil). Ubergewicht, Adipositas und extreme Adipositas
(> 90. Perzentil) wurden ebenfalls als gemeinsame Gewichtskategorie fur die

Auswertung und Ergebnisdarstellung auf Amtsebene genutzt.
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Diese Einteilung wurde flr sinnvoll erachtet, da die Fallzahlen der jeweiligen
Gewichtskategorien in den einzelnen Stadten, Amtern und amtsfreien Gemeinden
haufig zu gering gewesen waren und somit von der Ergebnisdarstellung
ausgeschlossen waren. Fir die Analyse der Geschlechterunterschiede, welche auf
Kreisebene ausgewertet wurde, konnten Ubergewicht und Adipositas getrennt

betrachtet werden, da hierflir ausreichend hohe Fallzahlen vorhanden waren.

Mit der bivariaten Analyse sollte herausgefunden, ob es einen Zusammenhang
zwischen dem Auftreten von Ubergewicht bzw. Adipositas bei Einschiler*innen und
den ausgewahlten Einflussfaktoren gab. Hierflir wurden wieder die
Gewichtskategorien aus den BMI-Perzentilen gemal® den Referenzwerten nach
Kromeyer-Hauschild et al. (2001) verwendet. Ubergewicht, Adipositas und extreme
Adipositas wurden fir die bivariate Analyse wieder als gemeinsame
Gewichtskategorie betrachtet. Anschlielend wurde die Gewichtskategorie
dichotomisiert (s. Tabelle 3). Fehlende Angaben wurden in den gesamten
Datensatzen als NV (nicht verwertbar) gekennzeichnet. Auflerdem wurden die
Variablen Geschlecht, Bildungsniveau der Eltern und Migrationshintergrund
verwendet bzw. aus bereits vorhandenen Angaben abgeleitet. Das Geschlecht wurde
in allen Datensatzen einheitlich dichotom kodiert (s. Tabelle 3). Der
Migrationshintergrund wurde aus den Angaben zu den Geburtslandern der Eltern
abgeleitet  und anschlieBend  dichotom kodiert ~ (s. Tabelle 3). Ein
Migrationshintergrund liegt vor, wenn eine Person selbst oder mindestens ein
Elternteil im Ausland geboren wurde (Statistisches Bundesamt, o. D.). Das
Bildungsniveau der Eltern wurde in Anlehnung an die CASMIN-Klassifikation
(Comparative Analysis of Social Mobility in Industrial Nations; vgl. Brauns &
Steinmann, 1999) auf Grundlage des hdéchsten schulischen Abschlusses eines
Elternteils bestimmt, da die berufliche Ausbildung in dieser Analyse nicht

berlcksichtigt wurde und anschliefend kodiert (s. Tabelle 3).
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Tabelle 3

Variableniibersicht fiir die bivariate Analyse und Kodierung

Variable / Konstrukt

Auspragungen und Kodierung

Ubergewicht/Adipositas/extreme
Adipositas
(> 90. Perzentil)

Geschlecht

Migrationshintergrund (Ableitung
erfolgte aus den Geburtslandern der
Eltern)

Bildungsniveau der Eltern (dabei
wurde der hochste Schulabschluss
verwendet)

0 = nein, Normalgewicht (Referenzgruppe)

1= ja, Ubergewicht/Adipositas

0 = weiblich

1 = mannlich

0 = kein Migrationshintergrund (beide
Elternteile in Deutschland geboren)

1 = Migrationshintergrund (mindestens ein
Elternteil im Ausland geboren)

0 = niedriges Bildungsniveau (kein
Schulabschluss & Forderschule,
Hauptschule)

1 = mittleres Bildungsniveau (Realschule)

2 = hohes Bildungsniveau
(Fachhochschulreife, Gymnasium bzw.
Abitur)

3.4 Statistische Analyse

Im Rahmen der deskriptiven Analyse wurden zunachst Pivot-Tabellen erstellt, um die
Haufigkeitsverteilungen auf Amts- und Kreisebene abzubilden. Anschlie3end wurden
die prozentualen Anteile der Gewichtskategorien fur diese beiden Ebenen berechnet.
Die Ergebnisse wurden fur die Auswertung auf Amts- und Kreisebene fir jedes
Schuljahr separat betrachtet. Um mdgliche geschlechtsspezifische Unterschiede in
den einzelnen Gewichtskategorien festzustellen, folgte die Darstellung der
Ergebnisse auf Kreisebene Uber den gesamten Zeitraum getrennt nach Geschlecht.
Die Verteilung der Gewichtskategorien Untergewicht, Ubergewicht und Adipositas im
Kreis Segeberg wurden ebenfalls im Schuljahresverlauf dargestellt, um zeitliche
Trends zu identifizieren. Zur Visualisierung der Ergebnisse kamen gestapelte
Balkendiagramme fiur die einzelnen Schuljahre zum Einsatz, gruppierte
Balkendiagramme fiir die Darstellung nach Geschlecht sowie ein Liniendiagramm fir

die Schuljahresvergleiche auf Kreisebene.

20



Zur Beantwortung der sekundaren Fragestellung und der der damit verbundenen
Hypothesenaufstellung wurde eine bivariate Analyse durchgeflihrt. Hierflr erfolgte
zunachst die Zusammenfihrung aller Einzeldatensatze zu einem Gesamtdatensatz.
Falle mit fehlenden Angaben (NV) in mindestens einer der flr die Analyse relevanten
Variablen wurden ausgeschlossen. Daraus ergab sich anschlieRend die finale
Stichprobe von N =9.972 Einschiler*innen. Hierbei ist anzumerken, dass in den
ersten Schuljahren nur wenige Daten zum Geburtsland der Eltern sowie zum
Schulabschluss der Eltern vorlagen. Das Auftreten von Ubergewicht bzw. Adipositas
bei den Einschillerinnen (1 = ja, Ubergewicht/Adipositas und 0 = nein,
Normalgewicht) stellte die abhangige (Outcome-)Variable dar. Das Geschlecht, das
Bildungsniveau der Eltern und der Migrationshintergrund stellten die unabhangigen
Variablen dar. Da die ausgewahlten Variablen nominal oder ordinal skaliert waren,
wurde der Chi>-Test als Zusammenhangstest ausgewahlt. Um den Chi*-Test
durchfiihren zu kdnnen, darf in keiner Zelle eine erwartete Haufigkeit von Null
auftreten und in héchstens 20 % der Zellen darf eine erwartete Haufigkeit kleiner als
funf sein. Da diese Voraussetzungen erflllt wurden, konnte der Chi?-Test durchgeflhrt
werden. Zur Bestimmung der Starke der Zusammenhange wurde zusatzlich Cramer’s
V berechnet. Hierbei kbnnen Werte zwischen V = 0 (kein Zusammenhang) und V = 1
(perfekter Zusammenhang) angenommen werden. Ein Wert von V = 0.1 weist auf
einen schwachen Zusammenhang hin, V = 0.3 auf einen moderaten und V = 0.5 auf
einen starken Zusammenhang (Cohen, 1988). Ergebnisse mit einem p < .05 wurden
als statistisch signifikant angesehen. Die statistische Auswertung erfolgte mit

Microsoft Excel.
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4 Ergebnisse

Dieses Kapitel stellt die Ergebnisse der deskriptiven und bivariaten Analyse vor.
Zunachst folgen die prozentualen Haufigkeitsverteilungen auf Amts- und Kreisebene
in den Schuljahren von 2016/17 bis 2025/26. AnschlieRend werden die Ergebnisse
im Schuljahresverlauf auf Kreisebene fir Jungen und Madchen getrennt dargestellt.
Des Weiteren folgt eine Grafik, die die abweichenden Gewichtskategorien im
Schuljahresverlauf im Kreis Segeberg darstellt. Im zweiten Teil folgt die
Ergebnisdarstellung der bivariaten Analyse, welche maogliche Zusammenhange
zwischen dem Auftreten von Ubergewicht und Adipositas bei den Einschiiler*innen
und den Einflussfaktoren Geschlecht, Migrationshintergrund und Bildungsniveau der

Eltern untersuchte.

4.1 Deskriptive Analyse der Gewichtskategorien auf Amts- und
Kreisebene

In diesem Abschnitt werden zunachst die prozentualen Haufigkeitsverteilungen von
Untergewicht, einschliel3lich starkem Untergewicht, Normalgewicht sowie
Ubergewicht bzw. Adipositas, einschlieRlich extremer Adipositas fiir jedes Schuljahr
auf Amts- und Kreisebene dargestellt. Die Fallzahlen der Amter variierten zum Teil
deutlich, wobei die Stadt Norderstedt aufgrund ihrer BevolkerungsgrofRe immer die
héchsten Fallzahlen aufwies. Daher ist bei der Interpretation der prozentualen Anteile

zu berucksichtigen, dass diese unterschiedlich stark gewichtet sind.

Im Schuljahr 2016/17 konnten Daten von N = 2.274 Einschuler*innen bertcksichtigt
werden. Dabei waren 81,1 % der Einschuler®innen im Kreis Segeberg
normalgewichtig. Insgesamt I&sst sich erkennen, dass in allen Amtern, Stadten und
amtsfreien Gemeinden der Anteil an normalgewichtigen Einschulerinnen deutlich
Uberwiegt. In Bad Segeberg war der Anteil normalgewichtiger Einschiler*innen mit
74,0 % am geringsten, wahrend in Itzstedt mit 85,6 % der hdochste Anteil verzeichnet
wurde. Im Kreisdurchschnitt wiesen 9,0 % der Einschiler*innen Untergewicht auf,
wobei sich auf Amtsebene teils deutliche Unterschiede zeigten. In Wahlstedt waren
die wenigstens Einschiler*innen von Untergewicht betroffen (5,3 %), in Bad
Bramstedt-Land dagegen 14,5 %, was einer Differenz von 9,2 Prozentpunkten
entspricht. Der Kreisdurchschnitt fiir Ubergewicht bzw. Adipositas lag bei 9,9 %, wobei

auch hier kleinrdumige Unterschiede erkennbar waren.
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In Bad Segeberg war der Anteil mit 14,7 % am hochsten, wahrend sich bei den
Einschiler*innen aus Boostedt-Rickling die niedrigsten Werte fiir Ubergewicht bzw.
Adipositas zeigten (5,5 %). Auch hier zeigte sich eine deutliche Spannweite der Werte
von 9,2 Prozentpunkten. Auf Kreisebene fallt der Unterschied zwischen Ubergewicht
bzw. Adipositas (9,9 %) und Untergewicht (9,0 %) gering aus. Insgesamt zeigten sich
auf Amtsebene jedoch ausgepragte Unterschiede, die deutliche Abweichungen vom

Kreisdurchschnitt erkennen lassen (s. Abbildung 2).

