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Verhalten

Hintergrund

Körperliche Aktivität fördert die körperliche, psychische und sozi-
ale Gesundheit und kann der Entwicklung von Adipositas im Kin-
des- und Jugendalter vorbeugen [1-3]. Als körperliche Aktivität 
wird jede durch die Skelettmuskulatur hervorgebrachte körperli-
che Bewegung bezeichnet, die Energie verbraucht [4]. Körperliche 
Aktivität leistet somit einen Beitrag zu einer ausgeglichenen Ener-
giebilanz. Wenn über die Ernährung mehr Energie aufgenommen 
wird, als der Körper benötigt, wird überschüssige Energie im Fett-
gewebe gespeichert, was die Entwicklung von Adipositas begüns-
tigt. In der Kindheit und Jugend bieten sich in allen Lebensberei-
chen Möglichkeiten zur körperlichen Aktivität. Hierzu gehören 
das familiäre Umfeld, die Kita und Schule, die unmittelbare Woh-
numgebung sowie bestimmte Freizeitbereiche (z. B. Sportver-
eine). Im Kindes- und Jugendalter lässt sich körperliche Aktivität 
in Transportaktivität (z. B. Zufußgehen), Freizeitaktivität (z. B. 
Spielplatzbesuch), sportliche Aktivität (z. B. Fußballspielen) und 
körperliche Aktivität in der Bildungs- bzw. Betreuungseinrichtung 
(z. B. Sportunterricht) unterscheiden. Darüber hinaus wird zwi-
schen mäßig anstrengender und sehr anstrengender körperlicher 
Aktivität differenziert [5]. Mäßig anstrengende körperliche Aktivi-
tät lässt die Herz- und Atemfrequenz leicht ansteigen. Hierzu 
gehören z. B. das Zufußgehen oder das langsame Fahrradfahren. 
Sehr anstrengende körperliche Aktivität bewirkt einen deutlichen 
Anstieg der Herz- und Atemfrequenz. Hierzu zählen z. B. das 
Fußballspielen oder das Schwimmen. Die auf diesem Themen-
blatt enthaltenen Indikatoren beschreiben die körperliche 
Gesamtaktivität, die die körperliche Aktivität aller Lebensbereiche 
der Kinder und Jugendlichen umfasst.

Indikatoren und Datenquellen

Indikator für gesundheitsförderliche körperliche Aktivität ist der 
Anteil der 3- bis 17-jährigen Mädchen und Jungen, die mindes-
tens 60 Minuten pro Tag mäßig bis sehr anstrengende körperli-
che Aktivität ausüben (Indikator C.1.1). Dies entspricht der Min-
destempfehlung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) [5]. 
Indikator für eine geringe körperliche Aktivität ist der Anteil der 3- 
bis 17-jährigen Mädchen und Jungen, die an weniger als zwei 
Tagen pro Woche für mindestens 60 Minuten am Tag körperlich 
aktiv sind (Indikator C.1.2).

Datenquelle ist die „Studie zur Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen in Deutschland“ (KiGGS-Studie) des Robert 
Koch-Instituts (RKI), die auf einer bundesweiten bevölkerungs-
repräsentativen Einwohnermeldeamtsstichprobe basiert und 
Querschnitts- und Längsschnittdaten zur gesundheitlichen Lage 
von Kindern und Jugendlichen liefert [6]. Die verwendeten Daten 
stammen aus der ersten und zweiten Folgeerhebung der KiG GS-
Studie (KiGGS Welle 1 und 2), die in den Jahren 2009–2012 bzw. 
2014–2017 durchgeführt wurden [7, 8]. Die Häufigkeit der körper-
lichen Aktivität wurde mittels Selbstangaben der Kinder und 
Jugendlichen (bei 11- bis 17-Jährigen) bzw. deren Eltern (bei 3- 
bis 10-Jährigen) erfasst [9]. Die zugehörige Frage lautete: „An wie 
vielen Tagen einer normalen Woche bist du/ist Ihr Kind für min-
destens 60 Minuten am Tag körperlich aktiv?“.

