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Ubergewichtspravention fiir Kinder
aus stadtokologischer Perspektive

von Marco Sonnberger, Jirgen Deuschle und Joachim Fiebig

Zusammenfassung

Der vorliegende Beitrag setzt sich aus stadtokologischer Perspektive mit dem
Thema Ubergewicht bei Kindern auseinander. Auf theoretischer Basis wird das
Zusammenspiel zwischen sozialer, raumlicher und gesundheitlicher Ungleich-
heit analysiert. Anhand von Daten aus der Schuleingangsuntersuchung 2006
der Stadt Stuttgart (N = 4646) wird zudem die sozialrdumliche Verteilung von
Ubergewicht im Stadtgebiet empirisch untersucht. Es zeigt sich dabei, dass die
Ubergewichtsraten bei Schulanfiangern ber die einzelnen Stuttgarter Stadtge-
biete hinweg ungleich verteilt sind und dass vor allem Schulanfanger mit Mig-
rationshintergrund in besonderem MaRe betroffen sind. Dartber hinaus kann
mithilfe logistischer Regressionsanalysen gezeigt werden, dass Kinder turki-
scher Eltern das groRte Ubergewichtsrisiko tragen. Vorschlage fiir quartiersbe-
zogene Praventionsmafnahmen werden erdrtert und schlieRen den Beitrag ab.

1. Einleitung

Ubergewicht nimmt bei Kindern und Jugendlichen in allen Industrienationen
zu und wird als gesellschaftliches Problem markiert (vgl. Janssen et al. 2005;
Martinez 2000; OECD 2010). Dank neuerer Studien wéachst das Verstandnis,
dass es sich beim juvenilen Ubergewicht um eine komplexe Ursache-Wir-
kungs-Konstellation handelt (vgl. Butland et a. 2007; Davison/Birch 2001;
Schneider/Hoffmann 2011). Durch die zunehmend interdisziplindre Ausrich-
tung der Ubergewichts-Forschung finden nun auch Ursachen Beriicksichti-
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gung, die Uber die proximalen Faktoren der Ernghrung und Bewegung hin-
ausgehen. Unter anderem wurden der soziodkonomische Status und der Mig-
rationshintergrund als bedeutende Einflussfaktoren identifiziert. Der Zusam-
menhang dieser beiden Faktoren mit der Verteilung von Entwicklungs- und
L ebenschancen, aber auch mit der individuellen seelischen und koérperlichen
Gesundheit ist seit langem bekannt (vgl. Blasius/Friedrichsg/Kloéckner 2008:
144f.; Hradil 2009: 51; Richter 2008: 17). Oft wird dabei nicht mit bedacht,
dass damit auch die Einflussfaktoren der rdumlichen Umwelt angesprochen
sind, in der Kinder aufwachsen. Denn in den Merkmalen des Sozialraumes
findet der soziodkonomische Status einen spezifischen Ausdruck. Dieser
schlégt sich nicht nur in der Ausstattung der Wohnungen und Hauser nieder,
sondern auch in einer spezifischen rdumlichen Verteilung der Bevdlkerung
innerhalb einer Stadt oder Region. Pierre Bourdieu schreibt in diesem Zu-
sammenhang: ,, Der soziale Raum weist die Tendenz auf, sich mehr oder we-
niger strikt im physischen Raum in Form einer bestimmten distributionellen
Anordnung von Akteuren und Eigenschaften niederzuschlagen“ (Bourdieu
1991: 26). Diese disproportionale raumliche Verteilung von Menschen kor-
respondiert mit der Verteilung von Gesundheitschancen und womdglich auch
mit der rdumlichen Verteilung der Ubergewichtspravalenz. Denn sie hat
einen soziadlen Gradienten, und dieser sollte in der réumlichen Verteilung
Ubergewichtiger Kinder nachweisbar sein. Unsere Vermutung ist, dass in den
weniger privilegierten Wohngebieten relativ mehr Ubergewichtige Kinder
leben. L&gen empirisch gesicherte Erkenntnisse dazu vor, kénnten diese in
die Gestaltung von Praventionsmal3nahmen einflief3en.

Die hier berichteten Ergebnisse wurden im Rahmen eines vom Bundes-
ministerium fur Bildung und Forschung finanzierten Projektes zur juvenilen
Adipositas erarbeitet. Der Auftrag dieses Projektes war u.a. eine stadtokolo-
gische Untersuchung zur rdumlichen Verteilung der Ubergewichtspravalenz
und die Erdrterung der Potentiale eines quartiershezogenen Praventionsansat-
zes. Wir werden in diesem Beitrag das skizzierte Zusammenspiel von sozio-
okonomischem Status, Migrationshintergrund, Ubergewicht und raumlicher
Verteilung im Lichte aktueller Forschungsergebnisse und am Fallbeispiel der
Stadt Stuttgart analysieren.
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2. Soziale, raumliche und gesundheitliche Per spektiven
auf Ungleichheit

Das Zusammenspiel zwischen soziodkonomischer Lage, Wohnsituation und
Gesundheitsrisiken ist ein klassisches Thema der Stadtsoziologie und der
geomedizinischen Gesundheitsforschung (vgl. Classen/Kistemann 2010; Kis-
temann/L eisch/Schweikart 1997; John/Winkelhake 1997). Bedingt durch die
in den letzten Jahren zunehmende Bedeutung des Themas des juvenilen
Ubergewichts in der gesellschaftlichen und wissenschaftlichen Diskussion
widmet sich die raumbezogene Gesundheitsforschung nun auch diesem aktu-
elen Trend (vgl. Classen/Kistemann 2010: 43). So sprechen beispielweise
Nelson und Woods (2009) von ,,obesogenic environments* und Townshend
und Lake (2009) thematisieren die ,, obesogenic urban form*. Gemeint sind
damit Stadtgebiete, die eine Ubermallige Haufung von Fast-Food-Anbietern
aufweisen und die zudem durch Strukturen gepréagt sind, die korperliche
Aktivitét hemmen. Will man aus diesen Studien Konseguenzen fir die Praxis
der Ubergewichtspréavention ableiten, dann sollten dafiir zwei Voraussetzun-
gen efillt sein. Zundchst ist zu fragen, ob deren Ergebnisse so gehaltvoll
sind, dass sie eine Orientierung flr einen sozialraumbezogenen Praventions-
ansatz geben kdénnen. Des Weiteren ist auf der konkreten kommunalen Ebene
zu Uberpriifen, ob eine soziarédumliche Ungleichverteilung der Uberge-
wichtspréavalenz vorliegt, die so ausgepragt ist, dass ein raumbezogener Pra-
ventionsansatz a's sinnvoll erscheinen kann.

2.1 Der Zusammenhang zwischen sozialer und raumlicher Ungleichheit

Abstrakte Begriffe der Gesellschaftsbeschreibung werden im  stadtischen
Raum plastisch und greifbar. Die Lage der Hauser, ihre Ausstattung und In-
frastruktur vermittelt dem Betrachter Hinweise Uber den gesellschaftliche
Status ihrer Bewohner, ihre kulturellen Orientierungen und Lebensstile (vgl.
Herlyn 1974: 89). Die Gesellschaftshilder prégen sich seit 7000 Jahren, seit
Menschen in Stédten leben, in den Boden ein (vgl. Gaebe 2004: 20). Die Bil-
der verdndern sich und sind doch immer die Gleichen. Abstrahiert man von
den vielfaltigen stadtischen Physiognomien unterschiedlicher Zeiten, Kultu-
ren und Gesellschaften, dann kommen die dauerhaften Strukturen in den
Blick. Eine dieser Strukturen ist die rédumliche Verteilung von Bevdlkerungs-
gruppen. Raumliche Segregation ist der Fachterminus fir die ungleiche Ver-
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teilung von Bevélkerungsgruppen im Stadtgebiet (vgl. Heineberg 2001: 107).
Ist der diskriminierende Faktor die soziotkonomische Ressourcenausstat-
tung, dann wird von sozialer Segregation gesprochen. Ist der diskriminieren-
de Faktor die kulturelle Herkunft, dann ist von ethnischer Segregation die
Rede (vgl. Strohmeier 2007: 251).

Die Chicagoer Schule der Sozialokologie lieferte einen Ansatz, um die
Verteilung der Bewohner im Stadtgebiet zu beschreiben und im Hinblick auf
Veranderungen zu erkléren. Segregation findet dabei vor dem Hintergrund
des Wettbewerbs statt. Demnach gibt es eine Konkurrenz um die attraktiven
Wohnlagen, die zugunsten jener Wettbewerber entschieden wird, die die
beste Ressourcenausstattung haben (vgl. Friedrichs 1977: 30). Denn Boden
ist ein knappes Gut, und die Art seiner Verteilung sagt bereits einiges tiber
eine Gesdllschaft aus. In unserer Gesellschaft mit marktwirtschaftlichem Bo-
denrecht ist der Bodenpreis bzw. die Bodenrente ein Indikator fir das, was
als wertvoll erachtet wird (vgl. Gaebe 2004: 126ff.; Heineberg 2001: 109ff.;
Herlyn 1974 95f.). Zu den Faktoren, die die Attraktivitdt und mithin den
Preis einer Wohnlage ausmachen, gehéren die Exposition gegeniiber Larm,
Abgasen, Sonneneinstrahlung und Grinflachen. Da attraktive Wohnlagen ein
knappes Gut sind, ist ihre Verfligbarkeit nicht Gber alle Bevolkerungsgruppen
gleichverteilt.

