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Themenblatt

Korperliche Aktivitat

Die Ursache von Adipositas im Kindes- und Jugendalter erscheint zunachst klar: die
Energieaufnahme der Heranwachsenden tbersteigt dauerhaft deren Energieverbrauch.
Ein genauer Blick auf die Ursachen zeigt aber, dass Adipositas im Kindes- und Jugendalter
von einer Vielzahl von Faktoren abhingig ist. Die unterschiedlichen genetischen Voraus-
setzungen interagieren mit einer sich wandelnden Umwelt, die haufig einen sitzenden
Lebensstil begiinstigt und von einem Uberangebot an energiereichen Lebensmitteln
gepragt ist. Die Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen wie die Familie, die Kita, die
Schule sowie die unmittelbare Wohnumgebung werden ihrerseits durch soziale, 6konomi-
sche und politische Rahmenbedingungen beeinflusst. Adipositas im Kindes- und
Jugendalter kann daher einerseits beim Individuum auf das Wechselspiel unterschiedli-
cher Einflussfaktoren zurtickgefiihrt werden. Anderseits sind Kinder und Jugendliche in
bestimmten Bevélkerungsgruppen und Entwicklungsphasen besonders anfillig fiir die
Entwicklung von Adipositas.

Die auf diesem Themenblatt dargestellten Indikatoren sind Bestandteil des AdiMon-
Indikatorensystems. Ziel von AdiMon ist es, regelmiRig aktualisierte und bevélkerungs-
weit aussagekraftige Daten tiber die Einflussfaktoren der Adipositas, umgesetzte Mafinah-
men der Privention und Gesundheitsférderung sowie tiber die Verbreitung von Adipositas
im Kindes- und Jugendalter systematisch zusammenzustellen und &ffentlich verfiigbar zu
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machen.

Hintergrund

Kérperliche Aktivitat férdert die korperliche, psychische und sozi-
ale Gesundheit und kann der Entwicklung von Adipositas im Kin-
des- und Jugendalter vorbeugen [1-3]. Als kérperliche Aktivitat
wird jede durch die Skelettmuskulatur hervorgebrachte kérperli-
che Bewegung bezeichnet, die Energie verbraucht [4]. Kérperliche
Aktivitdt leistet somit einen Beitrag zu einer ausgeglichenen Ener-
giebilanz. Wenn uiber die Erndhrung mehr Energie aufgenommen
wird, als der Kérper benétigt, wird tiberschiissige Energie im Fett-
gewebe gespeichert, was die Entwicklung von Adipositas begtins-
tigt. In der Kindheit und Jugend bieten sich in allen Lebensberei-
chen Mdoglichkeiten zur kérperlichen Aktivitit. Hierzu gehéren
das familidre Umfeld, die Kita und Schule, die unmittelbare Woh-
numgebung sowie bestimmte Freizeitbereiche (z. B. Sportver-
eine). Im Kindes- und Jugendalter l4sst sich korperliche Aktivitat
in Transportaktivitat (z. B. Zufullgehen), Freizeitaktivitit (z. B.
Spielplatzbesuch), sportliche Aktivitit (z. B. Fuf3ballspielen) und
kérperliche Aktivitat in der Bildungs- bzw. Betreuungseinrichtung
(z. B. Sportunterricht) unterscheiden. Dartiber hinaus wird zwi-
schen méafiig anstrengender und sehr anstrengender kérperlicher
Aktivitat differenziert [5]. M4Rig anstrengende kérperliche Aktivi-
tit ldsst die Herz- und Atemfrequenz leicht ansteigen. Hierzu
gehdren z. B. das Zufulgehen oder das langsame Fahrradfahren.
Sehr anstrengende korperliche Aktivitat bewirkt einen deutlichen
Anstieg der Herz- und Atemfrequenz. Hierzu zéhlen z. B. das
Fudballspielen oder das Schwimmen. Die auf diesem Themen-
blatt enthaltenen Indikatoren beschreiben die kérperliche
Gesamtaktivitat, die die korperliche Aktivitat aller Lebensbereiche
der Kinder und Jugendlichen umfasst.

Indikatoren und Datenquellen

Indikator fiir gesundheitsférderliche kérperliche Aktivitat ist der
Anteil der 3- bis 17-jahrigen Madchen und Jungen, die mindes-
tens 60 Minuten pro Tag méafig bis sehr anstrengende kérperli-
che Aktivitit ausiiben (Indikator C.1.1). Dies entspricht der Min-
destempfehlung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) [5].
Indikator fiir eine geringe kérperliche Aktivitat ist der Anteil der 3-
bis 17-jahrigen Madchen und Jungen, die an weniger als zwei
Tagen pro Woche fiir mindestens 60 Minuten am Tag kérperlich
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 bevéslkerungs-
reprisentativen Einwohnermeldeamtsstichprobe basiert und
Querschnitts- und Langsschnittdaten zur gesundheitlichen Lage
von Kindern und Jugendlichen liefert [6]. Die verwendeten Daten
stammen aus der ersten und zweiten Folgeerhebung der KiGGS-
Studie (KiGGS Welle 1 und 2), die in den Jahren 2009-2012 bzw.
2014-2017 durchgefiihrt wurden [7, 8]. Die Haufigkeit der kérper-
lichen Aktivitat wurde mittels Selbstangaben der Kinder und
Jugendlichen (bei 11- bis 17-)ahrigen) bzw. deren Eltern (bei 3-
bis 10-Jdhrigen) erfasst [9]. Die zugehérige Frage lautete: ,,An wie
vielen Tagen einer normalen Woche bist du/ist lhr Kind fiir min-
destens 60 Minuten am Tag kérperlich 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
kérperlich aktiv und erreichen somit die Mindestempfehlung der
WHO (Indikator C.1.1). Jungen erreichen die Empfehlung mit