Themenblatt

Körperliche Aktivität

Die Ursache von Adipositas im Kindes- und Jugendalter erscheint zunächst klar: die 
Energieaufnahme der Heranwachsenden übersteigt dauerhaft deren Energieverbrauch. 
Ein genauer Blick auf die Ursachen zeigt aber, dass Adipositas im Kindes- und Jugendalter 
von einer Vielzahl von Faktoren abhängig ist. Die unterschiedlichen genetischen Voraus-
setzungen interagieren mit einer sich wandelnden Umwelt, die häufig einen sitzenden 
Lebensstil begünstigt und von einem Überangebot an energiereichen Lebensmitteln 
geprägt ist. Die Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen wie die Familie, die Kita, die 
Schule sowie die unmittelbare Wohnumgebung werden ihrerseits durch soziale, ökonomi-
sche und politische Rahmenbedingungen beeinflusst. Adipositas im Kindes- und 
Jugendalter kann daher einerseits beim Individuum auf das Wechselspiel unterschiedli-
cher Einflussfaktoren zurückgeführt werden. Anderseits sind Kinder und Jugendliche in 
bestimmten Bevölkerungsgruppen und Entwicklungsphasen besonders anfällig für die 
Entwicklung von Adipositas.

Die auf diesem Themenblatt dargestellten Indikatoren sind Bestandteil des AdiMon-
Indikatorensystems. Ziel von AdiMon ist es, regelmäßig aktualisierte und bevölkerungs-
weit aussagekräftige Daten über die Einflussfaktoren der Adipositas, umgesetzte Maßnah-
men der Prävention und Gesundheitsförderung sowie über die Verbreitung von Adipositas 
im Kindes- und Jugendalter systematisch zusammenzustellen und öffentlich verfügbar zu 
machen.

Kernaussagen

 • Laut KiGGS Welle 2 (2014–2017) 
erreichen 26 % der Heranwachsenden 
die WHO-Bewegungsempfehlung 
(mindestens 60 Minuten pro Tag 
körperlich aktiv).

 • Mit zunehmendem Alter sinkt der Anteil 
der Heranwachsenden, die die WHO-
Bewegungsempfehlung erreichen.

 • 9 % der Heranwachsenden sind an 
weniger als zwei Tagen pro Woche für 
mindestens 60 Minuten am Tag 
körperlich aktiv.
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Ergebnisse

Laut KiGGS Welle 2 (2014–2017) sind 26 % der Kinder und 
Jugendlichen in Deutschland pro Tag mindestens 60 Minuten 
 körperlich aktiv und erreichen somit die Mindestempfehlung der 
WHO (Indikator C.1.1). Jungen erreichen die Empfehlung mit 
29 % etwas häufiger als Mädchen mit 22 %. Mit zunehmendem 
Alter sinken die Anteile bei Mädchen und Jungen. In der Alters-
gruppe der 3- bis 6-Jährigen erreicht fast die Hälfte (46 %) der 
Heranwachsenden die Empfehlung, bei den 14- bis 17-Jährigen 
sind es nur 12 %. Im Vergleich zu KiGGS Welle 1 (2009–2012) ist 
der Anteil derjenigen, die die Mindestempfehlung der WHO errei-
chen, bei 11- bis 13-Jährigen leicht gestiegen. Bei 3- bis 10-jähri-
gen Mädchen ist der Anteil hingegen deutlich gesunken. Bei Jun-
gen sind in dieser Altersgruppe keine bedeutsamen Unterschiede 
zu beobachten.

9 % der Kinder und Jugendlichen sind laut KiGGS Welle 2 (2014–
2017) an weniger als zwei Tagen pro Woche für mindestens 60 
Minuten am Tag körperlich aktiv (Indikator C.1.2). Bei Mädchen 
beträgt der Anteil 11 % und bei Jungen 7 %. Am höchsten ist die 
Prävalenz geringer körperlicher Aktivität bei Jugendlichen: In der 
Altersgruppe der 14- bis 17-Jährigen sind 22 % der Mädchen und 
11  % der Jungen an weniger als zwei Tagen pro Woche für min-
destens 60 Minuten am Tag körperlich aktiv. Im Vergleich zu 
KiGGS Welle 1 (2009–2012) ist die Prävalenz geringer körperli-
cher Aktivität in dieser Altersgruppe deutlich gestiegen.