Die soziale und ethnische Segregation ist jedoch nicht véllig trennscharf.
Wenngleich die rdumliche Segregation der Stadtbevdlkerung ein stabiles
Muster ist, muss doch beachtet werden, dass esinnerhalb der Stadtteile weder
zu einer vollkommenen Homogenitét noch zwischen den Stadtteilen zu einer
vollkommenen Heterogenité kommt. Das Ausmald an Homogenitdt und He-
terogenitét wird durch den Segregationsindex ausgedriickt. Der Index von
Duncan und Duncan (1955) hat sich seit den 1950er Jahren fur die Messung
der Segregation etabliert. Die Werte kénnen zwischen 0 (keine Segregation)
und 100 (vollsténdige Segregation) liegen.

Friedrichs und Triemer (2008) haben fur 15 deutsche GroR3stédte das je-
weilige Ausmal? der sozialen und ethnischen Segregation ermittelt, darunter
auch fur die Stadt Stuttgart. Demnach hat Stuttgart auf der einen Seite nach
Frankfurt am Main den zweithéchsten Auslénderanteil aler untersuchten
Stadte. Auf der anderen Seite konnten die beiden Autoren fir Stuttgart einen
relativ geringen Index-Wert der ethnischen Segregation feststellen. Zudem
konnten Friedrichs und Triemer (auch) fur Stuttgart einen sehr starken Zu-
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sammenhang zwischen beiden Segregationsformen aufzeigen. Das heif, die
Merkmale Migration, Arbeitslosigkeit und Empfang von Sozialhilfe korrelie-
ren nicht nur sehr stark miteinander, sie konzentrieren sich auch im Sozial-
raum. Die Indexwerte fir Stuttgart liegen weit unter dem Durchschnitt der
untersuchten Stédte, der 2000 fir die ethnische bzw. die soziale Segregation
auf Stadtteilebene 25,6 bzw. 23,4 betragt. Stuttgart weist fir das Jahr 2000
die Indexwerte 13,7 bzw. 16,6 auf (vgl. Friedrichs/Triemer 2008: 110ff.,
162).

2.2 Der Zusammenhang zwischen raumlicher und gesundheitlicher
Ungleichheit

Eine Reihe von Faktoren macht die Attraktivitdat eines Wohngebietes aus.
Dazu zahlt u.a. die Gesundheitsvertraglichkeit der dort angebotenen Wohn-
einheiten. Spéatestens seit der Industrialisierung ist dies ein wichtiges Attrak-
tivitétskriterium (vgl. Herlyn 1974: 94; Stronegger/Freidl 2004: 94; Zehner
2001: 18). Die Belastungen haben sich seitdem zum Teil verdndert, heute
sind sie vor alem durch Verkehrslérm und -abgase gegeben. Gleich geblie-
ben ist jedoch der Sachverhalt, dass sich soziale Ungleichheit nicht nur in der
réumlichen Segregation ausdriickt, sondern auch in der gesundheitlichen Un-
gleichheit (vgl. Diekmann/Meyer 2010: 451f., Hoffmann et al. 2009: 153;
Mielck 2004: 151; Minster/Letzel 2008: 62; Stronegger/Freidl 2004: 104;
Trabert 2002; Ward 1978: 7). Strohmeier schreibt in diesem Zusammenhang,
dass ,,... die Adresse einer Familie, der ethnische Hintergrund und das Ein-
kommen (in dieser Reihenfolge) immer noch die beste statistische Vorhersa-
ge fir den Gesundheitszustand eines Kindes ... ermdglichen” (Strohmeier
2007: 254).

Beck (1986: 124) hat die Entwicklung, welche die Wohn- und Lebenssi-
tuation von Unterschichtsfamilien im 20. Jahrhundert genommen hat, mit
dem Begriff des , Fahrstuhl-Effekts’ beschrieben. ,,Die Wohnungen wurden
grolRer und besser eingerichtet. Das Wohnzimmer |6ste die proletarische
Wohnkiiche ab* (Beck 1986: 123). Die hygienischen Verhaltnisse und die
Gesundheitschancen verbesserten sich zwar, dennoch gilt auch fir die ge-
sundheitliche Ungleichheit das, was wir bereits flr die raumliche Ungleich-
heit feststellten. Beide haben einen sozialen Gradienten — auch heute noch.
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So konnte in zahlreichen epidemiologischen Studien der Ubergewichts-
Forschung ein Zusammenhang zwischen dem soziotkonomischen Status und
der Pravalenz von Ubergewicht nachgewiesen werden. Ein hoheres Risiko
besteht bel Kindern aus Familien mit niedrigem Sozia status (vgl. Garn/Hop-
kins/Ryan 1981: 1465; Kleiser et al. 2009; Kolip 2004: 237; Kurth/Schaff-
rath-Rosario 2007: 737; Power/Manor/Matthews 2003; 1084).

Ebenso eindeutig sind die Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen der
nationalen bzw. kulturellen Herkunft und den Prévalenzraten fir Uberge-
wicht bel Kindern und Jugendlichen. Bundesweit sind am haufigsten tiir-
kischstémmige Méadchen und Jungen mit beidseitigem elterlichen Migra-
tionshintergrund von Ubergewicht betroffen (vgl. Schenk/Neuhauser/Ellert
2008: 58). In Stuttgart waren 2001 7,7 Prozent der deutschen Schulanfénger
Ubergewichtig; bei Schulanfangern mit Migrationshintergrund hingegen be-
trug der Anteil 16,7 Prozent. Unter den turkischen Schulanfangern waren es
sogar 19,8 Prozent (eigene Berechnungen auf Basis von Erb/Winkler 2004:
294). Dieser Befund wird durch Erhebungsergebnisse anderer deutscher
Stadte gestiitzt.? Strittig ist, ob die deutlich erhéhte Ubergewichtspravalenz
bei Kindern mit Migrationshintergrund und insbesondere bei Kindern aus tir-
kischstémmigen Familien eher auf den soziodkonomischen Status oder aber
auf die kulturellen Gewohnheiten zurtickgefihrt werden kann. Der Einfluss
des soziodkonomischen Status scheint jedenfalls bei tirkischen Schulanfén-
gern im Vergleich zu deutschen Schulanfangern schwécher zu sein. Studien
konnten ndmlich zeigen, dass turkische Schulanfanger unabhéngig vom Sozi-
alraum und soziodkonomischem Status eher Ubergewichtig sind als deutsche
Schulanfanger (vgl. Mol3 et al. 2007: 1426; Friedemann/MUller-Russell 2005:
110).

2.3 Der Zusammenhang zwischen raumlicher Ungleichheit und
Uber gewichtspravalenz

In den letzten Jahren wurden Anstrengungen von der raumbezogenen Sozial-
und Gesundheitsforschung unternommen, um den Zusammenhang zwischen
den Merkmalen des Wohnumfeldes und der Ubergewichtspréavalenz von Kin-
dern und Jugendlichen zu ermitteln. Timperio et a. (2005) untersuchten, wie
Kinder ihre Wohnumgebung und deren Spielangebote wahrnehmen. Sie ver-
suchten zudem, einen Zusammenhang mit Korpergewicht herzustellen. Sie
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kommen zu folgendem Ergebnis: , This study did not find any relationship
between perceptions of the neighborhood and weight status among children
as young as 5-6-y old. However, the findings suggest that perceptions of
heavy traffic on local streets and concern about road safety may be indirect
influences on overweight and obesity among 10-12-y-old children” (Timpe-
rio et a. 2005: 175).

In der Studie von Nelson und Woods (2009) zum Zusammenhang zwi-
schen dem Gewichtsstatus 15-17-Jéhriger und deren Wahrnehmung ihres
Wohnumfeldes konnten die Modellvariablen lediglich 2 bzw. 5 Prozent des
Unterschiedes zwischen normal- und Ubergewichtigen Untersuchungsteilneh-
mern erkldren. So wurde beispielsweise kein Zusammenhang zwischen dem
Vorhandensein von Fast-Food-Restaurants und Supermérkten im Wohnum-
feld und dem Gewichtsstatus festgestellt (vgl. Nelson/Woods 2009: 922).

Sallis und Glanz liefern eine Metaanalyse dutzender Studien zum Thema
~adipogene Umwelt* (,obesogenic environment*). Fur den Bereich der Be-
wegung kdnnen sie auf eine Vielzahl von Studien verweisen, die einen posi-
tiven Zusammenhang zwischen der Bewegungsfreundlichkeit des Wohnum-
feldes und der tatséchlichen kérperlichen Aktivitét seiner Bewohner zeigen.
Weniger eindeutig sind aber die Wirkungen des Wohnumfeldes auf die
Ubergewichtspravalenz, sodass ihr Zwischenfazit lautet: , Currently there are
more questions than answers about the role of physical activity environments
in explaining racial, ethnic, and socioeconomic disparities in physical activity
and obesity” (Sallis’Glanz 2009: 131). Auch ihr Fazit zur Metaanalyse der
»Food Environment Studies” ist eher erntichternd: ,, The community food en-
vironment has not been consistently related to weight status, as it has been
difficult to link the quality of food within restaurants with eating behaviors®
(ebd.: 139). Vor dem Hintergrund der Erkenntnisse aus epidemiologischen
Studien kénnen diese Ergebnisse kaum Uberraschen. Denn selbst wenn Er-
ndhrung und Bewegung direkt abgefragt wurden, konnten — wenn berhaupt
— dlenfalls nur geringe Zusammenhange zwischen dem Gewichtstatus und
diesen beiden Faktoren identifiziert werden (vgl. Kleiser et al. 2009, Langnéa
se/Mast/Mller 2002: 571).

