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Zusammenfassung

Der Erhalt bzw. die Steigerung von koérperlicher Aktivitat sowie die Reduktion von sitzenden
Tatigkeiten stellen zentrale Elemente in der Gesundheitsférderung und Pravention
lebensstilbedingter Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter dar. Wie viel allerdings fiir wen
und unter welchen Lebensumstanden notwendig ist, wird bislang (noch) diskutiert.
Vorschlage zur Forderung der kdrperlichen Aktivitat. Auf der Basis von
Expertenempfehlungen wurde und wird bisher international Gberwiegend eine
Bewegungszeit von mindestens 60 min pro Tag vorgeschlagen. Alters- und
geschlechtsspezifische Besonderheiten sowie regionale Unterschiede bleiben dabei jedoch
weitestgehend unbericksichtigt. Unter Beachtung nationaler Daten, aber auch besonderer
Gruppen, z. B. Kinder aus bildungsfernen Familien bzw. mit Migrationshintergrund, wurden in
einem Expertenkonsens Vorschlage fir Deutschland zur Férderung der kérperlichen Aktivitat
im Kindes- und Jugendalter erarbeitet. Im Kern sehen sie eine tagliche Bewegungszeit von
90 min bzw. mindestens 12.000 Schritten im Alltag vor. Daruber hinaus wurden zusétzliche
Lebensstilfaktoren, v. a. die Begrenzung des Medienkonsums, integriert. Die Empfehlungen
dienen hauptsachlich der Orientierung von Eltern und Betreuungspersonen sowie von
Institutionen, wie Schulen, Kindertageseinrichtungen bis hin zu Kommunen und
Stakeholdern.
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Einleitung

Zahlreiche Untersuchungen belegen unter Berucksichtigung unterschiedlicher methodischer
Herangehensweisen und Qualitdt einen Rickgang der korperlichen Aktivitdt und der
motorischen/kdrperlichen Leistungsfahigkeit bei Kindern und Jugendlichen [9,22-25,37].
Auch wenn die aktuelle Datenlage Uber die genauen Ausmalie keine endglltige Aussage
erlaubt [19], ist die Bedeutung von korperlicher Aktivitat und deren Forderung ebenso wie die
Vermeidung sitzender Tatigkeiten, v.a. Beschrankung des Medienkonsums, unstrittig
[1,31,68]. Konkrete Empfehlungen zur Bewegungszeit liegen jedoch fiir Deutschland bislang
nicht vor; in der Regel wird auf die international verfiigbaren Angaben der WHO verwiesen.
Diese basieren weniger auf der Basis eindeutiger Evidenz als auf Expertenempfehlungen
und schlagen eine Bewegungszeit von mindestens 60 Minuten taglich moderater bis
intensiverer korperlicher Aktivitat [75,79] sowie eine Beschrankung der sitzenden Tatigkeit
auf maximal zwei Stunden pro Tag vor [15]. Der Begriff sitzende Tatigkeiten umfasst im
Wesentlichen die Medienzeit (TV- und PC-Konsum [42,73]). Bei diesen Empfehlungen
bleiben allerdings alters- und geschlechtsspezifische Besonderheiten sowie besondere
Gruppen hinsichtlich spezieller Zugangswege, z.B. Kinder aus bildungsfernen Familien bzw.
mit Migrationshintergrund, und regionale Unterschiede unbericksichtigt. Daher wurden in
einer Gruppe interdisziplindar zusammengesetzter Wissenschaftler und Vertreter
ausgewahlter Fachgesellschaften-und -verbande auf der aktuell verfligbaren nationalen und
internationalen Datenlage Vorschldge fur Deutschland erarbeitet. Im Fokus stehen dabei
zwei zentrale Folgeerscheinungen einer reduzierten Bewegungszeit bzw. vermehrten

Inaktivitat:

a) die Entwicklung von Ubergewicht und die damit verbundenen gesundheitlichen

Risiken sowie

b) die Entwicklung motorischer Defizite bzw. die Abnahme der kdrperlichen

Leistungsfahigkeit.