Abbildung 2
Prozentuale Verteilung der Gewichtskategorien auf Amts- und Kreisebene im Schuljahr
2016/17

Anmerkung. Ellerau, Kisdorf und Leezen wurden aufgrund zu geringer Fallzahlen (n < 5) in einzelnen
Gewichtskategorien nicht dargestellt.

Aus Abbildung 3 geht die Verteilung der Gewichtskategorien im Kreis Segeberg sowie
in den einzelnen Amtern, Stadten und amtsfreien Gemeinden des Schuljahres
2017/18 hervor. Es wurden insgesamt Daten von N = 2.240 Einschuler*innen in die
Auswertung einbezogen. Dabei wiesen 79,6 % der Einschiler*innen im Kreis
Segeberg Normalgewicht auf. Der Kreisdurchschnitt fur Untergewicht betrug 11,4 %.
Die Unterschiede zwischen den Anteilen untergewichtiger Einschiler*innen auf
Amtsebene zeigten sich in diesem Schuljahr deutlich. So verzeichneten Kisdorf mit
16,1 % und Bad Bramstedt mit 15,1 % die hochsten Werte. Bornhdved (5,7 %) und
Auenland Sidholstein (7,9 %) wiesen hingegen die niedrigsten Werte fir

Untergewicht auf.
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Damit wird die Spannweite der Untergewichtsanteile deutlich. Ubergewicht bzw.
Adipositas lagen im Kreisdurchschnitt bei 9,0 % und damit leicht unter dem Anteil von
Untergewicht (11,4 %). In Wahlstedt (14,5 %) und Bornhdved (13,8 %) trat
Ubergewicht oder Adipositas am haufigsten auf. Henstedt-Ulzburg hingegen
verzeichnete mit 4,6 % den niedrigsten Anteil, wodurch sich eine Differenz von knapp
10 Prozentpunkten ergab. Insgesamt stellte sich in dem Schuljahr heraus, dass die
Anteile von Untergewicht sowie Ubergewicht bzw. Adipositas auf Amtsebene zum Teil

stark variierten.

Abbildung 3

Prozentuale Verteilung der Gewichtskategorien auf Amts- und Kreisebene im Schuljahr
2017/18

Anmerkung. Ellerau und ltzstedt wurden aufgrund zu geringer Fallzahlen (n < 5) in einzelnen
Gewichtskategorien nicht dargestellt.

Abbildung 4 zeigt die Gewichtskategorien im Kreis Segeberg sowie in den Amtern,
Stadten und amtsfreien Gemeinden im Schuljahr 2018/19. Es wurden insgesamt
Daten von N = 2302 Einschilerinnen fur die Auswertung verwendet. Der
Kreisdurchschnitt fir Normalgewicht betrug 79,3 %. Die meisten normalgewichtigen
Einschuler*innen kamen aus Kisdorf (83,3 %), wahrend der Anteil in Kaltenkirchen
mit 72, 6 % am niedrigsten war. Auflerdem lagen die Anteile untergewichtiger sowie
Ubergewichtiger bzw. adipdser Einschuler*innen in Kaltenkirchen mit jeweils 13,7 %
im hoéheren Prozentbereich. In Henstedt-Ulzburg wiesen die meisten
Einschler*innen Untergewicht auf (16,3 %) wahrend der Anteil fir Ubergewicht bzw.

Adipositas hier mit 4,4 % am niedrigsten war.
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Ubergewicht bzw. Adipositas war in Bornhéved am starksten ausgepragt (14,2 %),
somit betrug die Differenz zu Henstedt-Ulzburg knapp 10 Prozentpunkte. Im
Kreisdurchschnitt waren 11,7 % der Einschiler*innen von Untergewicht betroffen und
9,0 % von Ubergewicht oder Adipositas. In dem Schuljahr zeigte sich wieder, dass die

Verteilung der Gewichtskategorien auf Amtsebene deutlich variierte.

Abbildung 4
Prozentuale Verteilung der Gewichtskategorien auf Amts- und Kreisebene im Schuljahr
2018/19

Anmerkung. Leezen wurde aufgrund zu geringer Fallzahlen (n < 5) in einzelnen Gewichtskategorien
nicht dargestellt.

Aus Abbildung 5 geht hervor, dass im Schuljahr 2019/20 insgesamt N =2.324
Einschuler*innen in die Auswertung einbezogen werden konnten. Im
Kreisdurchschnitt wiesen 80,3 % der untersuchten Einschiler*innen ein
Normalgewicht auf. Der Anteil untergewichtiger Einschiler*innen lag zwischen 6,9 %
in Kisdorf und 12,0 % in Wahlstedt. In diesem Schuljahr fiel auf, dass die
Untergewichtsanteile auf Amtsebene moderat variierten. Im Durchschnitt wiesen
9,1 % der Einschulerinnen im Kreis Segeberg Untergewicht auf. Hinsichtlich der
Anteile Ubergewichtiger bzw. adipéser Einschuler*innen fallt besonders Bornhéved
mit einem Wert von 22,1 % auf. Im Vergleich dazu verzeichnete Boostedt-Rickling mit
56 % den niedrigsten Anteil. Hieraus ergibt sich eine Differenz von 16,5
Prozentpunkten, was die Unterschiede auf Amtsebene verdeutlicht. Auch in
Kaltenkirchen (16,8 %) und Bad Segeberg (16,2 %) lagen die Anteile fiir Ubergewicht

bzw. Adipositas deutlich Gber dem Kreisdurchschnitt von 10,5 %.
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Insgesamt lasst sich erkennen, dass die kleinraumigen Unterschiede insbesondere in

Bezug auf Ubergewicht bzw. Adipositas teils deutlich ausgepragt waren.

Abbildung 5
Prozentuale Verteilung der Gewichtskategorien auf Amts- und Kreisebene im Schuljahr
2019/20

Anmerkung. Bad Bramstedt wurde aufgrund zu geringer Fallzahlen (n < 5) in einzelnen
Gewichtskategorien nicht dargestellt.

Im Schuljahr 2020/21 konnten Daten von insgesamt N = 1.780 Einschuler*innen fur
die Auswertung berlcksichtigt werden. Der Kreisdurchschnitt fir Normalgewicht
betrug 80,7 %. Die meisten normalgewichtigen Einschilerinnen kamen aus
Henstedt-Ulzburg (85,0 %). In Bad Segeberg wurde mit 4,4 % der geringste Anteil
untergewichtiger Einschiler*innen verzeichnet, was deutlich unter dem
Kreisdurchschnitt von 9,0 % lag. In Bad Bramstedt hingegen zeigte sich der grofite
Anteil untergewichtiger Einschulerinnen mit 12,1 %. Der Kreisdurchschnitt fir
Ubergewicht bzw. Adipositas betrug 10,3 % und lag damit leicht (iber dem Wert fiir
Untergewicht. In Wahlstedt (15,0 %) und Bad Segeberg (14,0 %) wurden die hdchsten
Anteile fir Ubergewicht bzw. Adipositas beobachtet, die jeweils knapp 4 bzw. 5
Prozentpunkte Uber dem Kreisdurchschnitt lagen. Die niedrigsten Werte fir
Ubergewicht bzw. Adipositas verzeichneten Henstedt-Ulzburg (7,1 %) und Bad
Bramstedt (7,3 %). Es lasst sich eine Spannweite von knapp 8 Prozentpunkten
zwischen dem niedrigsten und dem hochsten Anteil erkennen. Somit lieBen sich in
diesem Schuljahr kleinrdumige Unterschiede beobachten, die beim Ubergewicht bzw.

Adipositas etwas deutlicher ausgepragt waren (s. Abbildung 6).
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Abbildung 6
Prozentuale Verteilung der Gewichtskategorien auf Amts- und Kreisebene im Schuljahr
2020/21

Anmerkung. Bad Bramstedt-Land, Ellerau sowie Auenland Sidholstein wurden aufgrund zu geringer
Fallzahlen (n < 5) in einzelnen Gewichtskategorien nicht dargestellt.

Abbildung 7 veranschaulicht die prozentuale Verteilung der Gewichtskategorien im
Kreis Segeberg sowie in den Amtern, Stadten und amtsfreien Gemeinden im
Schuljahr 2023/24. Insgesamt konnten Daten von N = 2.727 Einschuler*innen fir die
Auswertung verwendet werden. Der Anteil normalgewichtiger Einschuiler*innen
betrug im Kreisdurchschnitt 83,5 %. In der Gewichtskategorie Untergewicht fallt der
hohe Prozentwert der amtsfreien Gemeinde Ellerau (13,4 %) auf, welcher mehr als
doppelt so hoch ist als der Kreisdurchschnitt (6,6 %). Auf Amtsebene Uberschritt kein
weiterer Wert 8,5 %. Der Kreisdurchschnitt fiir Ubergewicht bzw. Adipositas (10,0 %)
lag in diesem Schuljahr deutlich Uber dem fir Untergewicht (6,6 %). Dabei
verzeichnete Wahlstedt den héchsten Wert (17,2 %), wahrend Henstedt-Ulzburg den
niedrigsten Anteil aufwies (5,3 %), was einer Differenz von knapp 12 Prozentpunkten
entspricht. Der GroRteil der Amter, Stadte und amtsfreien Gemeinden lag bei den
Anteilen flr Ubergewicht bzw. Adipositas Uber 10,0 %. Insgesamt lasst sich erkennen,
dass die Anteile fiir Ubergewicht bzw. Adipositas in diesem Schuljahr deutlich héher
waren als die flr Untergewicht. AuRerdem zeigten sich fur die Untergewichtsanteile
nur moderate Unterschiede, wobei die Einschiler*innen aus Ellerau deutlich tber

dem Kreisdurchschnitt lagen.
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Abbildung 7
Prozentuale Verteilung der Gewichtskategorien auf Amts- und Kreisebene im Schuljahr
2023/24

Anmerkung. Bad Bramstedt-Land, Bornhéved sowie Kisdorf wurden aufgrund zu geringer Fallzahlen
(n < 5) in einzelnen Gewichtskategorien nicht dargestellt.