Die These eines kausalen Zusammenhangs zwischen einer ,,adipogenen
Umwelt* und des Gewichtsstatus der in dieser Umwelt lebenden Kinder und
Jugendlichen muss dennoch nicht unbedingt zuriickgewiesen werden, auch
wenn sie sich kaum auf empirische Evidenz stiitzen kann. Letzteres kann zum
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einen den immensen methodischen Problemen bei der Erhebung von Erndh-
rung und Bewegung geschuldet sein. Zum anderen gilt es, die Komplexitét
des Regelkreises zu bedenken, in den das Korpergewicht eingebunden ist. So
kommen Townshend und Lake (2009: 910) zu dem Schluss: “The relation-
ship between food environment and obesity is complex.” Es sollte von einem
Syndrom ausgegangen werden, in dem die wohn- und soziaraumlichen Le-
bensverhdltnisse lediglich ein Faktor eines umfassenden kausalen Netzwer-
kes sind, das auf den Gewichtsstatus einwirkt (so auch Meier-Grawe 2009:
211). Neben den sozialrdumlichen Gegebenheiten sind die Bildung, die kul-
turelle Orientierung und der familiére Lebensstil wichtige Faktoren, die es zu
berticksichtigen gilt. Ward (1978: 17) spricht beispielsweise von einer , Ar-
mutskultur® die in vielen Familien selbst nach einer Umsiedlung in eine bes-
seres Wohngebiet persistent bliebe. Die Wohnverhéltnisse seien lediglich ein
Aspekt von Armut, der sich ,,(...) bei allen Aspekten im Leben eines Kindes
miteinschleicht”.

Nach Durchsicht der spezifischen Literatur zum Thema und auch im Hin-
blick auf neuere Modellierungen des kausalen Netzwerkes juvenilen Uber-
gewichts (vgl. Butland et al. 2007; Davison/Birch 2001; Schneider/Hoffmann
2011) kommen wir zu dem Schluss, dass unter dem Label der , adipogenen
Umwelt" mehr Faktoren subsumiert und diskutiert werden sollten als Fast-
Food-Buden und Supermérkte im Wohnumfeld. Die Annahmen der recher-
chierten Studien zum Thema scheinen uns zu naiv und das verwendete me-
thodische Instrumentarium zu grob zu sein. Die Vorstellung, tUbergewichtige
Kinder verbréchten ihre Freizeit bevorzugt schiemmend an Fast-Food-Buden
ist allenfalls stereotyp, aber durch die Forschung nicht gedeckt (vgl. Field et
al. 2004; French et a. 2001: 1831; Pudel 2001: 954).

Gleichwohl ist die prinzipielle Sinnhaftigkeit eines quartiersbezogenen
Préaventionsansatzes filr juveniles Ubergewicht nicht von der Hand zu weisen.
Denn dadurch kénnten Ressourcen zielgerichtet und effizient eingesetzt wer-
den. Bei der Gestaltung misste es aber darum gehen, auf das komplexe Zu-
sammenspiel infrastruktureller, kultureller und mentaler Faktoren einzuwir-
ken. Bevor wir eine Antwort auf die Frage suchen, wie das moglich sein
kann, gilt es zunéchst zu untersuchen, ob eine notwendige V oraussetzung fur
einen quartiershezogenen Préventionsansatz Uberhaupt gegeben ist, ndmlich
die disproportionale Verteilung tbergewichtiger Kinder im Stadtgebiet. Kon-
kret geht es uns im néchsten Schritt um die Klarung, ob in unserem Fallbei-
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spiel, der Stadt Stuttgart, die raumliche Ungleichverteilung der Uberge-
wichtsprévalenz so ausgeprégt ist, dass eine zielgerichtete Implementierung
von Praventionsmalhahmen als sinnvoll erscheinen kann.

2.4 Hypothesen

Aus den bisherigen Ausfihrungen lassen sich die folgenden Hypothesen ab-
leiten:

H1 Jeniedriger der soziokonomische Status eines Stadtgebietes ist, desto
hoher sind dort die Ubergewichtspravalenzraten bei Kindern.

H2 Kinder mit Migrationshintergrund sind stérker von Ubergewicht betrof-
fen als deutsche Kinder.

H3 Tirkische Kinder sind stérker von Ubergewicht betroffen als Kinder mit
anderem Migrationshintergrund.

H4 Der ethnische Hintergrund eines Kindes (bt einen vom sozodkonomi-
schen Status unabhangigen Einfluss auf das Ubergewichtsrisiko eines
Kindes aus.

Diese Hypothesen werden anhand der Daten der Stuttgarter Schuleingangs-
untersuchung des Jahres 2006 Uberpriift.

3. Datengrundlage

Der unserer Analyse zugrunde liegende Datensatz stammt aus der Stuttgarter
Schuleingangsuntersuchung des Jahres 2006.% Schuleingangsuntersuchungen
sind jeweils Vollerhebungen eines gesamten Jahrgangs. Zweck der Schulein-
gangsuntersuchung ist es, die schulrelevanten Basisfertigkeiten des Kindes
wie Sehen, Héren, Sprechen und Feinmotorik zu untersuchen und bei Bedarf
eine Forderung oder Behandlung zu empfehlen. Bei der uns vorliegenden
Untersuchung aus dem Jahr 2006 wurden Gewicht und Grof3e direkt im Rah-
men der Schuleingangsuntersuchung erhoben, sodass mit diesem Datensatz
vollstandige und valide Zahlen zum Gewichtsstatus vorliegen. Der Datensatz
enthdlt Informationen Uber das Alter, das Geschlecht, die Geschwisterzahl,
den BMI (Bodymaliindex) und den Sozialraumtyp von 4.820 Schulanféngern.
Der Migrationshintergrund wird Uber die Nationalitét der Kinder erfasst.
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Der Soziaraumtyp, in dem ein Kind lebt, wird as grober Indikator fir
den soziotkonomischen Status verwendet, da eine direkte Bestimmung des
soziotkonomischen Status im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen
nicht moéglich ist. Der Begriff ,Sozialraumtyp* umschreibt die Typisierung
verschiedener Stadtgebiete anhand soziostruktureller Variablen.

Tabelle 1: Uberblick tiber die Charakteristika der Sozialraumtypen

1 Wohngebiete mit Uiberwiegend deutscher Bevolkerung, tendenziell tberalterter
Bevolkerungsstruktur, geringem Anteil an Kindern und Jugendlichen, guter bis
sehr guter Wohnlage, homogener Sozial struktur, deutlich unterdurchschnittlichem
bis keinem Armutspotential bei Familien und geringen Interventionszahlen.

2 Wohngebiete mit tiberwiegend deutscher Bevdlkerung, gemischter Altersstruktur,
Uberwiegend guter bis sehr guter Wohnlage, geringem Armutspotential und ge-
ringen Interventionszahlen.

3 Junge, kinderreiche, Uberwiegend deutsche \Wohngebiete mit Uberdurchschnittli-
chem Anteil an unter 18-Jéhrigen, geringen Anteilen an Bewohnern ohne deut-
schen Pass, gemischter Sozia struktur und mehrheitlich leicht unterdurchschnittli-
chen bis durchschnittlichen Interventions- und Armutszahlen.

4  Wohngebiete mit Uberwiegend durchschnittlicher Einwohner- und Sozial struktur
und mit Interventions- und Armutszahlen um den stédtischen Durchschnitt.

5 Verdichtete Wohngebiete mit Uberdurchschnittlichem Anteil nichtdeutscher Ein-
wohner 0- bis unter 21-Jahrigen und Senioren, insgesamt jedoch unterdurch-
schnittlicher Anteil Familien, davon aber i.d.R. Uiberdurchschnittlich viele Allein-
erziehende. Die meisten Gebiete sind zudem gekennzeichnet durch hohe Fluktua-
tion (hoher Anteil Einwohner mit kurzer Wohndauer) und durch leicht Gberdurch-
schnittlichen Armutsanteil.

6 Wohngebiete mit i.d.R. tiberdurchschnittlich vielen Alteren, jedoch auch mit
Uberdurchschnittlichem Anteil an Jugendlichen, durchschnittlichen Anteilen an
Personen ohne deutschen Pass, hohem Armutspotential und Uberdurchschnittlich
bis durchschnittlich hoher Siedlungsdichte.

Junge, kinderreiche Wohngebiete mit grof3er nationaler Vielfalt und sehr hohem
Armutsanteil sowie Giberwiegend Uberdurchschnittlichen Interventionszahlen.

Quelle: Landeshauptstadt Stuttgart und Referat Sozial es, Jugend und Gesundheit 2003: 142
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Die Grundlage fur die Bestimmung des Sozialraumtyps bildet der Sozialda-
tenatlas Kinder und Jugendliche Stuttgart 2002. Dort wurden die einzelnen
Stuttgarter Stadtbezirke mit Hilfe von 18 Variablen* sieben unterschiedlichen
Sozialraumtypen zugeordnet (vgl. Landeshauptstadt Stuttgart und Referat
Soziales, Jugend und Gesundheit 2003). Tabelle 1 gibt einen Uberblick tber
die wichtigsten Charakteristika der verschiedenen Sozialraumtypen. Typ 1
reprasentiert den statushdchsten Sozialraum, in dem die Bewohner am privi-
legiertesten sind, Typ 7 den Statusniedrigsten.

