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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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« Laut KiGGS Welle 2 (2014-2017)
erreichen 81 % der Kinder und
Jugendlichen die altersspezifisch
empfohlene Schlafdauer.

+ Im Jugendalter sinkt der Anteil
derjenigen, die die altersspezifischen
Schlafempfehlungen erreichen.

« Jungen und Midchen erreichen die
altersspezifischen Schlafempfehlungen
etwa gleich haufig.

machen.

Hintergrund

Ausreichend Schlaf ist wichtig fur eine gesunde Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen [1, 2]. Der Schlafbedarf von Heran-
wachsenden sinkt mit zunehmendem Alter und kann sich auch
zwischen Gleichaltrigen unterscheiden [3]. In zahlreichen Studien
wurde beobachtet, dass Kinder und Jugendliche, die wenig schla-
fen, ein erhéhtes Adipositasrisiko aufweisen [4-7]. Fuir diesen
Zusammenhang, der besonders flir Heranwachsende mit einem
héheren Body-Mass-Index (BMI) gilt [8], werden verschiedene
Erklarungsmechanismen diskutiert. Zum einen wird das erhdhte
Adipositasrisiko bei wenig schlafenden Kindern und Jugendlichen
auf hormonelle und metabolische Auswirkungen der geringen
Schlafdauer zuriickgefiihrt, die zu einem gesteigerten Appetit und
somit zu einer erhdhten Energieaufnahme fiihren kénnen [6].
Zum anderen kann Schlafmangel mit einer verminderten Kérper-
temperatur einhergehen, wodurch der Energiebedarf gesenkt und
eine positive Energiebilanz begiinstigt werden kann [7]. Nicht
zuletzt fithrt Schlafmangel zu Mudigkeit, welche sich negativ auf
die korperliche Aktivitat und somit auf den Energieverbrauch aus-
wirken kann. Auch der Aspekt, dass wihrend der langeren Wach-
zeiten mehr Nahrungsmittel zu sich genommen werden kénnen,
wird als mégliche Ursache fiir den beobachteten Zusammenhang
diskutiert.

© Empfehlungen der American Academy of Sleep Medicine
(AASM) zur Schlafdauer von Kindern und Jugendlichen [9]:
« 4 bis 12 Monate: 12 bis 16 Stunden pro Tag

- 1 bis 2 Jahre: 11 bis 14 Stunden pro Tag

« 3 bis 5 Jahre: 10 bis 13 Stunden pro Tag

« 6 bis 12 Jahre: 9 bis 12 Stunden pro Tag

« 13 bis 17 Jahre: 8 bis 10 Stunden pro Tag

Indikatoren und Datenquellen

Indikatoren sind die durchschnittliche Schlafdauer von 0- bis
17-jahrigen Madchen und Jungen (Indikator C.3.1) sowie der
Anteil der 0- bis 17-jahrigen Mddchen und Jungen, die mindes-
tens so viel schlafen, wie die AASM empfiehlt (Indikator C.3.2).

Datenquelle ist die ,,Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland* (KiGGS-Studie) des Robert
Koch-Instituts (RKI), die auf einer bundesweiten bevélkerungs-
reprasentativen Einwohnermeldeamtsstichprobe basiert und
Querschnitts- und Lingsschnittdaten zur gesundheitlichen Lage
von Kindern und Jugendlichen liefert [10]. Die berichteten Daten
stammen aus der KiGGS Basiserhebung (2003—2006) und der
KiGGS Welle 2 (2014-2017) [11]. Angaben zum Schlafverhalten
wurden anhand eines Fragebogens erhoben, der von den Kindern
und Jugendlichen (bei 11- bis 17-Jahrigen) bzw. von deren Eltern
(bei O- bis 10-J4hrigen) ausgefiillt wurde.