Als korperliche Aktivitat wird hier jede Bewegungsform definiert, die mit einer Steigerung des
Energieverbrauchs einhergeht [14,58]. Dazu zahlen Alltags-, Freizeit- und sportliche
Aktivitaten. Nach wie vor stellt die Quantifizierung von Bewegung bzw. Inaktivitat jedoch ein
methodisches Problem dar. Die Bestimmung beruht zumeist auf verschiedenen,
messmethodisch sehr unterschiedlichen Verfahren, die von Beobachtungen und Fragebdgen
bis hin zur Bestimmung des Energieverbrauchs durch doppelt markiertes Wasser reichen
[67]. Die Ergebnisse variieren abhangig von den genutzten Untersuchungsverfahren und
werden vor allem nicht den fir (jingere) Kinder typischen spontanen und kurzen

Bewegungssequenzen gerecht. Analog kann auch eine Einschatzung der Intensitat nur vage



vorgenommen werden [3,50]. Zur Bestimmung der korperlichen Aktivitat wird daher der
Einsatz von zwei verschiedenen Messmethoden, z.B. Selbstreport und Akzelerometrie
empfohlen [6,67]. Damit soll die Multidimensionalitdt von kdérperlicher Aktivitat deutlich
werden, Bewegungsempfehlungen hinsichtlich ihrer Gilte, aber auch Umsetzbarkeit
eingeschatzt, mogliche Dosis-Wirkungs-Beziehungen detektiert und die Effektivitdt von
Interventionen belegbar und nachprifbar werden. Allerdings machen diese Aspekte sehr
deutlich, dass aktuell die Frage, wie viel fir wen und unter welchen Lebensumsténden
notwendig ist, (noch) nicht beantwortet werden kann. Bislang ist nicht eindeutig, ob die
Empfehlungen von 60 Minuten taglich eine Mindest-Bewegungszeit oder sportliche Aktivitat
abbilden. Auch diese Stellungnahme basiert auf einem immer noch unbefriedigenden
Wissensstand. Allerdings werden im Gegensatz zu vergleichbaren Empfehlungen bisher
wenig beachtete nationale Untersuchungen berlcksichtigt. Zusatzlich werden verhaltens-
und verhaltnispraventive sowie ausgewahlte weitere Aspekte eines gesunden Lebensstils
integriert. Adressaten der hier erarbeiteten Vorschlage sind daher neben Eltern und
Betreuungspersonen im Allgemeinen Institutionen wie Schulen, Vereine,
Kindertageseinrichtungen bis hin zu Kommunen im Sinne der bewegungsfreundlichen

Ausgestaltung von Lebensraumen.

Vorschldage zur Forderung der-kérperlichen Aktivitat im Kindes- und Jugendalter

Diese Ubersichtsarbeit stellt nach unserem Wissen den ersten Expertenkonsens dieser Art
fur Deutschland dar. Ausgangsbasis ist auf der Grundlage der verfligbaren Daten die
Annahme, dass die Bewegungszeit von Kindern und Jugendlichen deutlich abgenommen
hat. Dabei zeichnen sich bereits in dieser Altersgruppe ahnliche Folgen von Bewegung und
Bewegungsmangel ab wie bei Erwachsenen. Zwar sind diese Assoziationen (noch) nicht so
eindeutig und gravierend, unterstreichen aber die dringende Forderung nach adaquaten

praventiven Strategien.

Gesundheitsférderung und Pravention finden auf vielen Ebenen im Sinne der
individuumsbezogenen Verhaltens- und/ oder der kontextbezogenen Verhaltnispravention
statt [26]. Verhaltenspraventive Malinahmen zielen auf eine Beeinflussung
konkreter/individueller Schutz- und Risikofaktoren von Gesundheit ab und versuchen, den
personlichen Lebensstil zu verbessern. Die Verhaltnispravention hat das personliche,
berufliche oder strukturelle Umfeld im Blick und héangt damit u. a. von wirtschaftlichen
und/oder gesetzgeberischen Rahmenbedingungen ab. Zwischen beiden Ebenen bestehen

Wechselwirkungen.