Von den 4.820 im Datensatz enthaltenen Féllen wurden fir die Analyse
insgesamt 174 Fale ausgeschlossen: 109, weil Angaben zum BMI fehlten,
drei, weil der BMI unrealistisch niedrig war und 62, weil Angaben zum Sozi-
alraumtyp fehlten. Letztendlich gingen damit 4.646 Félle in die Analyse ein.
Diese Falle wurden anhand des Referenzsystems von Kromeyer-Hauschild et
al. (2001) entsprechend ihres Geschlechts und Alters in drei verschiedene
Gewichtsklassen eingeteilt: ,Untergewicht’ (unterhalb des 10. Perzentils),
,Normalgewicht' (10. bis 90. Perzentil), ,Ubergewicht' (oberhalb des 90.
Perzentils). Die Kategorie Ubergewicht beinhaltet damit auch Adipositas
(Fettleibigkeit), die laut Kromeyer-Hauschild et al. (2001) ab dem 97. Per-
zentil beginnt.

4. Deskriptive Statistik

Von den 4.646 Schulanfangern waren 52,5 Prozent méannlich und 47,5 Pro-
zent weiblich. 67,8 Prozent waren deutscher, 9,1 Prozent tirkischer, 2,8 Pro-
zent italienischer, 3,2 Prozent griechischer Herkunft, 7,5 Prozent stammten
aus den Staatsgebieten des ehemaligen Jugoslawiens und 9,7 Prozent stamm-
ten aus anderen, nicht weiter spezifizierten Landern. Das jiingste untersuchte
Kind war 4 Jahre alt, das alteste 8 Jahre. Das arithmetische Mittel lag bei
einem Alter von 6,1 Jahren. Tabelle 2 weist die Ubergewichtspravalenzraten
in den einzelnen Sozialraumtypen aus. Hierfir wurden die sieben Sozial-
raumtypen aufgrund soziostruktureller Ahnlichkeiten zu drei Typen zusam-
mengefasst. Die Sozialraumtypen 1 und 2 (Variable: SRT+) représentieren
dabel die statushohen, privilegierten Stadtgebiete. Die Sozialraumtypen 3 bis
5 (Variable: SRT+/-) umfassen Stadtgebiete von mittlerem Status. Die Sozi-
alraumtypen 6 und 7 (Variable: SRT-) représentieren dagegen statusniedrige,
sozial benachteiligte Stadtgebiete.
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Tabelle 2. Gewichtsklasse nach Sozialraumtyp

. Sozialraumtyp zusammengefasst
Gewichisklasse  grri(1und2)  SRT+-(3bis5)  SRT-(6und7)
Untergewicht 7,3% 4,7 % 4.8 %
Normal gewicht 83,8 % 79,5 % 77,1%
Ubergewicht 89% 15,7 % 18,1%

N = 4646

Tabelle 2 zeigt, dass sich Ubergewicht im Stuttgarter Stadtgebiet tatsichlich
ungleich verteilt. Wahrend die beiden statushtchsten Sozialraumtypen
(SRT+) eine Ubergewichtspravalenz von 8,9 Prozent aufweisen, liegt die
Pravalenzrate in den beiden statusniedrigsten Sozialraumtypen (SRT-) gut
doppelt so hoch bei 18,1 Prozent. Berechnet man hier das entsprechende Zu-
sammenhangsmal? Gamma, dann ergibt sich ein eher schwacher Zusammen-
hang von .214. Hypothese H1 (,Je niedriger der soziodkonomische Status
eines Stadtgebietes, desto hoher die Ubergewichtspravalenz*) findet damit,
zumindest schwache, Bestétigung.”

Tabelle 3 zeigt einen Vergleich zwischen deutschen Schulanféngern und
Schulanfangern mit Migrationshintergrund. Dabei fallt auf, dass die Uberge-
wichtspravalenz bei Schulanfangern mit Migrationshintergrund mit 21,2 Pro-
zent fast doppelt so hoch ausféllt wie bei den deutschen Schulanfangern
(10,7 %). Berechnet man hier das entsprechende Zusammenhangsmal3, dann
ergibt sich wiederum ein eher schwacher Zusammenhang (korrigierter Kon-
tingenzkoeffizient = .199).

Tabelle 3:  Gewichtklasse nach Herkunft

Gewichtsklasse Deutsch Migrationshintergrund gesamt
Untergewicht 6,1 % 4,3 % 55%
Normal gewicht 83,2% 74,5 % 80,4 %
Ubergewicht 10,7 % 21.2% 141%

N = 4646
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Damit finden wir durchaus eine, wenn auch schwache, Bestétigung fur Hypo-
these H2 (,Kinder mit Migrationshintergrund sind stérker von Ubergewicht
betroffen als deutsche Kinder*). Hier stellt sich nun die Frage, inwiefern sich
die Ubergewichtspravalenzen innerhalb der Gruppe der Schulanfanger mit
Migrationshintergrund je nach Nationalitét unterscheiden (Tabelle 4).

Tabelle 4: Gewichtsklasse nach Nationalitat

Gewichts Nationalitét (ohne Deutsch)
klasse tirkisch italienisch Ex. Jugosl. griechisch sonst. gesamt
Untergewicht 33% 31% 35% 0,7% 73% 4,3%

Normalgewicht 68,7 % 754 % 80,4 % 730% 758% 745%
Ubergewicht 28,0% 215% 16,1 % 263% 169% 212%

N = 1497

In Tabelle 4 werden relativ deutliche Pravalenzunterschiede zwischen den
einzelnen Nationalitdten sichtbar. Wéhrend Schulanfanger aus den Staatsge-
bieten des frilheren Jugoslawiens mit einer Ubergewichtspravalenzrate von
16,1 Prozent zwar Uber jener der deutschen Schulanfanger (10,7 %) liegen,
liegen sie jedoch gleichzeitig deutlich unter jener der tirkischen Schulanfan-
ger und -anfangerinnen. Diese sind mit einer Ubergewichtspravalenzrate von
28 Prozent die am starksten betroffene Gruppe. Allerdings sind griechische
Schulanfanger mit einer Ubergewichtspravalenzrate von 26,3 Prozent fast ge-
nauso stark betroffen. Hypothese H3 (, Turkische Kinder sind starker von
Ubergewicht betroffen als andere Kinder mit Migrationshintergrund*) trifft
daher zu, allerdings teilen griechische Schulanfanger in annéhernd gleicher
Weise dieses Merkmal.

5. Multivariate Statistik

Kinder mit Migrationshintergrund sind in niedrigen sozialen Milieus Uberre-
prasentiert und damit auch eher in statusniedrigen Stadtgebieten zuhause
(vgl. Schenk/Neuhauser/Ellert 2008: 19f.). Es wurde daher die Frage aufge-
worfen, inwiefern die im Vergleich zu deutschen Kindern erhéhten Uberge-
wichtspravalenzraten unter Kindern mit Migrationshintergrund tatséchlich
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vom Migrationshintergrund abhangen und nicht von soziotkonomischer De-
privation herriihren. Dartiber hinaus erweist sich beim hier vorliegenden Da-
tensatz die Definition der statusniedrigen Sozialraumtypen als problematisch.
Statusni edrige Sozialtypen zeichnen sich namlich hier per definitionem durch
einen besonders hohen Anteil von Personen mit Migrationshintergrund aus.
Das kann dazu fihren, dass der Zusammenhang zwischen Sozialraumtyp und
Ubergewichtspravalenz tiberschitzt wird. Im Folgenden wird daher mithilfe
des multivariaten Analyseverfahrens der logistischen Regression geklart, in-
wiefern Wechselwirkungen zwischen den Variablen Sozialraumtyp und Na-
tionalitét bestehen und wie sich diese auswirken.

In den Analysen nimmt die abhéngige Variable die beiden Ausprégungen
~ubergewichtig® (,1') und ,,normal- bzw. untergewichtig” (,0'). Ziel der lo-
gistischen Regressionen ist es, in Abhangigkeit von der unabhéngigen Vari-
ablen die Wahrscheinlichkeit zu schétzen, mit der ein Kind zu einer dieser
beiden Gruppen gehdrt (hier: Gruppe der Unter- bzw. Normalgewichtigen vs.
Gruppe der Ubergewichtigen). Dadurch kann ermittelt werden, welche der
unabhadngigen Variablen die Wahrscheinlichkeit erhthen bzw. verringern,
dass ein Kind der Gruppe der Ubergewichtigen zuzuordnen ist. Um fir ent-
sprechende Wechselwirkungen zwischen den unabhéngigen Variablen kon-
trollieren zu kdnnen, werden die Berechnungen in sequentieller Weise an-
hand von drei Modellen vorgenommen (vgl. Urban/Mayerl 2008: 310ff.).6

In Tabelle 5 werden die in den verschiedenen Modellen enthaltenen un-
abhéngigen Variablen, die als Dummy-Variablen in die logistische Regressi-
on aufgenommen werden, schematisch dargestellt. Anhand dieser Tabelle
lésst sich die Vorgehensweise bei der Nutzung von Dummy-V ariablen veran-
schaulichen: Eine der unabhéngigen Variablen wird nicht in die Regression
aufgenommen und dient damit als Referenzkategorie. So sind die Ergebnisse
der Analysen von Modell 1 immer in Relation zu den Kindern in den status-
niedrigsten Sozialraumtypen (SRT-) zu verstehen. Bei Modell 2 bilden die
deutschen Kinder die Referenzkategorie, bei Modell 3 die deutschen Kinder
in den statusniedrigsten Sozialraumtypen (SRT-).
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Tabelle 5: Das Analysedesign in schematischer Form

Modell 1 Modell 2 Modell 3
SRT+ turkisch SRT+
SRT+/- italienisch SRT+/-
fr. Jugoslawien turkisch
griechisch italienisch
sonstige fr. Jugoslawien
griechisch
sonstige

Bel der Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass aus den b-Koeffi-
Zienten der logistischen Regression ebenfalls, wie aus den b-Koeffizienten
der linearen Regression, die Richtung eines Effektes abgel esen werden kann,
der numerische Wert des jeweiligen b-Koeffizienten sich jedoch nicht direkt
interpretieren |&asst. Daher bietet es sich an, die geschéatzten Wahrscheinlich-
keiten zu berechnen, welche sich aus dem unterschiedlichen Einfluss der ver-
schiedenen unabhéangigen Variablen ergeben, sowie diese darzustellen und zu
interpretieren (vgl. Best/Wolf 2010).

