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Ubergewicht bei Schiilern in
Luxemburg

Zusammenfassung: In der HBSC-Studie 2014
wurden die Schiler nach ihrer GrofRe und
ihrem Gewicht gefragt, um aus diesen Anga-
ben den Body-Mass-Index zu berechnen. Von
den befragten Schilern sind 13 % unterge-
wichtig, 72 % normalgewichtig, 12 % Ulber-
gewichtig und 3 % sind adip6s. Im internatio-
nalen Vergleich sind relativ wenige 11-Jdhrige
in Luxemburg lbergewichtig, bei 15-Jahrigen
liegt der Anteil der Ubergewichtigen im Mit-
tel aller HBSC-Lander. Schiiler, die aus wohl-
habenden Familien stammen, haben ein
niedrigeres Risiko fiir Ubergewicht als Schii-
ler, die aus weniger wohlhabenden Familien
stammen. Schiler des Fondamental und des
Enseignement secondaire sind seltener Uber-
gewichtig als Schiler des Enseignement se-
condaire technique und des Enseignement
secondaire modulaire.

Zu Ubergewicht bei Kinder und Jugendlichen
Ubergewicht ist ein in vielen Lindern verbrei-
tetes Gesundheitsproblem bei Heranwach-
senden und Erwachsenen. In der Gesund-
heitswissenschaft wird Ubergewicht meistens
mit Hilfe des Body-Mass-Indexes (BMI) defi-
niert. Dazu wird das Gewicht in Kilogramm
durch die quadrierte KorpergroRe in Meter
geteilt (kg/m?2). Die vorliegende Berechnung
des BMI beruht auf der Selbstauskunft der
Befragten, nicht auf physikalischen Messun-

gen. Aus diesen Angaben wurden unrealisti-
sche Werte ausgeschlossen.

Erwachsene mit einem BMI von 25 oder ho-
her gelten als ,libergewichtig”, Erwachsene
mit einem BMI von 30 oder mehr gelten als
»adipds” (WHO 2004). Fir Kinder und Ju-
gendliche gibt keine festen BMI-Grenzwerte,
weil sich bei ihnen das Verhaltnis von Kor-
pergrofle und -gewicht im Laufe des Wachs-
tums stark andert. Im vorliegenden Facts-
heets wurden die BMI-Werte nach den haufig
genutzten Grenzwerten der International
Obesity Task Force (IOTF) eingeteilt (Cole &
Lobstein, 2012).

Adipositas in der Kindheit und Jugend ist ein
Risikofaktor flr eine Vielzahl von Erkrankun-
gen, beispielsweise Bluthochdruck (Freed-
man, Mei, Srinivasan, Berenson, & Dietz,
2007). Ubergewichtige Kinder und Jugendli-
che haben zudem ein hoheres Risiko, auch als
Erwachsene Ubergewichtig zu sein (Mamun
et al, 2009).

Ubergewicht bei Schiilern in Luxemburg und
international

In Luxemburg sind 13,1 % der Schiler im Al-
ter von 11 bis 18 Jahren untergewichtig,
71,9 % sind normalgewichtig, 12,1 % sind
Ubergewichtig und 2,8 % sind adipds (Abbil-
dung 1).



Abbildung 1: BMI-Kategorien der Schiiler
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Quelle: HBSC-LU 2014; 95 %-Konfidenzintervall

Im internationalen Vergleich schneidet Lu-
xemburg bei den 11-Jdhrigen gut ab: In Lu-

xemburg sind 12 % der Befragten in diesem
Alter sind Ubergewichtig oder adip6s, der
HBSC-Durchschnitt liegt bei 15 % (Abbildung
2). Bei den 15-Jahrigen liegt Luxemburg im
internationalen Mittel von 15 % (Abbildung
3). Der Vergleich der 11-Jahrigen und der 15-
Jahrigen zeigt jedoch eine dhnliche Reihen-
folge der anderen Lander. Wahrend der An-
teil der Ubergewichtigen/adipdsen Schiler in
den HBSC-Landern insgesamt mit steigendem
Alter sinkt, ist in Luxemburg tendenziell ein
Anwachsen zu beobachten (Inchley et al.,,
2016, S. 94).

Abbildung 2: Anteil der 11-Jahrigen, deren BMI als Gibergewichtig oder adipos eingestuft wurde im internationalen Vergleich
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 249).

Abbildung 3: Anteil der 15-Jahrigen, deren BMI als Gibergewichtig oder adipos eingestuft wurde im internationalen Vergleich
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S.