Die in Kasten 1 vorgestellten Vorschlage zur Férderung der korperlichen Aktivitat im Kindes-
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und Jugendalter dienen der Orientierung sowohl im Bereich der Verhaltens- als auch der
Verhaltnispravention. Sie basieren auf einer nationalen und internationalen
Literaturrecherche anhand der Schlusselworter ,kérperliche Aktivitat, Bewegung, Fitness® in
Pravention und Gesundheitsférderung sowie verschiedenen Lebensabschnitten von Kindern
und Jugendlichen national und international. Zusammengestellt wurde eine Basis, von der
aus langfristig konkrete Handlungsempfehlungen und Interventionen abgeleitet werden
kénnen. Grundlage sind wissenschaftlich publizierte Artikel (im Peer-Review-Verfahren)
sowie eine expertengestitzte Analyse. Bewusst wurde auf eine interdisziplinare
Ausgestaltung der Expertengruppe und unterstiitzenden Fachgesellschaften geachtet.
Zentrales Element waren — wenn vorhanden — deutsche Daten und Studien, die bei
internationalen Statements bisher unbertcksichtigt blieben, fur einen nationalen Transfer
aber relevant sind. Eine mdgliche Limitation stellt jedoch naturgemaR die Literaturauswahl
dar, die ggf. zu einer eingeschrankten Interpretation fihren kann. Unter Berlicksichtigung
dieser methodischen Herangehensweise wurden in Anlehnung an die bisher vorliegenden
Angaben Vorschlage zur Forderung der kérperlichen Aktivitat im Kindes- und Jugendalter fiir
Deutschland erarbeitet. Sie beziehen sich zum einen konkret auf die Zielgruppe Kinder und
Jugendliche (im Sinne der Verhaltenspravention), zum anderen bericksichtigen sie im Sinne
der Verhaltnispravention eine spezifische Ausgestaltung von Lebensraumen, in denen
Kinder.und Jugendliche angetroffen werden. Aktuell-erfolgt eine Zusammenstellung
Uberwiegend nationaler Interventionen und-MalRnahmen; die Grundlage-fiir'\Vorschlage'im
Bereich der Institutionen basieren auf dem Programm ,guide for daily physical activity®
(Update 2011, [50]) bzw. dem aktuellen Positionspapier der NASPE [53] sowie
Expertenwissen. Zusatzlich wurden Vorschlage erganzt, die zur Entwicklung eines gesunden
Lebensstils in dieser Altersspanne beitragen. Der Begriff kérperliche Aktivitat/Bewegung
umfasst hier konkret sdmtliche Formen von Alltagsaktivitaten, wie Schulwege und
Botengange bis hin zu Schul- und Freizeitsport in moderater und intensiver Intensitat. Keine
Bertcksichtigung findet in diesem Rahmen der Leistungssport, da dies den Rahmen der
Expertise Ubersteigen wurde. Die Steigerung auf nun 90 min taglich empfohlener
Bewegungszeit basiert im Wesentlichen auf den Ergebnissen regionaler Untersuchungen
sowie der Sichtung internationaler Empfehlungen (zusammengefasst in [60]).
Nichtsdestotrotz bedarf es in ausgewahlten Gruppen, die diese Umfange nicht erreichen,
einer intensiveren Férderung und adaquaten Zugangswegen. Die konkreten Vorschlage
hinsichtlich Bewegung und ,screen time* stellen somit eine erste Orientierung fur Eltern und
Betreuungspersonen sowie Institutionen, wie Schulen, Kindertageseinrichtungen bis hin zu
Kommunen im Sinne der bewegungsfreundlichen Ausgestaltung von Lebensrdumen, dar.
Damit sollen Kinder und Jugendliche zu einem aktiven Bewegungsverhalten befahigt und

motiviert werden. lhnen soll Freude an der Bewegung, auch im Zusammenhang mit Erfolg



und Anerkennung im sozialen Kontext, vermittelt werden.