Tabelle 6 zeigt die Ergebnisse der logistischen Regressionen. Die b-K oef-
fizienten der einzelnen in den Modellen 1 und 2 enthaltenen Variablen repro-
duzieren die bereits aus Abschnitt 4 bekannten Ergebnisse: Die Kinder in den
statushéheren Sozialraumtypen SRT+ und SRT+/- sind weniger von Uber-
gewicht betroffen als die Kinder in den statusniedrigsten Sozialraumtypen
SRT-, was an den negativen Vorzeichen der jeweiligen b-Koeffizienten er-
kennbar ist. Die beiden Soziaraumtypen SRT+ und SRT+/- (iben also in Re-
lation zum sozial schwéchsten Sozialraumtyp (SRT-) einen negativen Ein-
fluss auf die Wahrscheinlichkeit tbergewichtig zu sein aus.

Die positiven Vorzeichen der b-Koeffizienten in Modell 2 deuten darauf
hin, dass die Kinder der jeweiligen Nationalititen starker von Ubergewicht
betroffen sind als deutsche Kinder (die Referenzgruppe). Einen Erkenntnis-
gewinn gegenuiber den in Abschnitt 4 dargestellten Ergebnissen bringt erst
der Vergleich der b-Koeffizienten aus den Modellen 1 und 2 mit denen aus
Modell 3. Dieser Vergleich ist es, der Aufschluss dartiber gibt, ob und inwie-
weit der Zusammenhang zwischen Nationalitat und Ubergewichtsrisiko eine
Scheinkausalitét darstellt.
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Tabelle 6: Ergebnisse der logistischen Regressionen’

Modell 1 Modell 2 Modell 3
b OR b OR b OR
Konstante -1.513 .220 -2.122 120 -1.898 .150
SRT+ -.822 440 - - -.564 .569
SRT+/- -171 .834 - - -.082 .922
tirkisch - - 1.175 3.239 1.058 2.880
italienisch - - .829 2.291 725 2.065
fr. Jugoslawien - - 474 1.606 .365 1.440
griechisch - - 1.094 2.986 1.007 2.736
sonstige - - .528 1.696 424 1.529
Pseudo-R? 018 043 .051
Devianz 3727.879 3664.541 3642.429

" Abhéngige Variable: Ubergewicht (1) vs. Normal- bzw. Untergewicht (0)
N = 4646; b: Regressionskoeffizient bzw. b-Koeffizient; OR = Odds-Ratio

Vergleicht man die b-Koeffizienten der einzelnen Nationalitdtsvariablen in
Modell 2 mit denen von Modell 3, dann fallt auf, dass sie in Modell 3 nur
geringfligig niedriger sind. Das heil3t, die Nationalitét hat auch unter Kontrol-
le des Sozialraumtyps einen unabhéngigen Einfluss auf das Risiko eines Kin-
des Uibergewichtig zu sein. Der Vergleich der b-Koeffizienten der Variablen
SRT+ und SRT+/- in Modell 1 mit denen in Modell 3 zeigt hingegen, dass
diese bei Miteinbeziehung der Nationalitétsvariablen an Einflussstérke einbi-
[3en. Bei der Variable SRT+/- halbiert sich der b-Koeffizient sogar.

Transformiert man aus Griinden der Anschaulichkeit die b-Koeffizienten
der Nationalitétsvariablen aus Modell 3 (siehe Tabelle 6) in Wahrscheinlich-
keiten, dann ergibt sich fir die Ubergewichtspréavalenzen der verschiedenen
Nationalitéten in den statusniedrigsten Sozialraumtypen (SRT-) folgendes
Bild: Wahrend dort die Wahrscheinlichkeit Ubergewichtig zu sein bei deut-
schen Kindern bei 13 Prozent liegt,” liegt diese bei tirkischen Kindern bei
30,2 Prozent, bei griechischen Kindern bei 29,1 Prozent, bei italienischen
Kindern bei 23,6 Prozent, bei Kindern sonstiger Nationalitéten bei 18,6 Pro-
zent und bei Kindern aus dem friiheren Jugoslawien bei 17,8 Prozent.
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Insgesamt legt die Betrachtung der b-Koeffizienten den Schluss nahe,
dass bel Kindern mit Migrationshintergrund kulturelle Faktoren stéarker wir-
ken als sozi6konomische Deprivation in Form des Lebens in einem statusnie-
drigen Stadtgebiet. Das Wirken der kulturellen Faktoren dirfte alerdings zu
einem hohen Mal3 migrationsbedingt sein. ,Der Wandel von einem traditio-
nellen, frugalen zu einem opulenten Nahrungsmittel (Uber)angebot (...)"
(Zwick 2007: 14) stellt (vor allem tirkische) Migranten vor eine besondere
Herausforderung. Diese kulturelle Anpassungsleistung schlagt zum Teil fehl,
was einen verscharfenden Einfluss auf das Ubergewicht bei Kindern mit
Migrationshintergrund haben kann (vgl. Zwick 2007). Hypothese 4 (,Der
ethnische Hintergrund eines Kindes Uibt einen, vom soziotkonomischen Sta-
tus unabhangigen Einfluss auf das Ubergewichtsrisiko aus*) kann damit als
bestétigt betrachtet werden.

Im Hinblick auf die Gute der einzelnen Modelle gibt die Betrachtung des
Koeffizienten Nagelkerkes-Pseudo-R? Auskunft. Bereits beim ersten Modell
ist zu sehen, dass der Wert von 0.018 recht enttduschend ist, wenn man be-
denkt, dass man ab Werten von 0.2 von einer guten Modellschétzung spricht
(vgl. Urban 1993: 62). Modell 2 weist zwar einen mehr al's doppelt so hohen
Wert auf, dieser ist mit 0.043 jedoch ebenso enttéauschend. Auch Modell 3 ist
bzgl. seiner Giite mit einem Wert von 0.051 auf3erst schwach. Es kann aler-
dings auch nicht erwartet werden, dass Globalindikatoren, wie das Wohnum-
feld oder die Nationalitét, allein dariiber entscheiden, ob Kinder tibergewich-
tig werden oder nicht.® Diese Feststellung deckt sich mit den Ergebnissen des
Gesamtprojektes, in das diese stadttkologische Studie eingebettet ist. Im
Rahmen dieses Projektes konnte gezeigt werden, dass Lebensstile, die mit
Ubergewicht assoziiert sind, individuelle und heterogene Charakteristika zei-
gen. Offensichtlich besteht das Spezifikum adipogener Lebensstile darin,
dass erst das Zusammenwirken bestimmter Merkmale, Erklarungskraft be-
wirkt. VVon einzelnen Globalindikatoren oder Naéherungsvariablen ist eine sol-
che Erklarungskraft nicht zu erwarten.

6. Diskussion der Ergebnisse und Implikationen fir die Praxis

Bevor im Rahmen dieses Abschnitts verschiedene Mal3nahmen eines quar-
tiershezogenen Préventionsansatzes diskutiert werden, werden im Folgenden
zunéchst nochmals die Ergebnisse unserer Studie zusammengefasst:
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« Ubergewicht ist (iber die verschiedenen Sozialrdume hinweg nicht gleich
verteilt. Die Gruppe der Schulanfénger aus statushohen Sozialréumen ist
etwas weniger von Ubergewicht betroffen als die Gruppe der Schulanfan-
ger aus statusniedrigen Sozialraumen.

« Im Allgemeinen ist die Gruppe der Schulanfanger mit Migrationshinter-
grund starker von Ubergewicht betroffen als die der deutschen Schulan-
fanger.

e Innerhalb der Gruppe der Schulanfanger mit Migrationshintergrund zei-
gen sich Pravalenzunterschiede. Vor alem tirkische Schulanfanger sind,
dicht gefolgt von griechischen, in besonderem MalRe von Ubergewicht be-
troffen.

« Der ethnische Hintergrund eines Kindes bt unabhéngig vom Sozialraum-
typ, in dem es |ebt, einen Einfluss auf das Ubergewichtsrisiko des Kindes
aus.

Die geringen Effektstérken weisen jedoch darauf hin, dass die dargestellten
Zusammenhange relativ schwach ausgepragt sind und daher vorsichtig inter-
pretiert werden missen. Zu bedenken gilt folgender Sachverhalt: Stuttgart
weist im Vergleich zu anderen deutschen Grof3stédten einen tberdurch-
schnittlich hohen Audénderanteil bei einem gleichzeitig unterdurchschnittli-
chen Segregationsindex auf. Die in Stuttgart relativ moderat ausgeprégte
réaumliche Konzentration Ubergewichtiger Kinder ist in anderen Grof3stédten
vermutlich wesentlich deutlicher anzutreffen.

Die beiden Befunde, dass der ethnische Hintergrund eines Kindes einen
vom Soziaraumtyp unabhangigen Einfluss auf dessen Ubergewichtsrisiko
ausiibt und dass tirkische und griechische Kinder eine anndhernd gleiche
Ubergewichtspravalenz aufweisen, wirft die Frage auf, inwiefern es sinnvoll
sein kann, PraventionsmalRnahmen auf eine spezifische Migrantengruppe
zuzuschneiden. Im Gegensatz zu griechischen, machen tirkische Kinder
einen weit hoheren Anteil an der Gesamtbevolkerung aus. So stehen in unse-
rer Studie 39 Ubergewichtige griechische Kinder, 118 Ubergewichtige tirki-
sche Kinder gegentiber. Dies gilt es zu beachten.