Aus Abbildung 8 geht hervor, dass im Schuljahr 2024/25 Daten von N=2.814
Einschuler*innen berlcksichtigt wurden. Betrachtet man die Verteilung der
Gewichtskategorien, zeigte sich, dass auf Amts- und Kreisebene der Anteil
normalgewichtiger Einschuler*innen Uberwiegend uber 80 % lag, mit Ausnahme der
Stadt Bad Segeberg (76,8 %). Untergewicht trat im Vergleich zu Ubergewicht bzw.
Adipositas deutlich seltener auf. Dies zeigte sich auch im Kreisdurchschnitt (4,8 % vs.
11,6 %). So wies das Amt Trave-Land mit 2,7 % den geringsten Anteil
untergewichtiger Einschiler*innen auf, wahrend Henstedt-Ulzburg den hédchsten
Anteil verzeichnete (7,7 %). Bei den Einschuler*innen aus Bad Segeberg lag der
Anteil an Ubergewicht bzw. Adipositas bei 18,7 %, dies ist der hdchste Wert auf
Amtsebene, der 7,1 Prozentpunkte Uber dem Kreisdurchschnitt lag. Das Amt Trave-
Land verzeichnete mit 15,1 % ebenfalls einen hohen Wert. Die anderen Stadte, Amter
und amtsfreien Gemeinden =zeigten nur geringfigige Abweichungen vom
Kreisdurchschnitt, wobei Itzstedt mit einem Anteil von 8,7 % den niedrigsten Wert
aufwies. Zusammenfassend l3sst sich sagen, dass Ubergewicht bzw. Adipositas in
dem Schuljahr deutlich haufiger vorkamen als Untergewicht. Die kleinrdumigen
Unterschiede zeigten sich fir Untergewicht weniger ausgepragt, wohingegen

Ubergewicht bzw. Adipositas starkere regionale Variationen aufwiesen.
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Abbildung 8
Prozentuale Verteilung der Gewichtskategorien auf Amts- und Kreisebene im Schuljahr
2024/25

Anmerkung. Ellerau, Wahlstedt, Leezen und Kisdorf wurden aufgrund zu geringer Fallzahlen (n < 5) in
einzelnen Gewichtskategorien nicht dargestelit.

Abbildung 9 zeigt das Schuljahr 2025/26, in welchem Daten von N = 2.705
Einschuler*innen fur die Auswertung verwendet wurden. Im Kreisdurchschnitt wiesen
81,5 % der Einschuler*innen Normalgewicht auf. Die meisten normalgewichtigen
Einschiler*innen kamen aus Kisdorf (85,4 %), wahrend Bad Segeberg den
geringsten Anteil verzeichnete (76,8 %). Im Kreis Segeberg waren im Mittel 5,1 % der
Einschiler*innen untergewichtig und 13,4 % Ubergewichtig oder adipds, womit sich
eine Differenz von 8,3 Prozentpunkten ergibt. Itzstedt wies den hdéchsten Anteil
untergewichtiger Einschuler*innen auf (10,6 %), wahrend das Amt Trave-Land den
niedrigsten Wert verzeichnete (2,7 %). Die lbrigen Stadte, Amter und amtsfreien
Gemeinden wiesen Werte zwischen 4,0 % und 6,8 % auf, was bis auf die Abweichung
von ltzstedt (10,6 %) auf geringflgige Unterschiede auf Amtsebene hindeutet. Der
Anteil Ubergewichtiger bzw. adipdser Einschuler*innen war in Bad Segeberg mit
17,2 % am hdchsten, wobei in diesem Schuljahr nur der Wert fir Kisdorf unter 10,0 %
lag. Insgesamt lieRen sich jedoch moderarte bis teilweise deutliche Unterschiede auf

Amtsebene erkennen.
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Abbildung 9
Prozentuale Verteilung der Gewichtskategorien auf Amts- und Kreisebene im Schuljahr
2025/26

Anmerkung. Ellerau, Wahlstedt, Leezen und Auenland-Stidholstein wurden aufgrund zu geringer
Fallzahlen (n < 5) in einzelnen Gewichtskategorien nicht dargestellt.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Uber alle Schuljahre hinweg deutliche
Unterschiede in den Gewichtskategorien auf Amtsebene zu erkennen sind. Zwar
lagen die Anteile normalgewichtiger Einschiler*innen dberwiegend um die 80 %,
jedoch zeigte sich insbesondere seit dem Schuljahr 2023/24, dass die Anteile fur
Ubergewicht bzw. Adipositas deutlich héher waren als die fir Untergewicht. In den
meisten Schuljahren traten zudem Ausreier auf, deren Werte deutlich Uber oder
unter dem Kreisdurchschnitt lagen. Insgesamt lasst sich festhalten, dass innerhalb
der Schuljahre kleinrdumige Unterschiede bestanden. Beim Ubergewicht bzw.
Adipositas fiel auf, dass insbesondere die Stadte Wahlstedt und Bad Segeberg sowie
das Amt Bornhéved in mehreren Schuljahren vergleichsweise hohe Anteile
aufwiesen. Beim Untergewicht zeigten sich haufiger erhdhte Anteile in den Stadten
Kaltenkirchen und Bad Bramstedt sowie im Amt Boostedt-Rickling. Nachdem in
diesem Kapitel ein Uberblick tiber die einzelnen Schuljahre auf Amts- und Kreisebene
gegeben wurde, beschaftigt sich das folgende Kapitel mit den
geschlechtsspezifischen Unterschieden.
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4.2 Geschlechtsspezifische Unterschiede der Gewichtskategorien auf
Kreisebene

Dieses Kapitel stellt die prozentuale Verteilung der Gewichtskategorien Untergewicht
(einschlieRlich starkem Untergewicht), Normalgewicht, Ubergewicht und Adipositas
Uber die Schuljahre von 2016/17 bis 2025/26 nach Geschlecht getrennt dar. Da die
Fallzahlen auf Kreisebene ausreichend hoch waren, war eine getrennte Darstellung
von Ubergewicht und Adipositas moglich. Neben der Betrachtung
geschlechtsspezifischer Unterschiede erlauben die Darstellungen zugleich eine

Ubersicht tber die zeitlichen Entwicklungen (ber die Schuljahre.

Abbildung 10 zeigt die Entwicklung des Untergewichts bei Einschiler*innen im Kreis
Segeberg Uber die Schuljahre von 2016/17 bis 2025/26 nach Geschlecht getrennt.
Beginnend mit dem Schuljahr 2016/17 wiesen 8,7 % der Jungen und 9,4 % der
Madchen Untergewicht auf, was keine deutlichen geschlechtsspezifischen
Unterschiede erkennen lasst. In den beiden darauffolgenden Schuljahren stiegen die
Anteile bei beiden Geschlechtern an. Dabei erreichten die Jungen im Jahr 2017/18
12,1 %, was einem Anstieg um 3,4 Prozentpunkte entspricht, wahrend der Anteil
untergewichtiger Madchen lediglich um 1,3 Prozentpunkte auf 10,7 % stieg. Die
Differenz zwischen den Geschlechtern betrug damit 1,4 Prozentpunkte. Im Jahr
2018/19 lagen die Werte mit 11,6 % bei den Jungen und 11,7 % bei den Madchen
nahezu gleich. Ab 2019/20 bis 2024/25 war ein kontinuierlicher Riickgang der Werte
zu beobachten. Die niedrigsten Werte wurden 2024/25 verzeichnet (Jungen 5,3 %,
Madchen 4,3 %). Im letzten Schuljahr war ein leichter Anstieg bei beiden
Geschlechtern zu verzeichnen. Insgesamt ldsst sich sagen, dass die Anteile
untergewichtiger Einschuler*innen bei beiden Geschlechtern recht gleichmaRig
verteilt sind. Es lieBen sich demnach keine ausgepragten Unterschiede zwischen den
Geschlechtern erkennen. Auffallig ist jedoch, dass der Anteil von Untergewicht tber

die Jahre deutlich abgenommen hat.
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Abbildung 10
Anteil untergewichtiger Einschiiler*innen im Kreis Segeberg nach Geschlecht in den
Schuljahren 2016/17 bis 2025/26

Anmerkung. Die Fallzahlen der Jungen betrugen in den Schuljahren zwischen n = 897 und n = 1.450,
die der Madchen zwischen n = 883 und n = 1.395.

Aus Abbildung 11 gehen die Anteile normalgewichtiger Einschuler*innen im Kreis
Segeberg in den Schuljahren von 2016/17 bis 2025/26 nach Geschlecht getrennt
hervor. Die Spannweite lag zwischen 79,1 % und 84,7 %. Von 2016/17 bis 2018/19
liel® sich ein leichter Rlickgang der Normalgewichtsanteile verzeichnen. Dabei lagen
die Anteile normalgewichtiger Jungen leicht Uber denen der Madchen. Die grofite
Differenz von 2,6 Prozentpunkten zeigte sich im Jahr 2016/17 (Jungen 82,4 %,
Madchen 79,8 %). Im Jahr 2019/2020 betrugen die Werte fur Jungen und Madchen
gleichermalien 80,3 %. In den folgenden Schuljahren stiegen die Werte bei beiden
Geschlechtern an. So erreichten die Anteile 2023/24 bei den Jungen 82,4 % und bei
den Madchen 84,7 %. AnschlieRend liel3 sich erneut ein leichter Rickgang feststellen,
sodass die Anteile normalgewichtiger Jungen im Jahr 2025/26 bei 81,3 % und die der
Madchen bei 81,7 % lagen. Insgesamt Ilasst sich erkennen, dass die
geschlechtsspezifischen Unterschiede nur gering ausgepragt waren. In den ersten
Jahren von 2016/17 bis 2018/19 wiesen die Jungen hdhere Anteile auf, wahrend die
Méadchen in den Jahren von 2023/24 bis 2025/26 hdhere Werte verzeichneten.
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Abbildung 11
Anteil normalgewichtiger Einschiiler*innen im Kreis Segeberg nach Geschlecht in den
Schuljahren 2016/17 bis 2025/26

Anmerkung. Die Fallzahlen der Jungen betrugen in den Schuljahren zwischen n = 897 und n = 1.450,
die der Madchen zwischen n = 883 und n = 1.395.