29 % etwas haufiger als Madchen mit 22 %. Mit zunehmendem
Alter sinken die Anteile bei Madchen und Jungen. In der Alters-
gruppe der 3- bis 6-)dhrigen erreicht fast die Hilfte (46 %) der
Heranwachsenden die Empfehlung, bei den 14- bis 17-)4hrigen
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-)4hrigen leicht gestiegen. Bei 3- bis 10-jihri-
gen Midchen 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 fiir mindestens 60
Minuten am Tag kérperlich aktiv (Indikator C.1.2). Bei Madchen
betragt der Anteil 11 % und bei Jungen 7 %. Am héchsten ist die
Pravalenz geringer kérperlicher Aktivitat bei Jugendlichen: In der
Altersgruppe der 14- bis 17-Jahrigen sind 22 % der Madchen und
11 % der Jungen an weniger als zwei Tagen pro Woche fiir min-
destens 60 Minuten am Tag kérperlich aktiv. Im Vergleich zu
KiGGS Welle 1 (2009-2012) ist die Pravalenz geringer kérperli-
cher Aktivitdt in dieser Altersgruppe deutlich gestiegen.

Einordnung der Ergebnisse

In Deutschland erreicht gemifd 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 kérperliche Aktivitat 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 Erwiinschtheit (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 moglich, dass soziale Erwiinschtheit vor allem in
der ersten Erhebung zu einer Uberschitzung des Aktivitatsverhal-
tens gefiihrt hat. Des Weiteren muss beriicksichtigt werden, dass
es sich bei der Bewegungsempfehlung der WHO um eine Min-
destempfehlung handelt und zusatzliche Bewegung zu einem
héheren gesundheitlichen Nutzen fiihren kann. Laut den nationa-
len Bewegungsempfehlungen fiir Deutschland sollte die tigliche
Bewegungszeit im Kita-Alter mindestens 180 Minuten und im
Schulalter mindestens 90 Minuten betragen [11]. Die nationalen
Bewegungsempfehlungen kénnen 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 fiihrt zu einem
geringeren Adipositasrisiko im jungen Erwachsenenalter [12].
RegelmiRiges Sporttreiben gepaart mit einem niedrigen Bild-
schirmmedienkonsum sind wichtige Faktoren, die zu einem akti-
ven Lebensstil bei Heranwachsenden beitragen kénnen [13]. Da
das Aktivitatsniveau von Jungen und Madchen mit zunehmen-
dem Alter sinkt, ist es auch wichtig, die Beibehaltung kérperlicher
Aktivitit zu férdern. Eine Auswertung der KiGGS-Kohorte zeigt,
dass das Beibehalten regelmafiger sportlicher Aktivitit bei Kin-
dern im Ubergang ins Jugendalter von einer Vielzahl von sozio-
demographischen, familien-, gesundheits-, verhaltens- und
umweltbezogenen Faktoren abhingt [14]. Bewegungsférderung
bei Kindern und Jugendlichen ist ein wichtiger Bestandteil des
nationalen Gesundheitsziels ,Gesund aufwachsen*“ und von zent-
raler gesundheitspolitischer Bedeutung [15]. Bewegungsférde-
rung sollte alle relevanten Lebenswelten wie das familidre Umfeld,
die Kita und Schule sowie die unmittelbare Wohnumgebung
adressieren und deren wechselseitige Beeinflussung beriicksichti-
gen [11, 16]. Bewegungsangebote in Kitas und Schulen, éffentlich
zugingliche Bewegungsraume wie Griinanlagen, Spielplitze und
Sportstitten sowie eine Verkehrsinfrastruktur, die eine kérperlich
aktive Fortbewegung fordert, konnen hierzu einen wichtigen Bei-
trag leisten.
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Indikator C.1.1: Erreichen der WHO-Bewegungsempfehlung

Anteil der 3- bis 17-jahrigen Madchen und Jungen, die mindestens 60 Minuten pro Tag mifig bis sehr anstrengende kérperliche
Aktivitit ausiiben (in Prozent). Dies entspricht der Mindestempfehlung der Weltgesundheitsorganisation.
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Indikator C.1.2: Geringe kérperliche Aktivitat

Anteil der 3- bis 17-jahrigen Mddchen und Jungen, die an weniger als zwei Tagen pro Woche fiir mindestens 60 Minuten am Tag

korperlich aktiv sind (in Prozent).
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