Dariiber hinaus steht der Begriff ,, Migrationshintergrund” fir eine &uflerst
heterogene Gruppe. Mal3nahmen, die fir eine Gruppe zugeschnitten werden,
koénnen fir eine andere Gruppe vollig unzulénglich sein. Auch innerhalb
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einer Migrantengruppe ist mit einer Ausdifferenzierung von Lebensstilen zu
rechnen. So gibt es beispielsweise Tirken, die sehr in der Kultur ihres Hei-
matlandes verwurzelt sind, und andere, die ihren Erndhrungs- und Freizeitstil
weitgehend an die Lebensbedingungen unserer Gesellschaft angepasst haben
(vgl. Zwick 2007). Es gibt Migranten, die hochgebildet und beruflich gut
qualifiziert sind, und andere, die ein geringes Bildungsniveau aufweisen und
mit einfachen manuellen Arbeiten ihren Lebensunterhalt verdienen. Hieraus
lasst sich ein starker Differenzierungsbedarf ableiten.

Es sollte auch bedacht werden, dass die Mehrzahl der Kinder aus Fami-
lien mit Migrationshintergrund normalgewichtig ist. Allerdings gibt esin der
Ubergewichtsforschung bislang noch wenig differenzierte Erkenntnisse zu
unterschiedlichen Lebensstilen innerhalb der Migranten-Gruppe und der je-
weiligen Ubergewichtspravalenz. Es gilt, in einer gesonderten Studie jene
Gruppen innerhalb der Migranten zu identifizieren, die durch gezielte Maf3-
nahmen erreicht werden sollen. Grundsétzlich spricht die relativ hohe Betrof-
fenheit von Ubergewicht dafir, Kinder mit Migrationshintergrund gezielt an-
zusprechen. Tirkische Kinder sind dabei innerhalb der Migrantengruppe so-
wohl die am stérksten betroffene als auch die zahlenmal3ig grofite Zielgruppe.
Vor dem Hintergrund der ethnischen Segregation scheint ein quartiersbezo-
gener Ansatz der direkteste Weg zur Zielgruppe zu sein.

Mal3nahmen eines quartierbezogenen Préaventionsansatzes

Wir werden nachfolgend einige Aspekte der vorangestellten Untersuchung
aufgreifen, diese eingehender diskutieren und Ansatzpunkte fiir die Uberge-
wichtsprévention herausarbeiten. Dabei werden wir auch auf Ergebnisse an-
derer Studien zurlickgreifen, mit denen wir unsere Erdrterung anreichern.

Die Frage ist, wie das Wissen um die disproportionale Verteilung des
Ubergewichts fiir die Motivation von Menschen mit Migrationshintergrund
und insbesondere von Tiirken und Tirkinnen im Sinne der Ubergewichtspré-
vention genutzt werden kann. Dazu wollen wir Erkenntnisse aus zwei Stu-
dien zusammenfihren. Blasius, Friedrichs und Kldckner konnten zeigen, dass
Turken und Tarkinnen in ihren sozialen Netzwerken viel stérker auf ihren
Stadtteil konzentriert sind als Deutsche. Das heif3t, bei Tirken und Tirkinnen
reichen die sozialen Netzwerke kaum tber ihren Stadtteil hinaus (vgl. Blasi-
us/Friedrichs/Klockner 2008: 147). Es ist daher anzunehmen, dass Préventi-
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onsmafdnahmen, die sich nicht genau auf die Stadtgebiete mit einer grof3en
turkischen Population beziehen, bei tirkischen Kindern weitestgehend wir-
kungslos bleiben werden.

In einer Spezidauswertung der KiGGS-Studie kommen Schenk, Neuhau-
er und Ellert et al. (2008: 110, 125) zu dem Ergebnis, dass die geringe Teil-
nahme von Migranten und Migrantinnen an Vorsorgeuntersuchungen an
sprachlichen Barrieren, fehlendem Wissen Uber das Angebot und einer mig-
rantentypischen Orientierung des praventiven Verhatens begriindet liege.
Daraus leiten sie die Forderung eines kulturspezifischen Zugangs ab. Die Er-
kenntnisse dieser beiden Studien kdnnen integriert werden.

Fir diesen Zugang miissen demnach zunéchst basale Barrieren der Spra-
che Uberwunden werden. Zudem ist die Zusammenarbeit mit Gatekeepern
aus dem spezifischen Kulturkreis eine Méglichkeit (vgl. Zwick 2007). Gera-
de dabel konnen vor Ort anséssige Kultur- und/oder Religionseinrichtungen
und vor Ort bekannte und angesehene Funktions- und Wirdentrager eine ver-
mittelnde Funktion Ubernehmen. Barrieren, die wohl kaum auszurdumen son-
dern hochstens zu umgehen sind, stellen sich der Ubergewichtspravention in
Gestalt der kulturellen Ausdrucksformen der Erndhrung und &sthetischer
K érpernormen entgegen. Vide tirkische Migranten und Migrantinnen setzen
die Beleibtheit ihrer Kinder mit Gesundheit — bei erwachsenen Frauen auch
mit Schénheit — gleich, wohingegen der schlanke Koérper traditionell as
kranklich und wenig widerstandsféhig gilt (vgl. Schenk/Neuhauser/Ellert
2008: 63, 120; Zwick 2008: 41). Diese Barriere konnte durch bezahlbare
Sportangebote vor Ort moglicherweise umgangen werden. Denn ein stattli-
cher Korper muss nicht unbedingt durch Fettmasse gepragt sein, es kann auch
ein trainierter, kréftiger Korper sein.

Wie die KiGGS-Studie jedoch offenbarte, sind die Anteile der Kinder
und Jugendlichen, die in einem Verein oder auRRerhalb eines Vereins mindes-
tens einmal in der Woche Sport treiben, bel Kindern mit beidseitigem elterli-
chem Migrationshintergrund erheblich niedriger als bel Kindern ohne oder
mit nur einseitigem Migrationshintergrund (Schenk/Neuhauser/Ellert 2008:
62). Dariiber hinaus sind viele Sportangebote — insbesondere Kindergarten-
und Schulsport — nicht auf die Bediurfnisse muslimischer Madchen zuge-
schnitten (z.B. mit religiésen und kulturellen Normen inkompatible Sport-
kleidung), sodass diese Gruppe bisher mit Sportangeboten kaum erreicht
werden kann (vgl. Schenk/Neuhauser/Ellert 2008: 62; Zwick 2008: 51, 63).
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Es gibt also Ansatzpunkte fiir die kulturspezifische Ubergewichtspravention
vor Ort. Hier sollte alerdings nicht ein Klischee handlungsleitend werden,
sondern differenzierte Erkenntnisse Uber unterschiedliche Lebensstilgruppen
von Tiirken und Turkinnen und der erhdhten Ubergewichtspravalenz in die-
sen.

Veranderung der Spielkultur

Es sind jedoch nicht nur kulturspezifische Faktoren, die sich den Zielen der
Ubergewichtsprévention entgegen zu stellen scheinen. So sind auch Kinder
aus Familien unterer sozialer Milieus unabhangig von ihrem ethnischen Hin-
tergrund in Sportvereinen unterreprasentiert (vgl. Brinkhoff/Mansel 1998:
183).

Ein weiterer Faktor, der bei deutschen Kindern aus unteren sozialen Mili-
eus und bei Kindern mit Migrationshintergrund die gleiche problematische
Auspragung hat, ist die extensive Nutzung von Unterhaltungsmedien (vgl.
Blinkert 1993: 149, 159, 185; Pfeiffer et a. 2007; Schenk/Neuhauser/Ellert
2008: 62; Schmidt 1996: 13). Dieses Phdnomen kann in einen Zusammen-
hang mit der Qualitdt des Aktionsraumes gebracht werden. So konnte Blin-
kert zeigen, dass Kinder aus dem unteren sozialen Milieu besonders sensibel
auf die Bewegungsqualitét ihres Wohnumfeldes reagieren. Ist das Wohnum-
feld problematisch, dann scheint das fiir diese Kinder, im Gegensatz zu Kin-
dern aus mittleren und gehobeneren sozialen Milieus, eher ein Grund zu sein,
sich in die Wohnung zuriickzuziehen und dort die Zeit am Fernseher oder am
Computer zu verbringen (vgl. Blinkert 1993: 149). Dieses Verhalten ist aber
nicht nur Teil eines relativ bewegungsarmen Lebensstils, es scheint auch
Ausdruck einer veranderten Spielkultur zu sein.

Durch retrospektive I nterviews mit Erwachsenen unterschiedlichen Alters
und mit Kinderinterviews konnten sowohl Blinkert (1993: 43f., 103) als auch
Behnken (2006: 74ff., 96ff. und 135) interessante Unterschiede zwischen der
aktuellen und der vergangenen Spielkultur von Kindern niedriger sozialer
Milieus herausarbeiten (dazu auch Zinnecker 2001: 38). So gab es friher eine
Vidfat von Freirdumen im &ffentlichen Bereich, viele Kinder im Wohnge-
biet, kaum Autos auf den Stral3en, keine vorgefertigten Spielsachen, beengte
Wohnverhdltnisse und weder Unterhaltungsmedien noch organisierte Frei-
zeitangebote. Die Kinder waren schlichtweg sich selbst und ihrem Improvisa-
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tionstalent Uberlassen. Ihr Kinderzimmer war die Stral3e, ihre Spielsachen
waren das, was sie dort vorfanden und was sie dazu machten (so auch Ward
1978: 34).

