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Kérperliche Aktivitdt

Einleitung

Korperliche Aktivitit umfasst jegliche durch die Skelett-
muskulatur hervorgebrachte korperliche Bewegung,
die zu einem Anstieg des Energieverbrauchs tiber den
Grundumsatz fithrt (Caspersen et al. 1985). Gerade im
Kindes- und Jugendalter ist regelmifiige Bewegung fiir
die physische und psychische Gesundheit von grofier
Bedeutung (Lampert et al. 2007; Janssen, LeBlanc 2010;
Hinkley et al. 2014). Kérperlich aktive Kinder haben ver-
glichen mit kérperlich inaktiven Kindern eine hohere
Knochendichte sowie ein giinstigeres kardiovaskulires
Risikoprofil, sind seltener tibergewichtig und zeichnen
sich dartiber hinaus durch ein héheres Maf3 an psychi-
schem Wohlbefinden aus (Hallal et al. 2006; Boreham,
McKay 20m). Positive Auswirkungen von korperlicher
Aktivitit sind zudem fiir die schulische und kognitive
Leistungsfihigkeit belegt (Lees, Hopkins 2013). Umge-
kehrt trigt ein gering ausgeprigtes korperliches Aktivi-
titsniveau zu korperlichen Beschwerden, motorischen
Defiziten und zur Ubergewichtsentwicklung bei (Rey-
Lopez et al. 2008). Neben kurzfristigen Effekten gilt es
auch langfristige Effekte zu beriicksichtigen, die sich aus
der korperlichen Aktivitit im Kindes- und Jugendalter
ergeben. Langzeituntersuchungen zeigen, dass sich ein
in jungen Jahren etablierter aktiver Lebensstil hiufig auch
im Erwachsenenalter fortsetzt und damit das Risiko fiir
die Entstehung von Krankheiten und Beschwerden ver-
ringert, die im Zusammenhang mit korperlicher Inakti-
vitit stehen (Telama 2009).

Indikator

Daten zum Ausmaf korperlicher Aktivitit stehen in
KiGGS Welle 1 fur Kinder und Jugendliche im Alter von
3 bis 17 Jahren zur Verfiigung. Fiir Kinder im Alter von
3 bis 10 Jahren beantwortete ein Elternteil die Frage zur
korperlichen Aktivitit, wihrend Jugendliche ab u Jah-
ren selbst befragt wurden (Manz et al. 2014). Die Frage
lautete: »An wie vielen Tagen einer normalen Woche ist
Thr Kind/bist Du fiir mindestens 60 Minuten am Tag
korperlich aktiv?«. Die acht Antwortkategorien reich-
ten von »an keinem Tag« bis zu »7 Tage«. Die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt fiir Kinder
und Jugendliche eine tigliche korperliche Aktivitit von
mindestens 60 Minuten, die eine mif3ig bis anstren-

gende Intensitit haben sollte (WHO 2010). Dartiber
hinaus sollten Ubungen zur Kriftigung der Muskulatur
durchgefiihrt werden.

In den Tabellen wird zum einen der Anteil der Kin-
der und Jugendlichen dargestellt, die tiglich mindes-
tens 60 Minuten korperlich aktiv sind und somit die
WHO-Empfehlung erfiillen. Zum anderen wird der
Anteil der Kinder und Jugendlichen mit relativ gerin-
ger korperlicher Aktivitit berichtet, wobei hierunter all
jene gefasst werden, die an weniger als zwei Tagen pro
Woche fiir mindestens 6o Minuten pro Tag korperlich
aktiv sind. Die jeweiligen Privalenzen werden dabei fiir
Midchen und Jungen getrennt sowie stratifiziert nach
Alter und Sozialstatus ausgewiesen.

Kernaussagen

» Mit 27,5 % ist etwas mehr als ein Viertel der Kin-
der und Jugendlichen im Alter von 3 bis 17 Jahren
tiglich mindestens 60 Minuten korperlich aktiv
und erfiillt damit die WHO-Empfehlung. Der
Anteil der Kinder und Jugendlichen, die seltener
als an zwei Tagen pro Woche fiir mindestens 60
Minuten korperlich aktiv sind, liegt bei 6,3 %.

» Jungen sind mit 29,4 % gegentiiber 25,4 % signi-
fikant hiufiger tiglich fiir mindestens 60 Minu-
ten korperlich aktiv als Madchen. Auch im Hin-
blick auf ein gering ausgeprigtes Mafd an
regelmifiiger korperlicher Aktivitit zeigen sich
signifikante Geschlechtsunterschiede zuguns-
ten der Jungen (4,7 % vs. 8,0 %).

» Die Geschlechtsunterschiede kommen dabei
erst bei den u1- bis 13-Jdhrigen zum Ausdruck
und sind am stirksten in der Altersgruppe der
14- bis 17-Jahrigen ausgepragt. Im Hinblick auf
ein geringes Maf} an korperlicher Aktivitit
zeichnen sich die Differenzen zwischen Jungen
(4,0 %) und Midchen (14,8 %) sogar nur im
Alter von 14 bis 17 Jahren ab.

» Bei beiden Geschlechtern nimmt der Anteil der
Kinder und Jugendlichen, die taglich fiir min-
destens 6o Minuten korperlich aktiv sind, mit
zunehmendem Alter kontinuierlich ab, wih-
rend nur bei Midchen der Anteil derjenigen,
die selten korperlich aktiv sind, stetig zunimmt.
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» Zwischen der Verbreitung tiglicher korper-
licher Aktivitit und dem Sozialstatus der Kinder
und Jugendlichen besteht kein signifikanter
Zusammenhang. Andererseits gilt: Je niedriger
der soziale Status, desto hoher ist der Anteil
der Kinder und Jugendlichen, die seltener
als an zwei Tagen pro Woche fiir mindestens
60 Minuten korperlich aktiv sind.