Aus Abbildung 12 wird die Entwicklung der Anteile Ubergewichtiger Einschiler*innen
im Kreis Segeberg Uber die Schuljahre 2016/17 bis 2025/26 getrennt nach
Geschlecht ersichtlich. Zu Beginn des Beobachtungszeitraums lag der Anteil
Ubergewichtiger Jungen bei 5,0 % und der der Madchen bei 6,1 %. Im
darauffolgenden Jahr 2017/18 nahm der Anteil der Jungen um 1,1 Prozentpunkte auf
3,9 % ab, wahrend der Anteil der Madchen leicht auf 6,9 % anstieg. In diesem Jahr
lieR sich aulBerdem die grofite Differenz zwischen den Geschlechtern von
3 Prozentpunkten feststellen. Bis zum Jahr 2020/21 lieRen sich leichte bis moderate
Schwankungen bei beiden Geschlechtern beobachten. Der Anteil Ubergewichtiger
Jungen lag im Jahr 2019/20 erstmals leicht Uber dem der Madchen (Jungen 6,3 %,
Madchen 6,1 %). Die hochsten Werte wurden bei den Madchen 2024/25 mit 7,5 %
und bei den Jungen 2025/26 mit 8,0 % erreicht. Insgesamt zeigte sich vom Beginn
bis zum Ende des Zeitraums eine leichte Zunahme der Ubergewichtsanteile bei den
Madchen um 1,1 Prozentpunkte sowie eine moderate Zunahme bei den Jungen um
3 Prozentpunkte, wobei beide Geschlechter jahrlichen Schwankungen unterlagen. Es
zeigten sich Uber den gesamten Zeitraum nur geringe Unterschiede zwischen den

Geschlechtern, wobei Madchen etwas haufiger von Ubergewicht betroffen waren.
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Abbildung 12
Anteil (ibergewichtiger Einschliler*innen im Kreis Segeberg nach Geschlecht in den
Schuljahren 2016/17 bis 2025/26

Anmerkung. Die Fallzahlen der Jungen betrugen in den Schuljahren zwischen n = 897 und n = 1.450,
die der Madchen zwischen n = 883 und n = 1.395.

Abbildung 13 veranschaulicht die Entwicklung der Anteile adipdser Einschiler*innen
im Kreis Segeberg der Schuljahre 2016/17 bis 2025/26 getrennt nach Geschlecht. Zu
Beginn des Beobachtungszeitraums lag der Anteil adipéser Jungen bei 3,9 % und der
der Madchen bei 4,7 %. Im Jahr 2017/18 liel3 sich ein Rickgang bei den Madchen
auf 3,0 % verzeichnen. Bei den Jungen hingegen zeigte sich eine leichte Zunahme
um 0,3 Prozentpunkte auf 4,2 %. In den darauffolgenden Jahren blieben die Werte
weitgehend stabil und bewegten sich zwischen 3,9 % und 4,8 % bei beiden
Geschlechtern. Ab dem Jahr 2024/25 war eine Zunahme der Anteile adipdser Jungen
und Madchen festzustellen (Jungen 5,1 %, Madchen 5,0 %). Dieser Anstieg setze
sich bis ins letzte Schuljahr fort, in dem die Jungen mit 6,3 % und die Madchen mit
5,3 % die hochsten Werte aufwiesen. Insgesamt fallen die geschlechtsspezifischen
Unterschiede gering aus. So verzeichnete das Jahr 2017/18 die groRte Differenz
zwischen den Geschlechtern um 1,2 Prozentpunkte. Es lasst sich auRRerdem
festhalten, dass die Anteile Ubergewichtiger Einschiler“innen Uber die Schuljahre
gestiegen sind. Dabei nahmen die Anteile der Jungen vom Jahr 2016/17 bis zum Jahr
2025/26 um 2,4 Prozentpunkte deutlicher zu. Bei den Madchen liel® sich eine

Zunahme um 0,6 Prozentpunkte verzeichnen.
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Abbildung 13
Anteil adipéser Einschiiler*innen im Kreis Segeberg nach Geschlecht in den Schuljahren
2016/17 bis 2025/26

Anmerkung. Die Fallzahlen der Jungen betrugen in den Schuljahren zwischen n = 897 und n = 1.450,
die der Madchen zwischen n = 883 und n = 1.395.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass die geschlechtsspezifischen Unterschiede in
keiner Gewichtskategorie deutlich ausgepragt waren. Jahrgangsweise lief3en sich
leichte Abweichungen erkennen, die sich Uber den gesamten Zeitraum hinweg jedoch
weitgehend ausgleichen. Die Anteile Ubergewichtiger Madchen lagen tendenziell
etwas hoher als die der Jungen. Im Schuljahresverlauf zeigte sich eine Abnahme der
Anteile untergewichtiger Einschiler*innen. Bei Ubergewicht und Adipositas hingegen

liel® sich ein leichter Aufwartstrend beobachten.

4.3 Entwicklung von Unter-, Ubergewicht und Adipositas im
Schuljahresverlauf im Kreis Segeberg

Dieses Kapitel zeigt die Entwicklung der abweichenden Gewichtskategorien
Untergewicht (einschlieBlich starkem Untergewicht), Ubergewicht und Adipositas
(einschlieRlich starker Adipositas) im Kreis Segeberg im Schuljahresverlauf von
2016/17 bis 2025/26. Das Normalgewicht wurde in Abbildung 14 nicht bericksichtigt,
da es den gesundheitlich unauffélligen Referenzbereich darstellt. Mit Anteilen
zwischen 79,1 % und 83,6 % machte das Normalgewicht den gréten Anteil der

Einschuler*innen im Beobachtungszeitraum aus.
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Aus Abbildung 14 wird deutlich, dass der Anteil untergewichtiger Einschiler“innen zu
Beginn des Beobachtungszeitraums bei 9,0 % lag und zunachst anstieg, sodass im
Schuljahr 2018/19 der héchste Anteil mit 11,7 % verzeichnet wurde. AnschlielRend
liel® sich ein kontinuierlicher Rickgang des Anteils beobachten, der sich bis 2024/25
fortsetzte und einen Wert von 4,8 % erreichte. Im letzten Schuljahr zeigte sich erneut
ein leichter Anstieg auf 5,1 %. Bis zum Schuljahr 2023/24 lagen die Werte flr
Untergewicht teilweise deutlich iber denen von Ubergewicht und Adipositas, ab dem
Jahr 2024/25 hingegen darunter. Der Anteil Ubergewichtiger Einschuler*innen betrug
zu Beginn 5,5 %. AnschlieRend lieien sich leichte Abweichungen Uber die Jahre
feststellen. Ab dem Jahr 2023/24 zeigte sich ein leichter Aufwartstrend, welcher im
letzten abgebildeten Schuljahr 2025/26 mit 7,6 % den hdéchsten Wert im gesamten
Zeitraum ausmachte. Die Ubergewichtsanteile lagen dabei durchgehend leicht Uber
denen von Adipositas. Der Anteil adipéser Einschiler*innen wies im Jahr 2017/18 mit
3,6 % den niedrigsten Wert auf. In den darauffolgenden Jahren lief3 sich ein leichter,
Uber die Zeit zunehmend steilerer Anstieg beobachten, sodass der héchste Werte im
letzten Schuljahr mit 5,8 % erreicht wurde. Es lasst sich festhalten, dass der Trend flr
Untergewicht abnehmend ist, wahrend fiir Ubergewicht und Adipositas eine leichte

Zunahme zu beobachten ist.

Abbildung 14
Entwicklung von Unter-, Ubergewicht und Adipositas bei Einschiiler*innen im Kreis Segeberg
im Schuljahresverlauf von 2016/17 bis 2025/26

Anmerkung. Die Fallzahlen lagen in den Schuljahren zwischen N = 1.780 und N = 2.814.
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4.4 Bivariate Analyse

Dieses Kapitel stellt die Ergebnisse der bivariaten Analyse vor. Untersucht wurde, ob
ein Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Ubergewicht bzw. Adipositas bei
den Einschiler*innen und dem Geschlecht, dem Migrationshintergrund und dem
Bildungsniveau der Eltern bestand. Dabei wurden die Einzeldatensatze zu einem
Gesamtdatensatz zusammengefuhrt. Da nur Falle mit vollstandigen Angaben
bertcksichtigt wurden, ergab sich hieraus der finale Gesamtdatensatz von N = 9.972.
Die Outcome-Variable bildete die Gewichtskategorie Ubergewicht bzw. Adipositas
(einschlieRlich starker Adipositas). Da die ausgewahlten Variablen ein nominales oder
ordinales Skalenniveau aufwiesen, wurde der Chi*-Test angewendet. Zur Beurteilung

der Effektstarke wurde zusatzlich Cramer’s V berechnet.

Madchen wiesen einen leicht hoheren Anteil an Ubergewicht bzw. Adipositas auf
(11,51 %), wohingegen die Jungen den niedrigeren Anteil mit 10,67 % ausmachten
(s. Tabelle 4). Zwischen dem Auftreten von Ubergewicht bzw. Adipositas und dem
Geschlecht der Einschiler*innen konnte kein statistisch signifikanter Zusammenhang
festgestellt werden, da der Wert des Chi*-Tests x2 = 1.76 unter dem kritischen Wert
von 3.84 liegt (a = .05, df = 1). Der p-Wert von p = .18 lasst demnach auf kein
statistisch signifikantes Ergebnis schlieRen. Die berechnete Effektstarke nach
Cramer’s V betragt V = .01 und weist zudem auf einen sehr schwachen
Zusammenhang hin, der auf keinen relevanten Zusammenhang hinweist. Folglich
wird die aufgestellte Nullhypothese (Ho), die von keinem Zusammenhang zwischen
dem Auftreten von Ubergewicht bzw. Adipositas und dem Geschlecht ausging,

beibehalten und die Alternativhypothese (H;) verworfen.