Nun scheint jedoch insbesondere Kindern aus niedrigen sozialen Milieus
diese Kompetenz zur kreativen Nutzung ihres Wohnumfeldes verloren ge-
gangen zu sein. Diese Kompetenzen, die friher durch die Bedingungen der
Knappheitsgesellschaft geradezu erzwungen wurden, werden durch die sich
heute auch den Kindern niedriger sozialer Milieus bietenden Mdglichkeiten
zur Freizeitgestaltung immer weniger geférdert.

Hier findet der oben angesprochene Fahrstuhl-Effekt (Beck) seinen Aus-
druck. Den finanziell privilegierten Kindern ertffnet sich heute ein nahezu
uniiberschaubares Angebot (frih-)kindlicher Forderung. Wahrend bei ihnen
das Improvisationstalent, die Kreativitét und das methodische Verstandnis
mehr denn je gefordert wird, scheinen die Kinder niedriger sozialer Milieus
mit dem , Fahrstuhl“ ein Niveau erreicht zu haben, auf dem kein Zwang mehr
zur (Selbst-)Schulung dieser Kompetenzen besteht: Die Gréfde der Wohnung
erzwingt nicht mehr das Spielen im Freien, das Internet kann das Spielkame-
radennetzwerk im Quartier ersetzen und statt des Rauber-und-Gendarm-
Spiels auf der Stral3e lauft der Krimi im Fernsehen.

Blinkert erhob seine Daten Anfang der 90er-Jahre. Im Hinblick auf die
rasante Entwicklung des Fernseh-, 1T- und Computerspielangebots fir Her-
anwachsende muss vermutet werden, dass sich das von Blinkert aufgedeckte
Phdnomen in den vergangenen Jahren noch verstarkt hat. Um Kinder auf die
Straf3e zu locken und ihnen etwas von der Spielkultur und -kompetenz friihe-
rer Generationen beizubringen, bedarf es einer speziellen Animation. Fir die-
ses Angebot eignen sich mobile Spieleinrichtungen (Spielmobile). Zu einem
Spielmobil gehdren ein Kleintransporter, mit dem Spiel- und Bastelgerédte in
die Quartiere mitgebracht werden, und die Besatzung (Spiel- und/oder Sozi-
alpadagogen). Inshesondere entfaltet sich deren Wert in sozialen Brennpunk-
ten. Die Ubergewichtspréavention steht bei den Aufgaben der Spielmobile
zwar nicht auf der Agenda, kann aber ein wiinschenswerter Nebeneffekt sein.

Von der Kinderstadt zur Autostadt

Es sind jedoch nicht nur die bequemen Méglichkeiten der Freizeitgestaltung
innerhalb der Wohnung, die Kinder und Jugendliche an der Bewegung im
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Freien hindern. Auch die Strukturen der Wohnquartiere haben sich gedndert.
Die Kinderstadt entwickelte sich zur Autostadt (vgl. Blinkert 1993: 9, 55;
Ward 1978: 88, 116ff.). Wéahrend friher spielende Kinder das Straf3enbild
beherrschten, sind es heute Autos. Ward beschreibt die Entwicklung zur
Autostadt und die Konsequenzen wie folgt: ,,Die Annahme, der Autofahrer
habe sozusagen ein natiirliches Recht, sein Fahrzeug Uberall in der Stadt zu
benutzen, hat, abgesehen von der Lebensgefahr, die dies bedeutet, vieles von
dem vernichtet, was die GroRRstadt zu einer aufregenden und interessanten
Umwelt fir Kinder gemacht hat" (Ward 1978: 118). Esist wohl kein Zufall,
dass bei einigen Studien zur ,adipogenen Umwelt” nicht das Angebot von
Fast-Food-Buden im Wohnumfeld ein erkldrungskréftiger Préadiktor fir den
Gewichtsstatus war, sondern die wahrgenommene Gefahrlichkeit durch Ver-
kehr und Kriminalitét (vgl. Blinkert 1993: 185; Nelson/Woods 2009: 922;
Timperio et al. 2005: 175).

Entsprechend halten wir es im Sinne der Ubergewichtspréavention fir
wichtig, die Sicherheit in stadtischen Gebieten zu gewdhrleisten. Dabei ist
zum einen die Verkehrsstruktur von Bedeutung. So sollte sich jeder Ver-
kehrs- und Stadtplaner selbst die Frage stellen, ob er bei den gegebenen Ver-
haltnissen sein Kind guten Gewissens zum Spielen nach drauf3en schicken
wirde.

Aneignung des Wohnumfeldes

Man mag nun einwenden, dass in den letzten Jahren durch die Errichtung von
Spiel- und Bolzpldtzen viel unternommen wurde, um diese Entwicklung
auszugleichen. Um den Wert solcher Einrichtungen ermessen zu konnen,
muss man die spezifische Raumwahrnehmung von Kindern in Rechnung
stellen (vgl. Ward 1978: 22ff.). Mdchte man ein Kind zum Spielen zurtick
auf die Stral3e holen, dann ist die Einrichtung eines Spielplatzes, der mehr
oder weniger weit entfernt von der Wohnung liegt, weniger verlockend, als
die bewegungsanimierende Gestaltung des Raumes direkt vor der Haustire.
Spielplétze, die weiter als 150 Meter von der Wohnung entfernt liegen, sind
fur die meisten Kinder als Aktionsraum nicht mehr von Bedeutung (vgl.
Blinkert 1993: 10ff., Townshend/Lake 2009: 912).

In der Studie von Baldo Blinkert erwiesen sich folgende Faktoren (ange-
ordnet in absteigender Wichtigkeit) als forderlich fur die Nutzung des Woh-
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numfeldes: Eigener Garten, geringe Verkehrs- und Larmbelastung, Freifléche
vor dem Haus sowie die Bedingungen des ,, Streifraumes* (100-150m-Radius
um die Wohnung) (vgl. Blinkert 1993: 185). In den typischen Quartieren
niedriger sozialer Milieus sind diese Faktoren so beschaffen, dass sie die Be-
wegung im Freien hemmen. Garten sind kaum vorhanden, die Verkehrs- und
Larmbelastung ist zumeist hoch und durch die dichte Bebauung sind spiel-
taugliche Freiflachen direkt an der Haustiire Mangelware.

Allerdings haben auch diese Quartiere ihre positiven Seiten. Hier ist die
Kinderdichte groRer als in den Einfamilienhaus-Siedlungen der Vororte.
Waéhrend es fur die Eltern der dort lebenden Kinder oftmals Usus ist, ihren
Nachwuchs vornehmlich mit dem PKW zu Aktionsréumen zu bringen — das
Schlagwort der ,Generation Riicksitz* (Der Spiegel 2009: 40) ist bezeich-
nend —, gibt es in den Wohngebieten der niedrigen sozialen Milieus ein gré-
[Reres Angebot an potentiellen Spielkameraden. Die sich daraus ergebenden
Chancen fur einen aktiven Lebensstil konnen durch geeignete strukturelle
Mal3nahmen auf der Verhédltnisebene verbessert werden. Die Einrichtung se-
parater Spielfléchen ist einerseits lobenswert, andererseits auch nahezu sinn-
los, wenn diese nicht mehr im Wahrnehmungskreis der Zielpersonen liegen.
Fir die Bewegungsqualitét eines Wohnquartieres wére es sinnvoller, wenn
nicht die Kinder, sondern die Autos auf separate Flachen am Rande des
Quartiers verlagert wirden.

7. Fazit

Es sind eine Reihe sich gegenseitig Uberlagernder gesellschaftlicher Trends,
die ihren Beitrag zur zunehmenden Ubergewichtspravalenz, speziell bei Kin-
dern niedriger sozialer Milieus, leisten. Bei der sozialen und ethnischen Seg-
regation und der damit verbundenen Ungleichheit von Lebens- und Gesund-
heitschancen kann man nicht mehr von einer neueren Entwicklung sprechen.
Dieses Phédnomen kennzeichnet Stadte seit jeher. Aktuelle Trends sind der
Wandel von einer Knappheits- in eine Uberflussgesellschaft und der damit
verbundene Fahrstuhl-Effekt sowie die Entwicklung zur ,, Autostadt®. Auch
der Trend, Kinder als Konsumenten anzusehen und zu Zielpersonen raffinier-
ter Marketingstrategien zu machen, ist erwahnenswert. Eine Auspragung die-
ses Trends sind die vielfaltigen Angebote im Bereich der Erndhrung und der
IT- und Unterhaltungsmedien. Auch die Verhartung der sozialen Ungleich-
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heit von Lebenschancen und die damit verbundene soziardumliche Konzent-
ration von Perspektivlosigkeit sind Trends, die in Rechnung gestellt werden
missen. Als eine Wirkung dieser Trends kann die sozialrdumliche Konzent-
ration der Ubergewichtspravalenz angesehen werden.

Fir unser Fallbeispiel Stuttgart haben wir einige Indizien daflir gefunden,
dass vor alem Kinder in statusniedrigen Stadtgebieten stérker von Uberge-
wicht betroffen sind als ihre Altersgenossen in statushohen Stadtgebieten.
Dariiber hinaus konnten wir zeigen, dass die Ubergewichtspréval enzen unter
Stuttgarter Migrantenkindern, insbesondere bei Kindern mit tiirkischem Mig-
rationshintergrund, im Vergleich zu deutschen Kindern erhoht sind. Die in
Stuttgart relativ moderat ausgeprégte réumliche Konzentration tbergewichti-
ger Kinder ist in anderen Grol3stédten vermutlich wesentlich deutlicher anzu-
treffen. Sollte diese Vermutung durch weitere Studien bestétigt werden kon-
nen, so verweist dies auf die Angemessenheit eines quartiersbezogenen Pré&-
ventionsansatzes in diesen Kommunen.