Ergebnisse

Laut KiGGS Welle 2 (2014-2017) schlafen 0- bis 17-jahrige Kinder
und Jugendliche durchschnittlich 10,0 Stunden pro Tag (Indikator
C.3.1). Mit zunehmendem Alter sinkt die durchschnittliche
Schlafdauer von 13,9 Stunden bei unter 1-Jdhrigen auf 8,0 Stun-
den bei 13- bis 17-)ahrigen. Jungen und Madchen unterscheiden
sich in keiner Altersgruppe in der durchschnittlichen Schlafdauer
nennenswert, weder in der KiGGS-Basiserhebung (2003—-2006)
noch in der KiGGS Welle 2 (2014-2017). Weiterfiihrende Analy-
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sen der Daten aus der KiGGS-Basiserhebung (2003-2006) zeigen,
dass die durchschnittliche Schlafdauer mit fortschreitendem Alter
auch innerhalb der abgebildeten Altersgruppen abnimmt [12].

81 % der Kinder und Jugendlichen schlafen laut KiGGS Welle 2
(2014-2017) mindestens so viel, wie die AASM empfiehlt (Indika-
tor C.3.2). In der Altersgruppe der 13- bis 17-)4hrigen ist der
Anteil mit 60 % deutlich niedriger als in den jiingeren Altersgrup-
pen, in denen etwa 90 % der Kinder die altersspezifischen Schlaf-
empfehlungen erreichen. Zwischen Jungen und Médchen unter-
scheiden sich die Anteile, welche die Schlafempfehlungen
erreichen, in allen Altersgruppen nur geringfiigig. Im Vergleich
zur KiGGS-Basiserhebung (2003-2006) ist dieser Anteil bei 13-
bis 17-Jahrigen deutlich gesunken. In den anderen Altersgruppen
sind diesbezuiglich keine ausgepragten Unterschiede zwischen
beiden Erhebungen zu beobachten.

Einordnung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der KiGGS-Studie zeigen, dass die meisten Kinder
und Jugendlichen in Deutschland die altersspezifischen Schlaf-
empfehlungen erreichen. Im Jugendalter steigt jedoch der Anteil
derjenigen, die weniger schlafen, als von Fachgesellschaften emp-
fohlen wird. Bei der Interpretation der Ergebnisse muss bertick-
sichtigt werden, dass es sich um Selbstangaben handelt. Es kann
also nicht ausgeschlossen werden, dass die Ergebnisse durch
Erinnerungsfehler oder soziale Erwiinschtheit (d. h. einem Ant-
wortverhalten, bei dem die Befragten eher die Antwort geben, von
der sie glauben, dass sie auf Zustimmung trifft [13]) verzerrt sind.
Dariiber hinaus muss beachtet werden, dass die individuell bené-
tigte Schlafdauer sehr unterschiedlich ausfillt und somit auch
diejenigen, die die empfohlene Schlafdauer erreichen, zu wenig
bzw. diejenigen, die die empfohlene Schlafdauer nicht erreichen,
genug Schlaf bekommen kénnen. Nicht zuletzt spielt auch die
Schlafqualitit eine wichtige Rolle fiir die gesundheitlichen Auswir-
kungen des Schlafes [1, 2]. Im Hinblick auf die Bedeutung des
Schlafes fiir eine gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendli-
chen und die Privention von Adipositas, sollte darauf geachtet
werden, dass Kinder und Jugendliche ausreichend und méglichst
ungestért schlafen. Reichlich Bewegung im Freien und die Ver-
meidung von Schlafstérern, wie der Verzehr tippiger Mahlzeiten
oder die Nutzung elektronischer Bildschirmmedien kurz vor dem
Schlafengehen, kénnen hierzu einen wichtigen Beitrag leisten [14].
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Indikator C.3.1: Durchschnittliche Schlafdauer

Durchschnittliche Schlafdauer von 0- bis 17-jahrigen Madchen und Jungen pro Tag (in Stunden).
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Indikator C.3.2: Erreichen der Schlafempfehlung

Anteil der 0- bis 17-jahrigen Midchen und Jungen, die mindestens so viel schlafen, wie die American Academy of Sleep Medicine

(AASM) empfiehlt (in Prozent).
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