Tabelle 4
Kreuztabelle zum Geschlecht und der Gewichtskategorie der Einschiiler*innen
Geschlecht Normalgewicht Ubergewicht/Adipositas Anteil
(n) (n) Ubergewicht/
Adipositas (%)
Mannlich 4.561 545 10,67
Weiblich 4.306 560 11,51

Anmerkung. N = 9.972
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Einschiler*innen mit Migrationshintergrund wiesen den hdéheren Anteil an
Ubergewicht bzw. Adipositas mit 14,04 % auf, wahrend Einschiiler*innen ohne
Migrationshintergrund den niedrigeren Anteil mit 10,06 % ausmachten (s. Tabelle 5).
Der Chi*>-Test ergab einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen dem
Auftreten von Ubergewicht bzw. Adipositas und dem Vorliegen eines
Migrationshintergrunds, da x?= 30.53 ergab und somit Uber dem kritischen Wert von
3.84 liegt (a = .05, df=1). Der p-Wert von p <.001 Iasst auf ein statistisch signifikantes
Ergebnis schlieRen. Die Effektstarke betragt V = .06, was auf einen sehr schwachen
Zusammenhang hinweist. Daraus ergibt sich, dass die Alternativhypothese (H/), die
besagt, dass ein Zusammenhang zwischen dem Vorliegen eines
Migrationshintergrunds und dem Auftreten von Ubergewicht bzw. Adipositas besteht,

angenommen und die Nullhypothese (Hy) verworfen wird.

Tabelle 5
Kreuztabelle zum Migrationshintergrund und der Gewichtskategorie der Einschiiler*innen
Migrationshinter- Normalgewicht Ubergewicht/ Anteil
grund (n) Adipositas Ubergewicht/Adipositas
(n) (%)
Ja (mind. 2.191 358 14,04
einseitig)
Nein 6.676 747 10,06

Anmerkung. N = 9.972

Aus Tabelle 6 lasst sich ableiten, dass Einschiler*innen aus Familien mit niedrigem
Bildungsniveau mit 20,83 % den hdéchsten Anteil an Ubergewicht bzw. Adipositas
aufwiesen. Bei den Einschiler*innen aus Familien mit hohem Bildungsniveau zeigte
sich hingegen der niedrigste Anteil mit 8,85 %. Der Chi*>-Test ergab dabei einen
statistisch signifikanten Zusammenhang (x?= 124.76, p < .001), da der Wert deutlich
Uber dem kritischen Wert von 5.99 liegt (a = .05, df = 2). Die Effektstarke nach
Cramer’'s V betragt V = .11, weshalb von einem schwachen Zusammenhang
ausgegangen werden kann. Die Nullhypothese (Ho) wird folglich verworfen und die
Alternativhypothese (H), die davon ausgeht, dass ein Zusammenhang zwischen dem
Bildungsniveau der Eltern und dem Auftreten von Ubergewicht bzw. Adipositas bei
den Einschiler*innen besteht, angenommen. Tabelle 7 fasst die Ergebnisse der Chi*-

Tests und die berechneten Effektstarken nach Cramer’s V zusammen.
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Tabelle 6
Kreuztabelle zum Bildungsniveau der Eltern und der Gewichtskategorie der Einschliler*innen

Bildungsniveau Normalgewicht Ubergewicht/ Anteil

der Eltern (n) Adipositas Ubergewicht/Adipositas
(n) (%)

Niedrig 665 175 20,83

Mittel 2.477 374 13,12

Hoch 5.725 556 8,85

Anmerkung. N = 9.972

Tabelle 7
Ergebnisse der Chi*Tests und Effektstdrken nach Cramer’s V fiir die untersuchten Variablen
x? df p a "4
(__Seschlecht x 1.76 1 .18 .05 .01
Ubergewicht/Adipositas
Migrationshintergrund x 30.53 1 <.001 .05 .06
Ubergewicht/Adipositas

Bildungsniveau der
Eltern x 124.76 2 <.001 .05 1
Geschlecht/Adipositas

Anmerkung. N = 9.972

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass sowohl zwischen dem
Migrationshintergrund als auch zwischen dem Bildungsniveau der Eltern und dem
Auftreten von Ubergewicht bzw. Adipositas bei den Einschiiler*innen ein statistisch
signifikanter Zusammenhang festgestellt wurde. Fur das Geschlecht hingegen konnte
kein statistisch signifikanter Zusammenhang beobachtet werden. Die berechneten
Effektstarken nach Cramer’s V weisen auf einen sehr schwachen bis schwachen

Zusammenhang hin.
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5 Diskussion

Die vorliegende Arbeit analysierte auf Grundlage der SEU im Kreis Segeberg die
Entwicklung der Gewichtskategorien Untergewicht (einschlieRlich starkem
Untergewicht), Normalgewicht, Ubergewicht und Adipositas (einschlieRlich starker
Adipositas) bei den Einschiler*innen. Betrachtet wurde der Zeitraum der Schuljahre
von 2016/17 bis 2025/26. Neben der zeitlichen Entwicklung wurden
geschlechtsspezifische Unterschiede auf Kreisebene sowie kleinrdumige
Unterschiede auf Amtsebene in den einzelnen Schuljahren analysiert. Darlber hinaus
wurden mogliche Zusammenhange zwischen Ubergewicht bzw. Adipositas und den
Merkmalen Geschlecht, Migrationshintergrund sowie dem Bildungsniveau der Eltern
im Rahmen einer bivariaten Analyse untersucht. Im Folgenden werden die zentralen
Ergebnisse im Kontext bereits bestehender wissenschaftlicher Literatur diskutiert und
eingeordnet. Anschlielend erfolgt die Erlauterung der Limitationen sowie die

Ableitung ergebnisbasierter Handlungsempfehlungen.

5.1 Ergebnisdiskussion

5.1.1 Bivariate Analyse

Geschlecht und Ubergewicht/Adipositas

Mithilfe der bivariaten Analyse wurde gepruft, ob ein Zusammenhang zwischen dem
Geschlecht und dem Auftreten von Ubergewicht bzw. Adipositas bei den
Einschiler*innen im Kreis Segeberg besteht. Dabei zeigte der Chi*-Test keinen
statistisch signifikanten Zusammenhang (p > .05). Auch die Effektstarke nach
Cramer’s V wies mit V = .01 auf keinen relevanten Zusammenhang hin, sodass davon
ausgegangen werden kann, dass die Verteilung der Gewichtskategorien unabhangig
vom Geschlecht bewertet werden kann. Dieses Ergebnis deckt sich mit anderen
Untersuchungen, die ebenfalls von keinen signifikanten geschlechtsspezifischen
Unterschieden im frihen Kindesalter berichten (Bremer & Wildhagen, 2025;
Schienkiewitz, Brettschneider et al., 2018).

Migrationshintergrund und Ubergewicht/Adipositas

Zwischen dem Vorliegen eines Migrationshintergrunds und dem Auftreten von
Ubergewicht bzw. Adipositas zeigte der Chi>-Test einen statistisch signifikanten
Zusammenhang (p < .05). Die Effektstarke wies jedoch nur auf einen schwachen

Zusammenhang in den vorliegenden Daten hin (V = .06).
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In weiteren Studien wird ebenfalls berichtet, dass Kinder und Jugendliche mit
Migrationshintergrund signifikant haufiger von Ubergewicht oder Adipositas betroffen
sind (Koschollek et al., 2019; Zhou et al., 2018).

Bildungsniveau der Eltern und Ubergewicht/Adipositas

Mittels der bivariaten Analyse wurde aullerdem geprift, ob ein Zusammenhang
zwischen dem Bildungsniveau der Eltern und dem Auftreten von Ubergewicht bzw.
Adipositas bei den Einschiler*innen im Kreis Segeberg besteht. Das Ergebnis des
Chi*-Tests zeigte dabei einen statistisch signifikanten Zusammenhang (p < .05). Die
Effektstarke wies allerdings nur auf einen schwachen Zusammenhang dieser beiden
Variablen hin (V = .11). Dieser Zusammenhang wird auch in mehreren Studien
berichtet. So zeigte eine Analyse deutscher Grundschulkinder, dass ein niedriges
oder mittleres Bildungsniveau der Eltern das Risiko fur Ubergewicht bzw. Adipositas
erhoht (Hermeling et al., 2022). Auch auf Landesebene bestatigt sich dieser
Zusammenhang (Bremer & Wildhagen, 2025).

5.1.2 Kleinraumige Unterschiede

Im Hinblick auf die kleinrdumige Betrachtung zeigte die deskriptive Auswertung der
einzelnen Schuljahre auf Amtsebene, dass in allen Jahren der grof3te Anteil der
Einschiler*innen normalgewichtig war (69,2 % bis 89,4 %). Die Anteile
untergewichtiger Einschiler*innen wiesen zum Teil deutliche Unterschiede zwischen
den einzelnen Amtern, Stadten und amtsfreien Gemeinden auf. Auch fiir Ubergewicht
bzw. Adipositas lieBen sich klar erkennbare kleinrdumige Abweichungen feststellen.
In den Stadten Wahlstedt und Bad Segeberg sowie in dem Amt Bornhdved fielen in
mehreren Schuljahren vergleichsweise hohe Anteile Ubergewichtiger bzw. adipdser
Einschuler*innen auf. Beim Untergewicht zeigten die Stadte Kaltenkirchen und Bad
Bramstedt sowie das Amt Boostedt-Rickling mehrfach erhdhte Anteile
untergewichtiger Einschiler*innen. Solche Befunde werden ebenfalls in anderen
SEU-Berichten aus Schleswig-Holstein beschrieben (vlg. Haake & Woock, 2024).
Diese  Abweichungen  kénnen auf unterschiedliche  soziodkonomische
Rahmenbedingungen zurlickzuflhren sein (Kuntz et al., 2018). Auch infrastrukturelle
Unterschiede werden als mégliche Einflussfaktoren diskutiert, wobei die Verfugbarkeit
und  Wohnortndhe von  Spielplatzen und  Grinflachen sowie eine
fuRgangerfreundliche Wohnumgebung die Bewegung von Kindern férdern und sich
somit indirekt auf das Kdrpergewicht auswirken kénnen (vgl. Duncan et al., 2014;
Zhou et al., 2020).
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Die kleinraumige Betrachtung unterstreicht das Potenzial der SEU-Daten, die fiir die
GBE von grofier Bedeutung sind. Regionale Unterschiede, wie sie auch in dieser
Arbeit gefunden wurden, zeigen, dass die Anteile bzw. Pravalenzen von
Untergewicht, Normalgewicht, Ubergewicht oder Adipositas nicht gleichmaRig verteilt
sein mussen, sondern lokal variieren kénnen. Somit ermoglichen diese Daten es,
gezielt Amter, Stadte, (amtsfreie) Gemeinden zu identifizieren, in denen ein
besonderer Praventionsbedarf besteht, um folglich lokal zugeschnittene

Interventionen initiieren zu kdnnen (Kuhnelt et al., 2023).