Malnahmen zur Ubergewichtspréavention zielten lange Zeit auf die Ver-
anderung des individuellen Verhaltens ab (Verhaltensebene). Aber: ,Allein
auf das Verhalten der Menschen gerichtete Mal3nahmen kénnen das Problem
nicht l6sen. (...) Nachhaltige wirksame Pravention umfasst auch die Verhalt-
nisse (...)* (Muller/Maier/Mann 2007: 2 und 4). Nicht zuletzt aufgrund aus-
bleibender Erfolge der Verhaltenspravention, aber auch aufgrund der Per-
spektiverweiterung der Forschung seit den 1980er Jahren spielen die Um-
welt- bzw. Kontextfaktoren eine immer wichtigere Rolle sowohl bei der Er-
kl&rung als auch der Pravention von Ubergewicht. In diesem Sinne folgen die
von uns skizzierten Mal3nahmen diesem Trend, in dem sie darauf abzielen,
die Verhdltnisse des Sozialraums zu verandern.

Man kann den Sozialraum namlich nicht nur ursachenseitig betrachten,
sondern auch im Hinblick auf seine besonderen Potentiale zur Ubergewichts-
pravention. Diese kénnen sich aus der raumlichen und sozialen Néhe sowie
entsprechenden Ortskenntnissen ergeben. Bereits seit langerer Zeit machen
Grofritannien und Kanada gute Erfahrungen mit einer integrierten Vorge-
hensweise im Rahmen der sozialen Arbeit, die sich auf besonders benachtei-
ligte Sozialrdume konzentriert (vgl. Altgeld 2006: 30). Auch wenn Studien
zur ,,adipogenen Umwelt* keinen Zusammenhang zwischen dem Fast-Food-
Angebot eines Stadtgebiets und dem Gewichtsstatus der Kinder feststellen
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konnten, ist das Einwirken auf die Erndhrung gerade in benachteiligten Sozi-
alrdumen unseres Erachtens ein lohnenswerter Ansatzpunkt.

Wir plédieren in diesem Zusammenhang fur kindgerechtes und bezahlba
res Essen in KITAs und Schulen. Unser Argument hierfir liegt nicht nur im
physiologischen Bereich der Erndhrung, sondern auch im sozialen Bereich
der Mahlzeit. Denn viele Familien, insbesondere in statusniedrigen sozialen
Milieus und damit verstérkt in bestimmten Stadtgebieten, sind durch institu-
tionelle Erosionsprozesse (wie z.B. durch das Fehlen gemeinsamer Mahlzei-
ten) gekennzeichnet (vgl. Zwick 2010). Das Angebot entsprechender Ernah-
rung und M ahl zeitensettings konnte diese Defizite zum Teil ausgleichen. Ent-
scheidet man sich, bei der Ubergewichtspravention auf die ethnischen und
sozialrdumlichen Bedingungsfaktoren zu fokussieren, bleibt zu beachten,
dass soziale Problemlagen (z.B. Arbeitslosigkeit, Ubergewicht, Integrations-
probleme, Diskriminierung, Armut etc.) bei denselben Bevlkerungsgruppen
innerhalb derselben Stadtgebiete kulminieren (vgl. Strohmeier 2007: 250).
Diese Ballung von Problemlagen wird die Ubergewichtspravention erschwe-
ren, denn sie hat wohl nicht erste Prioritét.

Was bei der Umsetzung quartiersbezogener Mal3nahmen vermieden wer-
den sollte, ist der Stigmatisierung der dort Iebenden Menschen Vorschub zu
leisten. Praventionsmal3nahmen tragen das Risiko der Stigmatisierung der
Merkmalstréger in sich, denn durch sie wird ein kdrperliches Merkmal als
schlecht und deshalb als behandlungswiirdig bewertet. Durch das Phdnomen
des Stereotypisierens kann sich diese abschétzige Bewertung auf den ganzen
Personenkreis der Merkmalstréger ausdehnen (vgl. Deuschle/Sonnberger
2011). Innerhalb der Préventionsforschung wird dieses Dilemma zwischen
Auftrag und unintendierten Nebenfolgen wenig reflektiert (eine Ausnahme:
Story 1999: 45f.). Beispielsweise sollte in der Medienberichterstattung die
Bezeichnung der Stadtteilbewohner a's , Risikogruppe” oder ,, Risikopopula
tion* vermieden werden ebenso wie reilRerische Reportagen mit Aussagen,
dass es ,den Kindern des Stadtteils XY nun ans Fett gehe" oder dass , die
Kinder des Stadtteils XY jetzt fit gemacht werden”. Solche Aussagen tragen
zu einem schlechten Image eines Stadtteils und seiner Bewohner und Be-
wohnerinnen bei. Unseres Erachtens besteht gar kein Grund, Mal3nahmen
wie wir sie oben skizzierten, mit dem Label , Ubergewicht* oder der ,Be-
kampfung des Ubergewichts' in Verbindung zu bringen. Stattdessen sollte
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mit positiv besetzten Begriffen (z.B. Begrinung, Spielstral?e, Ausdehnung
des Sport- und Spieleangebots) operiert werden.

So vielféltig die Ursachen und deren komplexes Zusammenwirken auf
den Gewichtstatus von Kindern sind, so vielféltig sind die Méglichkeiten zur
Beeinflussung derselben. In den vorangehenden Ausfihrungen haben wir
einige Moglichkeiten angedeutet. Ein Ansatzpunkt, der uns von hochster
Wichtigkeit erscheint, ist der Folgende: Unserer Erfahrung nach gibt es in
jedem Quartier eine Reihe von Schliissel personen, die Einblick in die spezifi-
schen Mdglichkeiten ihres Quartiers haben. Dazu gehéren in der Regel Men-
schen, die sich vor Ort im religitsen oder sozialen Bereich engagieren, Sozi-
alarbeiter und Mitarbeiter von Jugendeinrichtungen. Deren Wissen und Er-
fahrung sollte héchstes Gewicht eingeraumt werden, wenn es um die Gestal-
tung einer quartiersbezogenen Ubergewichtspréavention geht.

Anmerkungen

1 ,Ubergewicht und Adipositas bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen als syste-
misches Risiko", Férdernummer: 07V PS12, Laufzeit: Januar 2006-Dezember 2009, Leitung:
Prof. Ortwin Renn. Eine Auswahl der Ergebnisse ist in Zwick/Deuschle/Renn (2011) doku-
mentiert.

2 Fur Aachen: Kuepper-Nybelen et al. 2005; fir Bremen: Friedemann/Mller-Russell 2005;
fUr den gesamtdeutschen Kontext: Schenk/Neuhauer/Ellert 2008: 19f.

3 Unser Dank gilt Herrn Jodok Erb vom Gesundheitsamt der Stadt Stuttgart fir die Uberlas-
sung der Daten.

4 Anteil der Kleinkinder, Anteil der Kleinkinder ohne deutschen Pass, Anteil der Kinder, An-
teil der Kinder ohne deutschen Pass, Anteil der Jugendlichen, Anteil der Jugendlichen ohne
deutschen Pass, Anteil der jungen Erwachsenen, Anteil der jungen Erwachsenen ohne deut-
schen Pass, Anteil der dteren Einwohner, Anteil der lteren Migranten, Anteil der Haushalte
mit Kindern unter 18 Jahre, Anteil der alein Erziehenden, Anteil der Einwohner mit kurzer
Wohndauer, Siedlungsdichte, Stationére Erziehungshilfe, Jugendgerichtshilfe, Haushalte mit
Kindern unter 18 Jahren, die laufende Hilfe zum Lebensunterhalt erhalten, Arbeitslose sowie
Arbeitslose unter 25 Jahre.

5 An dieser Stelle méchten wir darauf hinweisen, dass Signifikanztests im Rahmen dieser
Studie nicht interpretiert werden, da es sich bei der Stuttgarter Schuleingangsuntersuchung
um eine Vollerhebung eines ganzen Jahrgangs handelt und somit keine Zufallsstichprobe
vorliegt.

6 Korrekterweise muss erwahnt werden, dass das sequentielle Vorgehen in den Analysen le-
diglich beim Ubergang von Modell 1 zu 3 bzw. 2 zu 3 zur Anwendung kommt.
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7 Zur Berechnung der geschétzten Wahrscheinlichkeiten werden mehrere Formeln bendtigt.
Eine tiefere Einfuhrung in die logistische Regression mit weiteren Erlauterungen findet sich
bei Best/Wolf 2010.

8 Dain der Schuleingangsuntersuchung der soziookonomische Status nicht auf individueller
Ebene, sondern nur auf aggregierter Ebene Uber den Sozialraumtyp erfasst wird, muss hier
dartiber hinaus auf die Gefahr eines 6kologischen Fehlschlusses hingewiesen werden.
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Prevention of Overweight in Children
A Socio-ecological Perspective

Abstract

The study at hand deals with overweight in children from an urban ecology
perspective. At first, the interdependency of social, spatial and health related
inequality is analyzed on a theoretical basis. Starting from that theoretical ba-
sis, the socio-spatial distribution of overweight is tested empirically using data
of the school entry examination in 2006 of the city of Stuttgart (N = 4646).
The results indicate that first graders show different rates of overweight de-
pending on the urban district they live in. Moreover, first graders with migration
background are particularly affected. Logistic regression analyses reveal that
children of Turkish parents bare the highest risk rate regarding overweight.
Finally, preventive and counter measures against overweight in children are
suggested.
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