Einordnung der Ergebnisse

In Deutschland erreicht gemäß der Daten aus KiGGS Welle 2 
(2014–2017) etwa ein Viertel der Kinder und Jugendlichen die 
Bewegungsempfehlung der WHO. Fast 10 % der Kinder und 
Jugendlichen weisen eine geringe körperliche Aktivität auf. Bei der 
Interpretation der Ergebnisse muss beachtet werden, dass es sich 
um Selbstangaben handelt. Es kann also nicht ausgeschlossen 
werden, dass die Ergebnisse durch Erinnerungsfehler oder sozi-
ale Erwünschtheit (d. h. einem Antwortverhalten, bei dem die 
Befragten eher die Antwort geben, von der sie glauben, dass sie 

auf Zustimmung trifft [10]) verzerrt sind. Da die Befragung in 
KiGGS Welle 1 telefonisch und in KiGGS Welle 2 schriftlich 
erfolgte, ist es möglich, dass soziale Erwünschtheit vor allem in 
der ersten Erhebung zu einer Überschätzung des Aktivitätsverhal-
tens geführt hat. Des Weiteren muss berücksichtigt werden, dass 
es sich bei der Bewegungsempfehlung der WHO um eine Min-
destempfehlung handelt und zusätzliche Bewegung zu einem 
höheren gesundheitlichen Nutzen führen kann. Laut den nationa-
len Bewegungsempfehlungen für Deutschland sollte die tägliche 
Bewegungszeit im Kita-Alter mindestens 180 Minuten und im 
Schulalter mindestens 90 Minuten betragen [11]. Die nationalen 
Bewegungsempfehlungen können mit dem aktuellen KiGGS- 
Erhebungsinstrument allerdings nicht akkurat abgebildet werden, 
weshalb sich die gezeigten Daten auf die WHO-Empfehlung 
beziehen.

Ein aktiver Lebensstil in der Kindheit und Jugend führt zu einem 
geringeren Adipositasrisiko im jungen Erwachsenenalter [12]. 
Regelmäßiges Sporttreiben gepaart mit einem niedrigen Bild-
schirmmedienkonsum sind wichtige Faktoren, die zu einem akti-
ven Lebensstil bei Heranwachsenden beitragen können [13]. Da 
das Aktivitätsniveau von Jungen und Mädchen mit zunehmen-
dem Alter sinkt, ist es auch wichtig, die Beibehaltung körperlicher 
Aktivität zu fördern. Eine Auswertung der KiGGS-Kohorte zeigt, 
dass das Beibehalten regelmäßiger sportlicher Aktivität bei Kin-
dern im Übergang ins Jugendalter von einer Vielzahl von sozio-
demographischen, familien-, gesundheits-, verhaltens- und 
umweltbezogenen Faktoren abhängt [14]. Bewegungsförderung 
bei Kindern und Jugendlichen ist ein wichtiger Bestandteil des 
nationalen Gesundheitsziels „Gesund aufwachsen“ und von zent-
raler gesundheitspolitischer Bedeutung [15]. Bewegungsförde-
rung sollte alle relevanten Lebenswelten wie das familiäre Umfeld, 
die Kita und Schule sowie die unmittelbare Wohnumgebung 
adressieren und deren wechselseitige Beeinflussung berücksichti-
gen [11, 16]. Bewegungsangebote in Kitas und Schulen, öffentlich 
zugängliche Bewegungsräume wie Grünanlagen, Spielplätze und 
Sportstätten sowie eine Verkehrsinfrastruktur, die eine körperlich 
aktive Fortbewegung fördert, können hierzu einen wichtigen Bei-
trag leisten.
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Indikator C.1.1: Erreichen der WHO-Bewegungsempfehlung
Anteil der 3- bis 17-jährigen Mädchen und Jungen, die mindestens 60 Minuten pro Tag mäßig bis sehr anstrengende körperliche 
Aktivität ausüben (in Prozent). Dies entspricht der Mindestempfehlung der Weltgesundheitsorganisation.
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Indikator C.1.2: Geringe körperliche Aktivität
Anteil der 3- bis 17-jährigen Mädchen und Jungen, die an weniger als zwei Tagen pro Woche für mindestens 60 Minuten am Tag 
körperlich aktiv sind (in Prozent).
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