5.1.3 Geschlechtsspezifische Unterschiede

Bezulglich der geschlechtsspezifischen Unterschiede zeigten sich in der deskriptiven
Analyse in den Schuljahren von 2016/17 bis 2025/26 insgesamt nur geringe
Differenzen zwischen Jungen und Madchen. Die Anteile untergewichtiger
Einschiler*innen zeigten in keinem Schuljahr deutliche Unterschiede zwischen den
Geschlechtern. Die gréften Abweichungen traten in den Schuljahren 2017/18
(Jungen 12,1 %, Madchen 10,7 %) sowie 2025/26 (Jungen 5,8 %, Madchen 4,4 %)
auf und lagen jeweils bei 1,4 Prozentpunkten. Beim Normalgewicht zeigte sich in den
meisten Schuljahren eine nahezu identische Verteilung der Anteile. In den Jahren
2016/17, 2020/21 und 2023/24 lagen die Unterschiede bei maximal 2,6
Prozentpunkten, wobei die Jungen in zwei der drei Jahre geringfigig hohere Werte

aufwiesen.

Beim Ubergewicht traten leichte geschlechtsspezifische Abweichungen auf.
Insgesamt zeigten Madchen leicht hdhere Anteile, jedoch konnten auch Schuljahre
identifiziert werden, in denen Jungen haufiger betroffen waren. Ahnliche
Beobachtungen ergaben sich flr die Adipositasanteile. Hierbei zeigten sich in den
Jahren 2016/17, 2017/18 und 2025/26 geringe Unterschiede zwischen Madchen und
Jungen von maximal 1,2 Prozentpunkten. In einzelnen Schuljahren wiesen sowohl
die Jungen als auch die Madchen die jeweils héheren Anteile auf. Die Ubrigen
Schuljahre lieRen keine nennenswerten Differenzen erkennen. Auch die
durchgefuhrte bivariate Analyse zeigte keinen statistisch signifikanten
Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und dem Auftreten von Ubergewicht bzw.
Adipositas bei den Einschuler*innen, was die Ergebnisse der deskriptiven Analyse
bekraftigt.
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Diese Befunde decken sich mit den Ergebnissen aus KIGGS Welle 2, die flr die
Altersgruppe der 3- bis 6-Jahrigen ebenfalls keine statistisch signifikanten
Zusammenhange zwischen dem Geschlecht und den Gewichtskategorien berichten
konnten (Schienkiewitz, Brettschneider et al., 2018; Schienkiewitz et al., 2019). Auch
der aktuelle SEU-Bericht aus Schleswig-Holstein (Schuljahr 2023/24) nennt zwar
keine konkreten Werte nach Geschlecht, weist jedoch darauf hin, dass sich keine
nennenswerten Differenzen zwischen den Geschlechtern zeigten
(Bremer & Wildhagen, 2025). Dartber hinaus bestatigt eine aktuelle Metaanalyse, in
der zehn internationale Studien ausgewertet wurden, dass bei Kindern unter zwdlf
Jahren keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern
hinsichtlich der Adipositaspravalenz festgestellt werden konnten (Chen et al., 2025).
Demnach deuten die Ergebnisse insgesamt darauf hin, dass sowohl im Kreis
Segeberg als auch landes- und bundesweit keine relevanten geschlechtsspezifischen

Unterschiede hinsichtlich der Gewichtskategorien bestehen.

5.1.4 Zeitliche Entwicklung von Untergewicht im Kreis Segeberg

Bei der Betrachtung der zeitlichen Entwicklung der abweichenden
Gewichtskategorien im Kreis Segeberg uber alle acht Schuljahre hinweg fiel
besonders der deutliche Rickgang der Untergewichtsanteile auf. Zu Beginn des
Beobachtungszeitraums lagen die Werte im Vergleich zu den restlichen Schuljahren
hoch, wobei im Jahr 2018/19 mit 11,7% der hochste Anteil verzeichnet wurde. In den
darauffolgenden Jahren kam es zu einem kontinuierlichen Ruckgang, sodass im Jahr
2024/25 mit 4,8 % der niedrigste Wert festgestellt wurde. Auch im Jahr 2025/26 blieb
das Niveau mit 5,1 % weiterhin niedrig, was auf eine stabile Fortsetzung des
rucklaufigen Trends hinweist. Ein Vergleich mit den landesaggregierten SEU-Daten
aus Schleswig-Holstein (Schuljahr 2023/24) zeigt ebenfalls einen leicht ricklaufigen
Trend der Untergewichtsanteile, wenngleich dieser nicht so stark ausgepragt ist wie
im Kreis Segeberg (Bremer & Wildhagen, 2025). Dennoch stltzt der Landesbericht

den in den vorliegenden Daten abnehmenden Trend.

Fir eine Uberregionale Einordnung bleibt KIGGS Welle 2 die zentrale Referenz. Diese
basiert jedoch auf Erhebungsdaten aus den Jahren von 2014 bis 2017 und umfasst
die Altersgruppe der 3- bis 6-Jahrigen (Schienkiewitz et al., 2019). Damit
unterscheiden sich sowohl der Erhebungszeitraum als auch die Altersgruppe von den
vorliegenden Daten aus dem Kreis Segeberg, sodass ein direkter Vergleich nur

eingeschrankt aussagekraftig ist.
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Der Mittelwert aller acht Schuljahre fir die Untergewichtsanteile im Kreis Segeberg
lag bei 8,34 % und damit Uber der in KIGGS Welle 2 berichteten
Untergewichtspravalenz von 5,2 % (Schienkiewitz et al., 2019). Besonders in den
Jahren von 2016/17 bis 2020/21 lagen die Anteile im Kreis Segeberg mit 9,0 % bis
11,7 % deutlich Uber dem Referenzwert. Diese Differenzen konnten neben dem
unterschiedlichen Erhebungszeitraum und der leicht abweichenden Altersgruppe
auch auf regionale Besonderheiten oder leichte Unterschiede in der Mess- und
Erhebungsmethodik zurtickzuflhren sein. Ebenso ist es mdglich, dass verschiedene
soziookonomische Rahmenbedingungen eine Rolle spielen (Kuntz et al., 2018). Ab
dem Jahr 2023/24 naherten sich die Anteile im Kreis Segeberg (4,8 % bis 6,6 %) der
in KIGGS Welle 2 berichteten Untergewichtspravalenz von 5,2 % und stitzen damit

den rucklaufigen Trend im Kreis Segeberg.

5.1.5 Zeitliche Entwicklung von Ubergewicht und Adipositas im Kreis
Segeberg

Hinsichtlich der Entwicklung der Ubergewichtsanteile im Kreis Segeberg zeigte sich
zu Beginn des Beobachtungszeitraums zunachst eine leichte Abnahme der Anteile.
Im Schuljahr 2019/20 konnte jedoch ein Anstieg um 1,4 Prozentpunkte auf 6,2 %
beobachtet werden. Im darauffolgenden Jahr war nochmals ein leichter Rlckgang
erkennbar, der jedoch von einem Anstieg in den nachsten Jahren gefolgt war. Dieser
setzte sich bis ins letzte Schuljahr 2025/26 fort und erreichte dort den héchsten
beobachteten Wert von 7,6 %. Insgesamt zeigt sich somit ein leichter Aufwartstrend

fur die Ubergewichtsanteile im Kreis Segeberg.

Ein direkter Vergleich mit den aggregierten SEU-Daten auf Landesebene ist nur
eingeschrankt moglich, da die letzten zwei Schuljahre auf Landesebene noch nicht
vorliegen und Ubergewicht sowie Adipositas als gemeinsame Gewichtskategorie
dargestellt wurden. Zudem liegen nicht fur alle Schuljahre konkrete Werte vor. Auf
Landesebene zeigte sich zwischen den Schuljahren 2015/16 und 2023/24 kein klares
Trendmuster, weshalb abzuwarten bleibt, wie sich die Anteile in den kommenden
Auswertungen entwickeln werden (Bremer & Wildhagen, 2025). Im Kreis Pinneberg
wurde im Schuljahr 2024/25 ein Anstieg der Ubergewichtsanteile von 5,09 %
(Schuljahr 2023/24) auf knapp 6 % beschrieben, eine solche Zunahme liel3 sich
ebenfalls im Kreis Segeberg beobachten, wenngleich der Wert mit 6,5 % etwas hoher
liegt (Haake & Woock, 2025).
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Die in KIGGS Welle 2 berichtete Ubergewichtspravalenz fiir die 3- bis 6-Jahrigen lag
bei 7,0 %. Der Gesamtdurchschnitt von 5,94 % im Kreis Segeberg fallt somit leicht
unter den bundesweiten Wert, wahrend der zuletzt verzeichnete Wert von 7,6 % leicht
Uber dem Referenzwert liegt (Schienkiewitz et al., 2019). Da sich die Entwicklung der
Adipositasanteile weitgehend parallel zu jener der Ubergewichtsanteile verhalt, erfolgt

die Diskussion mdglicher Ursachen beider Gewichtskategorien im Anschluss.

Die Anteile adipdser Einschiler*innen verzeichneten zunachst eine leichte Abnahme
von 0,7 Prozentpunkten im Jahr 2017/18 auf 3,6 %, was den niedrigsten Wert im
gesamten Beobachtungszeitraum darstellt. AnschlieRend stabilisierten sich die
Anteile und lagen bis zum Jahr 2023/24 zwischen 4,2 % und 4,6 %. Danach zeigte
sich eine Zunahme bis ins letzte Schuljahr auf 5,8 %. Die Entwicklung im letzten Drittel
des Beobachtungszeitraums verlduft nahezu parallel zu jener der
Ubergewichtsanteile und bestéatigt damit, dass es eine Zunahme der Einschiler*innen

mit einem zu hohen Gewicht fur Alter und Korpergrofdte gibt.

