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Themenblatt

Sportliche 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

RegelmifRige sportliche Aktivitit kann sich positiv auf die kérper-
liche und motorische Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
auswirken und die Weichen fiir eine gute physische, psychische
und soziale Gesundheit im weiteren Lebensverlauf stellen [1-5].

In mehreren Studien konnte gezeigt werden, dass mit regelmafi-
ger sportlicher Aktivitat der Entwicklung einer Adipositas bei Kin-
dern und Jugendlichen vorgebeugt werden kann [6-8]. Sportliche
Aktivitit ist eine Form der kdrperlichen Aktivitit, fiir die insbeson-
dere Spafd an der Bewegung, kérperliche Leistung und Wettkampf
typisch sind [9]. Hierzu gehéren z. B. das Schwimmen, das Tur-
nen oder das Fuflballspielen. Sportliche Aktivitat kann in und
auferhalb von Sportvereinen stattfinden. In der Kindheit und
Jugend kann sportliche Aktivitat auch in der Kita und Schule aus-
geiibt werden. Das geeignete Einstiegsalter fur bestimmte Sport-
arten hangt von der individuellen motorischen Entwicklung des
Kindes ab. Kinder im Kita-Alter haben je nach individuellem Ent-
wicklungsverlauf bereits grundlegende motorische Fertigkeiten,
fur bestimmte Sportarten kénnen diese allerdings noch unzurei-
chend entwickelt sein [10].

Indikatoren und Datenquellen

Indikatoren fiir die sportliche Aktivitit sind der Anteil der 3- bis
17-jdhrigen Madchen und Jungen, die Sport treiben (Indikator
C.1.3) und der Anteil der 3- bis 17-jahrigen Madchen und Jungen,
die Sport im Verein treiben (Indikator C.1.4). Berlicksichtigt wer-
den alle Arten von Sport, auRer Schulsport und Bewegungsange-
bote in Kitas. Dartiber hinaus werden die Anzahl der Mitglied-
schaften von 0- bis 18-jdhrigen Madchen und Jungen in

Sportvereinen (Indikator C.1.5) und die Anzahl der Mitgliedschaf-
ten von 0- bis 18-jahrigen Midchen und Jungen in Sportvereinen
in Relation zur Anzahl der 0- bis 18-jahrigen Madchen und Jun-
gen in der Bevolkerung (Indikator C.1.6) berichtet.

Datenquellen sind die ,Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland“ (KiGGS-Studie) des Robert
Koch-Instituts (RKI) und die Bestandserhebung des Deutschen
Olympischen Sportbundes (DOSB). Die KiGGS-Studie basiert auf
einer bundesweiten bevélkerungsreprisentativen Einwohnermel-
deamtsstichprobe und liefert Querschnitts- und Lingsschnittda-
ten zur gesundheitlichen Lage von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland [11]. Die verwendeten Daten stammen aus der ers-
ten und zweiten Folgeerhebung der KiGGS-Studie (KiGGS Welle 1
und 2), die in den Jahren 20092012 bzw. 2014-2017 erfolgten
[12]. Die Daten zum Sporttreiben wurden anhand von Selbstan-
gaben der Kinder und Jugendlichen (bei 11- bis 17-J4hrigen) bzw.
deren Eltern (bei 3- bis 10-)4hrigen) erfasst. In der Bestandserhe-
bung des DOSB werden jihrlich die Mitgliederzahlen der im
DOSB organisierten Landessportbiinde, Sportverbande und wei-
terer Mitgliedsorganisationen veréffentlicht [13]. Die berichteten
Indikatoren basieren auf der Anzahl der Mitgliedschaften in Lan-
dessportbiinden, in denen etwa 90.000 Sportvereine zusammen-
geschlossen sind.

Ergebnisse

Laut KiGGS Welle 2 (2014-2017) sind 73 % der Kinder und
Jugendlichen in Deutschland sportlich aktiv (Indikator C.1.3). Bei
Kindern im Kita-Alter (3 bis 6 Jahre) und bei Jugendlichen (14 bis
17 Jahre) sind die Anteile mit 60 % und 73 % deutlich niedriger
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als in den anderen Altersgruppen (7 bis 10 Jahre: 81 %; 11 bis 13
Jahre: 82 %). Im Jugendalter fallt der Anteil der sportlich Aktiven
bei Madchen mit 67 % deutlich niedriger aus als bei Jungen mit
78 %. In den anderen Altersgruppen unterscheiden sich die
Anteile zwischen Madchen und Jungen nur geringfugig. Im Ver-
gleich zu KiGGS Welle 1 (2009-2012) ist der Anteil derjenigen,
die sportlich aktiv sind, bei 3- bis 6-J4hrigen und bei 14- bis
17-Jahrigen deutlich gesunken. In den anderen Altersgruppen
sind keine ausgepragten Unterschiede zwischen beiden Erhebun-
gen zu beobachten.