Einordnung der Ergebnisse

Die Ergebnisse aus KiGGS Welle 1 zeigen, dass ledig-
lich rund ein Viertel der Kinder und Jugendlichen in
Deutschland die von der WHO empfohlenen 6o Minu-
ten tigliche korperliche Aktivitit erreicht. Bei der Inter-
pretation der Ergebnisse ist zu berticksichtigen, dass
die Frage zur korperlichen Aktivitit von mindestens
60 Minuten pro Tag die WHO-Empfehlung nicht voll-
stindig abbildet (Manz et al. 2014). Die Empfehlung
beinhaltet zusitzlich eine Intensititsvorgabe, die Akti-
vitit sollte miRig bis sehr anstrengend sein, sowie die
Vorgabe, dass Kriftigungsiibungen an drei Tagen der
Woche ausgefiithrt werden sollten (WHO 2010). Ver-
gleiche mit anderen Studien wie dem Motorik-Modul,
einer Teilstudie der KiGGS-Basiserhebung, oder der
Studie »Health Behaviour in School-aged Children«
(HBSC) sind aufgrund methodischer Limitationen nur
eingeschrinkt moglich (HBSC-Team Deutschland 2.011;
Jekauc et al. 2012). Die im Rahmen dieser und weite-
rer Studien aufgezeigten Alters- und Geschlechtsunter-
schiede sprechen jedoch ebenfalls fiir ein mit zuneh-
mendem Alter abnehmendes Aktivititsniveau sowie
fiir insgesamt niedrigere Aktivititslevel bei Middchen im
Vergleich zu Jungen (Currie et al. 2012). In Deutschland
existiert bereits eine ganze Reihe an Programmen zur
Férderung der korperlichen Aktivitit von Kindern und
Jugendlichen (Jordan et al. 2012). Viele Manahmen ori-
entieren sich dabei am so genannten Settingansatz der
Gesundheitsférderung und versuchen, z.B. in Kitas und
Schulen, die Lebenswelt und den Alltag von Kindern
und Jugendlichen bewegungsfreundlicher zu gestal-
ten. Auch innerhalb des nationalen Gesundheitsziels
»Gesund aufwachsen« ist der Aspekt der Bewegungs-
férderung von zentraler Bedeutung (BMG 2010). Um
den negativen Folgen von Bewegungsmangel vorzubeu-
gen, sollten Angebote zur Erhéhung der kérperlichen
Aktivitit bereits im frithen Kindesalter ansetzen (Manz
et al. 2014). Ein besonderer Bedarf fiir bewegungsfor-
dernde Maflnahmen besteht bei sozial benachteiligten
Kindern und Jugendlichen, da diese laut KiGGS Welle
1 am starksten von einem gering ausgepragten Aktivi-
titsniveau betroffen sind.

Hinweis: Eine detaillierte Studienbeschreibung
sowie methodische Erliuterungen sind auf der
Internetseite der KiGGS-Studie www.kiggs-studie.de
zu finden sowie bei Lange et al. (2014).
Weiterflihrende Ergebnisse zu korperlicher Aktivitat
finden sich bei Manz et al. (2014).
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Tabelle 1
Kérperliche Aktivitit bei 3- bis 17-jahrigen Mddchen nach Alter und Sozialstatus

Taglich mindestens 60 Minuten
korperlich aktiv
(»WHO-Empfehlung erfiillt«)

Seltener als an zwei Tagen
pro Woche 6o Minuten
kérperlich aktiv

% (95%KI) % (95 %-K1)
Madchen 254 (23,6-274) 8,0 (6,7-9,5)
Alter
3-6 Jahre 50,7, (46,1-55,2) 49 (2,8-8,5)
7-10 Jahre 305 (26,5-34,) 34, (1,9-5,8)
11-13 Jahre 120 (96-143) 85 (6,2—11,5)
14-17 Jahre 80, (63-10,)) 148 (12,1-17,9)
Sozialstatus
Niedrig 285 (22,6-353) 131 (9,4-18,7)
Mittel 243 (22,0-26) 8,0 (6,7-9,4)
Hoch 269 (242-29,9) 33, 2,3-4,7)
Gesamt (Midchen und Jungen) 27,5 (26,0-28,9) 63 (5,5-7,3)
Tabelle 2

Korperliche Aktivitit bei 3- bis 17-jahrigen Jungen nach Alter und Sozialstatus

Taglich mindestens 60 Minuten
kérperlich aktiv
(»WHO-Empfehlung erfiillt«)

Seltener als an zwei Tagen
pro Woche 60 Minuten
korperlich aktiv

% (95 %-KI) % (95 %-KI)
Jungen 294 (27,5-314) 47 (3,8-5,9)
Alter
3-6 Jahre 522 (47,8-56,6) 28 (1,6-4,8)
7-10 Jahre 314 (277-354) 56, (3,7-8,3)
11-13 Jahre 17,4 . (14,5-20,8) 6,8 . (4,6-10,1)
14-17 Jahre 150 (125-17,7) 40 (2,9-5,7)
Sozialstatus
Niedrig 280 (232-334) 109 (7,4-15,7)
Mittel 300, (27.5-325) 37, (3,0-4,7)
Hoch 302 (273-33.2) 13 0,8-2,1)
Gesamt (Midchen und Jungen) 27,5 (26,0-23,9) 63 (5,5-7,3)
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