Auf Landesebene zeigte der SEU-Bericht flir die Adipositasanteile kein klares
Trendmuster in den Schuljahren von 2015/16 bis 2023/24. Im Schuljahr 2023/24
wiesen 5,1 % der untersuchten Einschuler*innen in Schleswig-Holstein Adipositas
auf, womit dieser Wert leicht Uber dem Wert aus dem Kreis Segeberg im Schuljahr
2023/24 (4,2 %) liegt (Bremer & Wildhagen, 2025). Ob sich ein leichter Aufwartstrend
in Schleswig-Holstein bestatigt, bleibt mit den kommenden Auswertungen
abzuwarten. Auf Bundesebene zeigte sich in KIGGS Welle 2 eine
Adipositaspravalenz von 2,0 % bei den 3- bis 6-Jahrigen, die somit unter dem
Gesamtdurchschnitt des Kreises Segeberg von 4,51 % liegt (Schienkiewitz et al.,
2019).

Die Beobachtung steigender Ubergewichts- und Adipositasanteile im Kreis Segeberg
wirft die Frage nach mdglichen Einflussfaktoren auf. Hinsichtlich der
Covid-19-Pandemie lasst sich kein direkter Pandemieeffekt auf Grundlage der
vorliegenden Daten belegen, da die deutlichen Anstiege erst ab dem Schuljahr
2024/25 sichtbar werden und die Jahre 2021/22 und 2022/23 aufgrund geringer
Fallzahlen nicht in die Analyse einbezogen werden konnten. Dennoch kann ein
indirekter  Einfluss pandemiebedingter Veranderungen wie eine erhohte
Bildschirmzeit und eine Abnahme der kdrperlichen Aktivitdt nicht ausgeschlossen
werden (Madigan et al., 2022; Rossi et al., 2021).
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Eine entsprechende Zunahme des Kkindlichen Koérpergewichts wurde in der

Fachliteratur ebenfalls beschrieben (Weihrauch-Bliher et al., 2023).

Neben den mdéglichen pandemiebedingten Einflissen kommen weitere Faktoren in
Betracht. Ein haufig berichteter Aspekt betrifft das Bewegungsverhalten von Kindern
und Jugendlichen. So zeigte eine aktuelle Studie, dass die Mehrheit der untersuchten
Kinder in Deutschland die WHO-Bewegungsempfehlungen, die taglich mindestens 60
Minuten korperliche Aktivitat mit moderater bis hoher Intensitat flr Kinder im Alter von
5 bis 17 Jahren vorsieht, nicht erflllen und zudem hohe Sitzzeiten aufwiesen
(Demetriou et al., 2024; WHO, 2020). Folglich kann dadurch der
Gesamtenergieverbrauch  verringert  werden, was  grundsatzlich  eine

Gewichtszunahme begunstigen kann.

Auch der SES spielt eine relevante Rolle. So wird berichtet, dass Kinder und
Jugendliche mit niedrigem SES hohere Pravalenzen fir Ubergewicht und Adipositas
aufweisen als Kinder aus Familien mit mittlerem oder hohem SES
(Schienkiewitz, Brettschneider et al., 2018). Zudem zeigte sich auch in dieser Arbeit,
dass ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Vorliegen eines
Migrationshintergrunds und Ubergewicht bzw. Adipositas besteht, was ebenfalls in
der Fachliteratur belegt wird (Koschollek et al., 2019).

Abschlieend stellt auch das Erndhrungsverhalten einen zentralen Einflussfaktor dar.
Studien zeigen, dass Kinder mit zunehmendem Alter weniger Obst und Gemiuse
konsumieren, insbesondere zwischen den Altersgruppen der 3- bis 6-Jahrigen und
der 7- bis 10-Jahrigen konnte ein deutlicher Rickgang bei den Obstportionen
festgestellt werden (Borrmann & Mensink, 2015). Gleichzeitig ist der Konsum von
Wurst- und Fleischwaren sowie SuRwaren und Limonaden im Kindes- und
Jugendalter haufig zu hoch (Mensink et al., 2021). Eine vermehrte Aufnahme solcher
energiedichten Lebensmittel geht mit einer erhdhten Energiezufuhr einher, was zur

Entwicklung von Ubergewicht und Adipositas beitragen kann.

5.2 Limitationen

Da es sich bei dieser Arbeit um eine Sekundardatenanalyse handelt, bestand weder
Einfluss auf die Erhebungsbedingungen noch auf die Vollstandigkeit und Genauigkeit
der dokumentierten Daten. Demnach konnen Messungenauigkeiten nicht ganzlich

ausgeschlossen werden.
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Zudem wurden die Schuljahre 2021/22 und 2022/23 nicht in die Analyse einbezogen,
da aufgrund der Covid-19-Pandemie nicht alle SEU durchgefihrt werden konnten und
folglich geringe Fallzahlen fir diese Jahre vorliegen. Dies fuhrt zu einer Liicke im
Schuljahresverlauf, sodass mdgliche relevante Veranderungen nicht bertcksichtigt

werden konnten und dies die Interpretation der Trendentwicklungen erschwert.

Hinsichtlich der statistischen Auswertung ist anzumerken, dass diese Untersuchung
sich auf deskriptive und bivariate Analysen beschrankt, wodurch lediglich
Zusammenhange beschrieben werden konnen. Mdgliche Storfaktoren oder kausale
Beziehungen kdnnen auf dieser Grundlage nicht identifiziert werden. Dartber hinaus
ist anzumerken, dass die Effektistarken der signifikanten Zusammenhange sehr
schwach bis schwach ausfielen, sodass deren praktische Relevanz mdglicherweise
begrenzt ist. AuRerdem war die Ergebnisdiskussion in Hinsicht auf die
Vergleichbarkeit der Daten eingeschrankt. Der haufig zitierte SEU-Bericht aus
Schleswig-Holstein weist zwar funf deckungsgleiche Schuljahre mit den vorliegenden
Daten auf aber nicht flr jedes Schuljahr liegt ein frei zuganglicher Bericht mit
konkreten Zahlen vor. Zudem wurde die Gewichtskategorie Ubergewicht nicht einzeln
betrachtet, sondern zusammengefasst mit den Adipositasanteilen. Der Vergleich mit
anderen Landern ware ebenfalls nur eingeschrankt aussagekraftig, da die SEU zwar
bundesweit verpflichtend sind, die genaue Umsetzung obliegt jedoch den jeweiligen
Landern, wodurch sich beispielsweise Erhebungsmethoden oder das Alter der Kinder
leicht unterscheiden konnen. Auch die Datenerhebung der bundesweiten
Referenzquelle KIGGS Welle 2 bezog sich zum Grolteil auf die Jahre vor den
vorliegenden Schuljahren. Zudem wich die Altersgruppe leicht ab. Direkte Vergleiche
sind daher nur eingeschrankt méglich. Insgesamt zeigte sich, dass nur wenige frei
zugangliche SEU-Berichte aus Schleswig-Holstein vorliegen, was die regionale

Einordnung erschwert.

5.3 Handlungsempfehlungen

Auf Grundlage der in dieser Arbeit gewonnen Ergebnisse lassen sich mehrere
Handlungsempfehlungen ableiten, die sowohl an bereits bestehende Strukturen im
Kreis Segeberg anknupfen oder etwaige Versorgungslicken schliel3en kénnen. Dabei
sollten insbesondere die Stadte Wahlstedt und Bad Segeberg sowie das Amt
Bornhéved berlcksichtigt werden, da hier Gber alle Schuljahre hinweg mehrfach hohe
Ubergewichts- bzw. Adipositasanteile auffielen. So sollen die gesundheitlichen
Chancen der Kinder im Vor- und Einschulalter verbessert und das Risiko fur

Ubergewicht bzw. Adipositas friihzeitig reduziert werden.
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Im Rahmen der Literaturrecherche zeigte sich, dass viele Kinder die WHO-
Bewegungsempfehlungen nicht erfillen und Kinder vermehrte Sitzzeiten aufweisen.
Hier setzt der Kreis Segeberg bereits an, indem an dem Projekt ,KOMBINE"
teilgenommen wird, welches darauf abzielt, einen bedarfsgerechten Ansatz flir die
kommunale Bewegungsférderung zu entwickeln. Die Malinahmen umfassen vor
allem die strukturelle Bewegungsférderung im 6ffentlichen Raum. Unter anderem wird
mit dem Auf- und Ausbau von Spielplatzen bereits die Zielgruppe der Vorschulkinder
adressiert (Kreis Segeberg, o. D.). Dennoch waére eine starkere Fokussierung auf
Kinder im Vor- und Einschulalter sinnvoll, um diese Altersgruppe gezielt in die
gesundheitsforderlichen Malinahmen einzubinden. Denkbar waren hier kindgerechte
Bewegungsrouten, die die Einbeziehung von Spielplatzen oder Bewegungsparcours
beinhalten. In Wahlstedt bietet sich beispielsweise der Trimm-dich-Pfad im
Segeberger Forst an, der auch als ,,Arko Wald“ bekannt ist. In Bad Segeberg kénnte
das Gebiet um den Segeberger See, einschliellich Parks und Spielplatze in die
Bewegungsrouten integriert werden. Im Amt Bornhdved kdnnten ebenfalls Spielplatze
als Teil der Bewegungsrouten genutzt werden. Erganzend konnten offene
Bewegungs- und Spielaktionen etabliert werden. Das bestehende Angebot der
Bewegungslots*innen im Kreis Segeberg richtet sich bereits an sozial benachteiligte
Menschen und tragt so dazu bei, die Chancengleichheit zu verbessern
(Kreis Segeberg, o. D.). Eine Ausweitung dieses Ansatzes auf Familien mit Kindern
im Vor- und Einschulalter ware sinnvoll. Dies konnte beispielsweise durch
Beratungsangebote, die Begleitung zu bestehenden Bewegungsangeboten oder die

Organisation niedrigschwelliger Familienkurse erweitert werden.

Hinsichtlich der Ernahrungsbildung kdnnten Familienkochkurse etabliert werden, die
gesunde und schnell zubereite Rezepte vermitteln, welche sich gut in einen oftmals
stressigen Familienalltag integrieren lassen. Erganzend koénnte eine spielerische
Heranflhrung an gesunde Lebensmittel fir Kinder erfolgen. Denkbar waren zudem
Workshops, die Eltern alltagsnahe Anregungen zur Gestaltung gesunder Brotdosen

geben.