Sport im Verein treiben laut KiGGS Welle 2 (2014-2017) etwa

58 % der Kinder und Jugendlichen in Deutschland (Indikator
C.1.4). Bei Madchen betragt der Anteil 55 % und bei Jungen 61 %.
Mit Ausnahme des Kita-Alters sind die Anteile bei Jungen in allen
Altersgruppen deutlich héher als bei Maddchen. Auch beim Sport-
treiben im Verein zeigt sich, dass die Anteile bei 3- bis 6-J4hrigen
und bei 14- bis 17-Jahrigen mit 47 % und 52 % deutlich niedriger
ausfallen als in den anderen Altersgruppen (7 bis 10 Jahre: 68 %;
11 bis 13 Jahre: 66 %). Im Vergleich zu KiGGS Welle 1 (2009—
2012) sind die Anteile derjenigen, die Sport im Verein treiben, bei
3- bis 6-Jdhrigen und bei 14- bis 17-)4hrigen leicht gesunken. In
den anderen Altersgruppen sind die Anteile relativ konstant
geblieben.

Laut der Bestandserhebung des DOSB gab es im Jahr 2019 etwa
7,2 Millionen Mitgliedschaften von Kindern und Jugendlichen in
Sportvereinen (Indikator C.1.5). 58 % der Mitgliedschaften entfal-
len auf Jungen, 42 % auf Madchen. In den vergangenen Jahren ist
die Anzahl der Mitgliedschaften von Kindern und Jugendlichen in
Sportvereinen in Deutschland insgesamt leicht gesunken, wobei
die Mitgliedszahlen in den &stlichen Bundeslandern seit mehre-
ren Jahren steigen.

Wird die Anzahl der Mitgliedschaften von Kindern und Jugendli-
chen in Sportvereinen in Relation zur Gesamtzahl der Kinder und
Jugendlichen in der Bevélkerung betrachtet, ergibt sich fiir das
Jahr 2019 ein sogenannter Organisationsgrad von 50 % (Indika-
tor C.1.6). Dabei muss beriicksichtigt werden, dass Kinder und
Jugendliche auch Mitglied in mehreren Sportvereinen sein kén-
nen. Bei Jungen ist der Organisationsgrad mit 56 % deutlich
héher als bei Madchen mit 44 %. Ein Blick auf die einzelnen Bun-
deslander zeigt, dass der Organisationsgrad in den &stlichen
Bundeslandern deutlich niedriger ausfillt als in den westlichen
Bundeslindern. Dies wird vor allem auf strukturelle und inhaltli-
che Unterschiede im Vereinssportangebot zuriickgefiihrt, die sich
unter anderem durch die geringe Férderung von Vereinssportan-
geboten in der DDR ergeben haben. In den vergangenen Jahren
ist der Organisationsgrad in Deutschland insgesamt leicht gesun-
ken, wobei er in den 6stlichen Bundeslidndern gestiegen ist.