Zusatzlich sind eine weitere Differenzierung in diverse Alters- und Zielgruppen, regelmafRige
Aktualisierung und Uberpriifung sowie die Analyse ihrer Anwendung in entsprechenden

Interventionen vorgesehen.

Literatur bei den Verfassern



Kasten 1
Vorschlage zur Forderung der korperlichen Aktivitat

I. Im Sinne der Verhaltnispravention. Das heif}t in Lebenswelten, in denen
Kinder und Jugendliche angetroffen werden. Dazu zdahlen die Familien,
das kindliche Umfeld, die Peergroups sowie Schulen,
Kindertageseinrichtungen, (Sport-)Vereine und kommunale Strukturen

sowie Bewegungsraume.

* Eltern und Betreuungspersonen aus Kindertagesstatten, Vereinen und Schulen

sollen sich ihrer Vorbildfunktion bewusst sein und dieser Rolle entsprechend handein.

* Sie sollen so frith wie moglich in jedem der genannten Lebensraume auf den Nutzen

von korperlicher Aktivitidt verweisen und ihn vorleben.

* Das Grundlagenwissen von Bewegungsforderung soll in den entsprechenden

Ausbildungsgédngen verankert werden.
*Lebenswelten;sollen-bewegungsfreundlich gestaltet werden.

* Eine intersektorale Zusammenarbeit und die Vernetzung von Akteuren soll

angestrebt werden.

* Institutionen, z. B. Kindertageseinrichtungen und Schulen, sollen strukturierte und
unstrukturierte zusiatzliche Bewegungszeiten im Umfang von 150 min pro Woche, z. B.

5-mal 30 min, anbieten.

* Politik und Stakeholder/relevante Partner sollen sich ihrer gestaltenden Rolle

bewusst sein.
Il. Im Sinne der Verhaltenspravention fur Kinder und Jugendliche.

* Besonderheiten, aber auch Neigungen, Bediirfnisse und moégliche Barrieren der
jeweiligen Zielgruppe sollen beriicksichtigt werden, z. B. Alter, Geschlecht,

soziokulturelle Faktoren.

* Eine Forderung der motorischen Leistungsfiahigkeit soll alters- und

geschlechtsangepasst erfolgen.

* In gezieltem Training, z. B. Kraft und Ausdauer, soll der jeweilige Entwicklungsstand



beriicksichtigt werden.

* Eine tagliche Bewegungszeit von 90 min und mehr soll erreicht werden (auch

maoglich in 15-min-Perioden als Dauer- oder Intervallbelastung).
* Alltagsaktivitaten, z. B. aktiver Schulweg, sollen geférdert werden.

* Ein taglicher Schrittzahlumfang von mindestens 12.000 Schritten im Alltag soll

erreicht werden.

lll. Verhaltenspraventive Aspekte unter Berucksichtigung zusatzlicher
Lebensstilfaktoren.

* Es erfolgt eine Verkniipfung mit zuséatzlichen Lebensstilfaktoren: ausgewogen essen

und trinken, ausreichend schlafen, moderater Medienkonsum.

* Fernseher im Kinderzimmer sollen vermieden werden. F Sitzende Tatigkeit in der
Freizeit — im Wesentlichen durch eine Limitierung des Medienkonsums - soll auf eine

altersangemessene Dauer begrenzt werden (modifiziert nach [1, 24, 68]):
unter .3 Jahre 0 min;

bis 6 Jahre maximal 30 min

bis 11 Jahre maximal 60 min

ab 12 Jahre maximal 120 min.
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