Erganzend erscheint eine Starkung der Elternbildung sinnvoll, insbesondere flr
Familien mit Migrationshintergrund oder niedrigem Bildungsniveau, da diese sowohl
in dieser Arbeit als auch in der Fachliteratur als Risikogruppen identifiziert wurden.
Wie bereits beschrieben, werden viele Verhaltensweisen im friihen Kindesalter erlernt

und pragen haufig das weitere Gesundheitsverhalten bis ins Erwachsenenalter.
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Eltern fungieren dabei als Vorbilder, sodass auch das Ernahrungsverhalten der Kinder
friih beeinflusst werden kann. Voraussetzung fiir eine gesunde und ausgewogene
Ernahrung ist ein grundlegendes Wissen Uber beispielsweise nahrstoffreiche
Lebensmittel oder angemessene PortionsgroRen. Demnach kénnten mehrsprachige
Elternworkshops, Broschiren in leicht verstandlicher Sprache oder praxisorientierte
Angebote entwickelt werden, die beispielsweise den Zuckergehalt in Lebensmitteln
veranschaulichen.  Solche  Mallhahmen  kénnten in  Kooperation  mit

Kindertagesstatten umgesetzt werden.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass eine kindgerechte Bewegungsférderung, eine
spielerisch  gestaltete = Erndhrungsbildung  sowie eine  Starkung  der
Elternkompetenzen zentrale Bausteine darstellen kdnnten, um einer unglnstigen
Entwicklung von Ubergewicht- und Adipositas im Einschulalter entgegenzuwirken.
Die Umsetzung praventiver und gesundheitsforderlicher MaRnahmen in Wahlstedt,
Bad Segeberg und im Amt Bornhdved kénnte dazu beitragen, die identifizierten

regionalen Auffalligkeiten gezielt zu adressieren.
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6 Fazit

Die vorliegende Arbeit untersuchte die zeitliche Entwicklung der Gewichtskategorien
Unter-, Normal- und Ubergewicht sowie Adipositas bei Einschiler*innen im Kreis
Segeberg der Schuljahre  2016/17 bis  2025/26. Zudem  wurden
geschlechtsspezifische = Unterschiede  herausgearbeitet und  kleinrdumige
Unterschiede auf Amtsebene betrachtet. DarUber hinaus wurden mogliche
Zusammenhéange zwischen dem Auftreten von Ubergewicht bzw. Adipositas und dem
Geschlecht, dem Migrationshintergrund und dem Bildungsniveau der Eltern

analysiert.

Hinsichtlich der Untergewichtsanteile zeigte sich, dass ein klar rtcklaufiger Trend
vorliegt. Bei den Ubergewichts- und Adipositasanteilen konnte hingegen ein leicht
zunehmender Trend beobachtet werden. Die kleinrdumige Auswertung verdeutlichte
bestehende Unterschiede zwischen allen Gewichtskategorien. Relevante
geschlechtsspezifische Unterschiede konnten nicht festgestellt werden, dies deckt
sich mit den Ergebnissen der bivariaten Analyse, die keinen signifikanten
Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Ubergewicht bzw. Adipositas und dem
Geschlecht ergab. Dagegen zeigten sich signifikante Zusammenhange zwischen
dem Migrationshintergrund sowie dem Bildungsniveau der Eltern und dem Auftreten
von Ubergewicht bzw. Adipositas. Dabei wiesen Einschuler*innen, deren Eltern ein
niedriges Bildungsniveau hatten, hdhere Werte auf. Zwar fielen die Effektstarken
gering aus, jedoch werden diese Zusammenhange auch in der Fachliteratur

beschrieben.

Die Ergebniseinordnung erfolgte sowohl regional als auch bundesweit. Direkte
Vergleiche waren aufgrund der genannten Limitationen jedoch nur eingeschrankt
moglich. Die zeitlichen Entwicklungen der abweichenden Gewichtskategorien
entsprachen dabei nicht immer den Befunden aus der Literatur. Hierflir kbnnen neben
den methodischen Einschrankungen auch andere, haufig in der Literatur diskutierte
Einflussfaktoren wie das Bewegungs- und Ernahrungsverhalten, regionale
Besonderheiten, soziobkonomische Unterschiede oder infrastrukturelle Bedingungen

eine Rolle spielen.
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Insgesamt verdeutlichen die leicht steigenden Ubergewichts- und Adipositasanteile
im Kreis Segeberg, dass weiterhin Handlungsbedarf besteht. Auch wenn der Kreis
Segeberg hinsichtlich dessen bereits aktiv ist, erscheint eine zielgruppenspezifische
Ansprache von Familien mit Kindern im Vorschulalter, mit Migrationshintergrund oder
niedrigem Bildungsniveau der Eltern besonders relevant. Auch eine umfassende
Forderung  gesundheitsférderlicher  Lebenswelten und eine  verstarkte
Erndhrungsbildung stellen relevante Ansatzpunkte dar. Eine kontinuierliche
Beobachtung und Berichterstattung der Entwicklungen sowie der Ausbau
zielgerichteter Mallnahmen sind demnach von grof3er Bedeutung, um langfristig die

gesundheitlichen Chancen von Kindern im Kreis Segeberg zu verbessern.
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Anhang
Anhang A - Tabelle

Gesamtbevélkerung der Amter, Stédte und amtsfreien Gemeinden im Kreis Segeberg

Amt/Stadt/amtsfreie Gemeinde Einwohner
Stadt Bad Bramstedt 15.431
Stadt Bad Segeberg 19.017
Stadt Kaltenkirchen 23.183
Stadt Norderstedt 81.834
Stadt Wahlstedt 9.818
Amtsfreie Gemeinde Henstedt-Ulzburg 28.142
Amtsfreie Gemeinde Ellerau 6.131
Amt Auenland-Sudholstein 11.139
Amt Bad Bramstedt-Land 11.244
Amt Boostedt-Rickling 12.913
Amt Bornhéved 11.026
Amt ltzstedt 19.060
Amt Kisdorf 10.680
Amt Leezen 9.1
Amt Trave-Land 19.971

Quelle. Statistikamt Nord (2025)

Anmerkung. Datenstand: 4. Quartal 2023; Ergebnisse der Fortschreibung auf Basis des Zensus 2022.
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Anhang B - Abbildung B1
Flussdiagramm zur Datensatzbereinigung Schuljahr 2016/17

Originaldatensatz
2016/17

N=2.453

/Ausgeschlossene Falle (n =179) \
- Zweituntersuchungen/keine (n = 66)
- Doppelte ID (n=9)
- Unplausibles Untersuchungsdatum (n = 36)
- Wohnort auRerhalb Kreis Segeberg (n = 6)
- Untersuchungsalter < 5 oder > 7,5 Jahre (n = 3)

KFehIende Gewichts- oder GréRenangaben (n = 59)/

Bereinigter
Datensatz

N=2274
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Abbildung B2
Flussdiagramm zur Datensatzbereinigung Schuljahr 2017/18

Originaldatensatz
2017/18

N =2.407

/Ausgeschlossene Falle (n = 167) \
- Zweituntersuchungen/keine Angabe (n = 61)

- Doppelte ID (n =5)

- Unplausibles Untersuchungsdatum (n = 1)

- Wohnort auerhalb Kreis Segeberg (n = 12)

- Untersuchungsalter < 5 oder > 7,5 Jahre (n = 7)
kFehIende Gewichts- oder GréRenangaben (n = 81v

Bereinigter
Datensatz

N=2.240
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Abbildung B3

Flussdiagramm zur Datensatzbereinigung Schuljahr 2018/19

Originaldatensatz
2018/19

N=2.500

/Ausgeschlossene Falle (n = 198) \
- Zweituntersuchungen/keine Angabe (n = 78)
- Doppelte ID (n = 6)
- Unplausibles Untersuchungsdatum (n = 5)
- Wohnort auRerhalb Kreis Segeberg (n = 4)
- Untersuchungsalter < 5 oder > 7,5 Jahre (n = 2)
kFehIende Gewichts- oder GréRenangaben (n = 10?y

Bereinigter
Datensatz

N=2.302
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Abbildung B4

Flussdiagramm zur Datensatzbereinigung Schuljahr 2019/20

Originaldatensatz
2019/20

N =2.544

Ausgeschlossene Falle (n = 220)

- Zweituntersuchungen/keine Angabe (n = 124)

- Doppelte ID (n=7)

- Unplausibles Untersuchungsdatum (n = 5)

- Untersuchungsalter < 5 oder > 7,5 Jahre (n = 10)

K—Fehlende Gewichts- oder GroRenangaben (n = 74)

\

Bereinigter
Datensatz

N=2.324
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Abbildung B5
Flussdiagramm zur Datensatzbereinigung Schuljahr 2020/21

Originaldatensatz
2020/21

N=1.953

(Ausgeschlossene Falle (n=173) \
- Zweituntersuchungen/keine Angabe (n = 97)

- Doppelte ID (n = 4)

- Unplausibles Untersuchungsdatum (n = 22)

- Wohnort auBBerhalb Kreis Segeberg (n = 4)

- Untersuchungsalter < 5 oder > 7,5 Jahre (n = 5)

kFehIende Gewichts- oder GréRenangaben (n = 41 )/

Bereinigter
Datensatz

N=1.780
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Abbildung B6
Flussdiagramm zur Datensatzbereinigung Schuljahr 2023/24

Originaldatensatz
2023/24

N=2.795

4 N

Ausgeschlossene Falle (n = 68)

- Zweituntersuchungen/keine Angabe (n = 4)

- Keine Angabe zum Geschlecht (n = 2)

- Keine Angabe zum Wohnort (n = 3)

- Fehlende Gewichts- oder GréRenangaben (n = 59)

- /

Bereinigter
Datensatz

N=2.727
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Abbildung B7

Flussdiagramm zur Datensatzbereinigung Schuljahr 2024/25

Originaldatensatz
2024/25

N=2.841

-

Ausgeschlossene Falle (n = 27)
- keine Angabe zum Geschlecht (n = 2)
- keine Angabe zum Wohnort (n = 5)
- Fehlende Angabe zum Alter (n = 2)

N

- Fehlende Gewichts- oder GréRenangaben (n = 18)

)

Bereinigter
Datensatz

N=2814
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Abbildung B8

Flussdiagramm zur Datensatzbereinigung Schuljahr 2025/26

Originaldatensatz
2025/26

N=2.747

s

Ausgeschlossene Falle (n = 42)
- keine Angabe zum Geschlecht (n = 1)
- keine Angabe zum Wohnort (n = 6)

Kmﬁglich (n=5)

- Fehlende Gewichts- oder GréRenangaben (n = 30)
- Perzentilzuorndung aus separatem Dokument nicht

~

)

Bereinigter
Datensatz

N=2.705
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