Ubergewicht nach sozio-demografischen
Hintergrundvariablen — Geschlecht und Al-
ter, Wohlstand und Schultyp

Abbildung 4 zeigt die Einteilung des BMI nach
Alter und Geschlecht. In jeder Altersgruppe
liegt der Anteil der untergewichtigen Jungen
unter dem Anteil der untergewichtigen Mad-
chen. Spiegelbildlich dazu ist der Anteil der
Ubergewichtigen Jungen in allen Altersgrup-
pen hoher als der Anteil der Gibergewichtigen
Madchen. Allerdings ist dieser Unterschied in
der Altersgruppe von 11 bis 12 Jahren nicht
statistisch signifikant, was an den sich Uber-
lappenden Konfidenzintervallen zu erkennen
ist. Bei den alteren Schilerinnen (17-18) ist
der Anteil der normalgewichtigen hoher als
bei den jlingeren Schilerinnen (11-12). Bei
den Jungen steigt der Anteil der Normalge-
wichtigen ebenfalls mit dem Alter an, aller-
dings ist der Unterschied geringer und statis-
tisch nicht signifikant.

Abbildung 4: BMI-Kategorien der Schiiler nach Alter und Geschlecht

Der Anteil Ubergewichtiger/adipdser Schiler
steht in Zusammenhang mit dem Wohlstand
der Familie (Abbildung 5). Wahrend 18,4 %
der Kinder aus Familien mit einem niedrigen
Wohlstand (ibergewichtig oder adip6s sind,
betragt dieser Anteil nur 10,5 % bei Kindern
aus Familien mit einem hohen Wohlstand.
Dieser Zusammenhang findet sich in vielen
HBSC-Landern (Inchley et al. 2016: 94).

Von den Schiilern des Fondamental sind
13,2 % Ubergewichtig oder adip6s, von denen
des Enseignement secondaire sind es nur
8,4%. Am hochsten sind die Anteile im
Enseignement secondaire technique, wobei
die Unterscheidung zwischen Modulaire und
Nicht-Modulaire keine Rolle spielt (Abbildung
6). Spiegelbildlich dazu sind die Anteile der
untergewichtigen Schiler im Fondamental
und im Enseignement secondaire hoher als
im Enseignement secondaire technique.
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Quelle: HBSC-LU 2014; 95 %-Konfidenzintervall

Abbildung 5: Anteil libergewichtiger/adipéser Schiiler nach Wohlstand der Familie
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Abbildung 6: Anteil libergewichtiger/adipdser Schiiler nach Schultyp
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Selbsteinschatzung des Kérpers und Diat-
verhalten je nach BMI-Kategorie

Die Einteilung des BMI und die Selbstwahr-
nehmung des Korpers entsprechen sich bei
vielen Schiilern (Tabelle 1). Von den Schiilern
mit einem normalgewichtigen BMI gehen
53,4 % davon aus, dass ihr Gewicht ungefahr
richtig ist. Von den (bergewichtigen Schiilern
halten sich 59,6 % fiir ,,ein bisschen zu dick”
und 24,9 % fir ,viel zu dick”.

Tabelle 1: Selbstwahrnehmung des Korpers nach BMI-

von ihnen davon aus, das richtige Gewicht zu
haben. Mehr als jeder zehnte untergewichti-
ge Schiiler geht sogar davon aus, ein ,ein
bisschen” oder ,viel zu dick” zu sein. Umge-
kehrt geht weniger als einer von hundert
lbergewichtigen Schiilern davon aus, zu
dinn zu sein. Rund jeder siebte von ihnen ist
der Meinung, das richtige Gewicht zu haben.
Neben dem engen Zusammenhang zwischen
der Selbstwahrnehmung des Kérpers und den
BMI-Kategorien gibt es einen Zusammenhang
zwischen den BMI-Kategorien und einer ak-
tuellen Didt: Von den unter- und normalge-
wichtigen Schiilern machen jeweils 61,4 %
derzeit keine Diat, weil sie ihr Gewicht fir
richtig halten (Tabelle 2). 26,3 % der unter-
gewichtigen Schiler sind der Meinung, sie
sollten zunehmen, was nur 5,8 % der normal-
gewichtigen Schiler angaben.