Einordnung der Ergebnisse

Die Ergebnisse aus KiGGS Welle 2 (2014-2017) zeigen, dass etwa
drei Viertel der Kinder und Jugendlichen sportlich aktiv ist und
mehr als die Hilfte der Kinder und Jugendlichen Sport im Verein
treibt. Bei der Interpretation der Ergebnisse muss beachtet wer-
den, dass es sich um Selbstangaben handelt. Es kann also nicht
ausgeschlossen werden, dass die Ergebnisse durch soziale
Erwiinschtheit (d. h. einem Antwortverhalten, bei dem die Befrag-
ten eher die Antwort geben, von der sie glauben, dass sie auf
Zustimmung trifft [14]) verzerrt sind. Laut den Bestandserhebun-
gen des DOSB ist die Anzahl der Mitgliedschaften von Kindern
und Jugendlichen in Sportvereinen in Relation zur Gesamtzahl
der Kinder und Jugendlichen in der Bevélkerung in den vergange-
nen Jahren leicht gesunken. Deswegen ist es wichtig, auch die
Teilnahme an Vereinssportaktivititen zu férdern. Die in der
KiGGS-Studie beobachtete Abnahme der Prévalenz des Sporttrei-
bens bei Kindern im Kita-Alter und bei Jugendlichen liefert einen
Hinweis darauf, dass diese Altersgruppen verstirkt im Fokus der
Bewegungsforderung stehen sollten. Des Weiteren kommt es laut
den Daten aus KiGGS Welle 2 (2014-2017) beim Ubergang vom
Kindes- ins Jugendalter zu einer deutlichen Abnahme des Anteils
derjenigen, die sportlich aktiv sind. Deswegen sollte auch die Bei-
behaltung sportlicher Aktivitit geférdert werden. Weiterfiihrende
Auswertungen der KiGGS-Daten zeigen, dass bestimmte Fakto-
ren die Wahrscheinlichkeit erhéhen, einen Vereinssport zwischen
dem Kindes- und Jugendalter aufzugeben. Diese sind ein hoheres
Alter, ein niedriger Sozialstatus der Eltern, psychische Probleme,
unterdurchschnittliche kérperliche Fitness und ein hoher Medien-
konsum [15]. Ferner héren Madchen haufiger auf als Jungen beim
Ubergang vom Kindes- ins Jugendalter Vereinssport zu treiben
[15]. Dagegen kénnen sich das Sporttreiben der Eltern und eine
bewegungsfreundliche Wohnumgebung positiv auf das Sporttrei-
ben von Kindern und Jugendlichen auswirken [16]. Diese Erkennt-
nisse sollten bei der Planung und Umsetzung von MaRnahmen
der Bewegungsférderung berticksichtigt werden.

Mafdnahmen zur Férderung der sportlichen Aktivitat bei Kindern
und Jugendlichen kénnen einen wichtigen Beitrag zur Pravention
von Adipositas leisten. Dariiber hinaus kénnen Mafinahmen zur
Steigerung der sportlichen Aktivitit dazu beitragen, dass mehr
Kinder und Jugendliche die Bewegungsempfehlung der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) von tiglich mindestens 60 Minu-
ten korperlicher Aktivitat [17] bzw. die nationalen Bewegungs-
empfehlungen [18] erreichen. Laut den Ergebnissen aus KiGGS
Welle 2 (2014-2017) erreicht nur etwa ein Viertel der 3- bis 17-jah-
rigen Kinder und Jugendlichen in Deutschland die Bewegungs-
empfehlung der WHO (siehe Themenblatt: Kérperliche Aktivitat)
[19]. MaRBnahmen der Bewegungsférderung sollten einem
Lebensweltansatz folgen und die Verhiltnisse in Kitas, Schulen
und Wohnquartieren verbessern [18]. Hierzu zdhlen z. B. regel-
mifige Bewegungszeiten in Kitas und Schulen sowie die Planung
von Wohnquartieren, die Kinder und Jugendliche mit ansprechen-
den, gut erreichbaren und kostenlos oder kostengiinstig nutzba-
ren Sport- und Spielmdglichkeiten zu (mehr) Bewegung animie-
ren.
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Indikator C.1.3: Sportliche Aktivitit

Anteil der 3- bis 17-jahrigen Miadchen und Jungen, die Sport treiben (in Prozent). Beriicksichtigt werden alle Arten von Sport, aufler

Schulsport und Bewegungsangebote in Kitas.
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Indikator C.1.4: Sportliche Aktivitit im Verein
Anteil der 3- bis 17-jahrigen Madchen und Jungen, die Sport im Verein treiben (in Prozent).
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Indikator C.1.5: Mitgliedschaften in Sportvereinen (Anzahl)
Anzahl der Mitgliedschaften von 0- bis 18-jahrigen Madchen und Jungen in Sportvereinen.
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Indikator C.1.6: Mitgliedschaften in Sportvereinen (Anteil)
Anzahl der Mitgliedschaften von 0- bis 18-jahrigen Madchen und Jungen in Sportvereinen in Relation zur Anzahl der 0- bis 18-jihri-
gen Miadchen und Jungen in der Bevélkerung (in Prozent).
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