Tabelle 2: Abmagerungskur und BMI-Kategorien

Kategorien

Selbstwahr- Einteilung des BMI Total
nehmung: Unter- | Normal- Uber

Denkst du, | gewichtig | gewichtig |gewichtig/

dass du... adipos

viel zu dinn| 10,9% 1,8% 0,5% 2,8%
bist

ein bikchen | 30,4% 9,9% 0,4% 11,2%
zu dinn bist

ungefahr 46,9% 53,4% 14,6% 46,8%
das richtige

Gewicht

hast

ein biBchen 10,2% 31,6% 59,6% 33,0%
zu dick bist

viel zu dick 1,5% 3,3% 24,9% 6,3%
bist

Machst du zurzeit Einteilung des BMI Total
eine Abmagerungs- | Un- |Normal-| Uber-
kur oder tust du terge- | gewicht | gewicht

etwas anderes, um | wicht
Gewicht zu verlie-
ren?

/adip6s

Quelle: HBSC-LU 2014; Sig < .001

GrolRere Abweichungen zwischen der Selbst-
wahrnehmung und der Einteilung des BMI
gibt es vor allem bei Schilern mit Unterge-
wicht: Von ihnen halten sich 30,4 % fiir ,ein
bisschen zu dinn”“ und 10,9 % fiur ,viel zu
dinn“ — mit 46,9 % gehen aber die meisten

Nein, mein Gewicht |61,4% | 61,4% | 17,9% | 54,9%
ist gerade richtig

Nein, aber eigent- 3,4% | 14,7% | 40,7% | 17,0%
lich sollte ich ab-
nehmen

Nein, denn ich sollte|26,3%| 5,8% 1,3% 7,9%
zunehmen

Ja 9,0% | 18,1% | 40,1% | 20,2%

Quelle: HBSC-LU 2014; Sig <.001;




Von den Ubergewichtigen oder adipdsen
Schilern gaben hingegen 40,1 % an, eine Diat
zu machen. Weitere 40,7 % machen zwar
derzeit keine Diat, halten sie aber fiir angera-
ten. Nur 17,9 % machen keine Diat, weil sie
ihr Gewicht fir richtig halten. Von den unter-
gewichtigen Schiilern denken 3,4 %, dass sie
Gewicht verlieren sollten, bei den normalge-
wichtigen Schilern sind es 14,7 %.
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Methoden

Daten: Fir die vorliegende Auswertung wur-
den 7 233 Jugendliche im Alter von 11 bis 18
Jahren im Friihjahr/Sommer 2014 zu ihrer
Gesundheit befragt. Die Befragung fand in
zufallig ausgewadhlten Schulen statt, die nach
dem luxemburgischen Curriculum unterrich-
ten.

Ausfihrlich wird die Methodik der internati-
onalen und der luxemburgischen HBSC-
Befragung im Factsheet Nr. 1 erldutert:
http://orbilu.uni.lu/handle/10993/32864.
Konfidenzintervalle: Da die HBSC-Daten aus
einer Zufallsstichprobe stammen, missen die
ausgewiesenen Unterschiede  zwischen
Gruppen nicht immer auf Unterschiede in der
Grundgesamtheit der Schiiler in Luxemburg
hinweisen. Stattdessen kdnnen diese Unter-
schiede auch auf zufallige Schwankungen der
gezogenen Stichprobe zurlickzufiihren sein.
Aus diesem Grund weisen wir neben den
Anteilswerten i.d.R. auch die zugehorigen
95 %-Konfidenzintervalle aus, die die Prazisi-
on der Anteilswerte anzeigen: Je kirzer die
schwarzen Striche sind, die Uber die Balken in
den Diagrammen hinausragen, desto genauer
ist die Angabe. Wenn sich die Konfidenzinter-
valle zweier Gruppen Uberlappen, dann ist
davon auszugehen, dass die Unterschiede auf
Zufall beruhen und es keine Unterschiede in
der Grundgesamtheit gibt. Wenn sich die
Konfidenzintervalle jedoch nicht lberlappen,
so ist mit einer hohen Wahrscheinlichkeit von
systematischen Unterschieden auszugehen,
die auch in der Grundgesamtheit zu finden
sind und nicht mit zufalligen Schwankungen
erklart werden kénnen.

Der Wohlistand der Familie wurde mit der
,Family Affluence Scale (FAS IIlI)* gemessen.
Dazu wird erhoben, wie viele Wohlstandsgii-
ter eine Familie besitzt. Zur genauen Kon-
struktion siehe Inchley et al. 2016: 17.

Links

HBSC-Studie international: www.hbsc.org
HBSC-Luxembourg:
https://hbsc-luxembourg.uni.lu/
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