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Lebensstil und Prävention 

Geleitwort  

 

Lebensstilbedingte Erkrankungen führen nach wie vor die Morbiditäts- und 
Mortalitätsstatistiken an. Damit stellen sie unser Gesundheitssystem, aber 
auch die Gesellschaft vor eine große Herausforderung. Denn Herz-Kreis-
lauferkrankungen, Adipositas, Haltungsschäden sind nicht mehr nur ein 
Problem der Erwachsenenwelt. Vielmehr müssen die Grundsteine einer 
gesunden Entwicklung bereits bei Kindern gelegt werden. Etwa 2 Millio-
nen Kinder in Deutschland sind übergewichtig und adipös – so lautete be-
reits 2007 das Ergebnis des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys des 
Robert Koch Instituts. In ausgewählten Kollektiven – bildungsfern, Migra-
tionshintergrund – wird teilweise eine deutlich erhöhte Prävalenz gefunden. 
Verantwortlich für diese Entwicklung ist hauptsächlich der „moderne“ 
Lebensstil, der nicht selten von Bewegungsarmut sowie Fehlernährung 
geprägt ist. Die dem zugrunde liegende Wandlung des kindlichen Lebens-
raumes führt ebenfalls zu erheblichen psychosozialen und seelischen Belas-
tungen der Kinder, der Eltern und den darin Tätigen. Daher werden die 
Forderungen nach entsprechenden Gegenmaßnahmen zunehmend lauter! 
Im Rahmen des Präventionskongresses NRW, der gemeinsam mit dem 
Ministerium Familie, Kinder, Jugend, Kultur und Sport, der Deutschen 
Sporthochschule, der interministeriellen Arbeitsgruppe InForm NRW und 
dem Landessport NRW gestaltet wurde, ist es gelungen zentrale Ansätze im 
Bereich der Gesundheitsförderung und Prävention aus Wissenschaft und 
Praxis in Kontakt und Dialog zu bringen. An zwei Tagen wurde mit etwa 
400 Teilnehmern aus gesundheitsorientierten Sparten über status quo, good 
practice Modelle und mögliche Handlungsempfehlungen unter dem 
Schwerpunkt Bewegungsförderung diskutiert. Die aktuelle gesundheitliche 
Lage von Kindern und Jugendlichen, verschiedener Risikogruppen, aber 
auch aktuelle Empfehlungen wurden präsentiert. Darüber hinaus wurden 
neben ausgewählten Aspekten der Epigenetik und der Bedeutung von kör-
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perlicher Aktivität bereits in der Schwangerschaft kommunale Projekte, wie 
„Gesunde Kinder in gesunden Kommunen“ und der Einsatz motorischer 
Testverfahren, diskutiert. Die einzelnen Aspekte der Plenarvorträge wurden 
in 12 Workshops vertieft und mit Akteuren intensiv diskutiert. Zusammen-
fassend wurde gefordert:  
•  Einsatz und Implementierung frühzeitiger Maßnahmen 
•  Entsprechende Qualifizierungen von Akteuren, v.a. auch hinsichtlich Pro-

jektmanagement und Qualitätssicherung 
•  Optimierung der Netzwerkarbeit und interdisziplinären Zusammenarbeit 
•  die Integration und Berücksichtigung besonderer Risikogruppen 
•  Förderung der Elternarbeit, v.a. in der Vermittlung adäquater Erziehungsstile 

 

Die zentralen Inhalte der Veranstaltung sind in diesem Tagungsband gesam-
melt und werden damit einer breiten Öffentlichkeit zur Verfügung gestellt.  

 

Als Rektor der Deutschen Sporthochschule Köln darf ich Ihnen damit wie-
der eine umfangreiche Zusammenstellung „praktische Gesundheitsförde-
rung und Prävention“ vorlegen, die Sie als Teilnehmer und Teilnehmerin 
sowie Leser und Leserin bei Ihrer täglichen Arbeit „Kinder stark zu ma-
chen“ unterstützen wird – ganz im Sinne des Titels des Kongresses: „Ge-
sundheit verbindet!“  

Univ.-Prof. mult. Dr. Walter Tokarski 

Rektor der Deutschen Sporthochschule Köln 

 

Frühjahr 2013 
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Präventionskongress NRW  

Gesundheit verbindet  

 

1. und 2. März 2012 in Köln 

 

Unter der Mitwirkung des Ministeriums für Familie, Kinder, Jugend, Kul-
tur und Sport des Landes Nordrhein-Westfalen, der interministeriellen Ar-
beitsgruppe InForm NRW und dem Landessportbund Nordrhein-Westfalen 
sowie weiteren Partnern aus dem Bereich der Gesundheitsförderung wurde 
im März 2012 unter dem Titel „Gesundheit verbindet“ der Präventionskon-
gress NRW durchgeführt. Hintergrund sind die besorgniserregenden Ent-
wicklungen bezüglich des kindlichen Lebensstils. Motorische Defizite, 
Übergewicht, aber auch psychosoziale Störungen sind die Folge. Diese 
Konsequenzen finden sich deutlich häufiger in bildungsfernen Familien 
und/oder Familien mit Migrationshintergrund. Bislang wurde noch kein 
Königsweg in der Prävention beschrieben; besonders die Erreichbarkeit der 
genannten besonderen Zielgruppen stellen Akteure aus Wissenschaft und 
Praxis vor große Herausforderungen. Dabei ist die gesamte Vielfalt der im 
Gesundheitsbereich Tätigen, bis hin zu Wirtschaft, Verbänden und Politik 
gefordert.  

 

Um bisherige Modelle zusammenzutragen und zu diskutieren erfolgte im 
Rahmen des Präventionskongresses NRW einerseits die Darstellung des 
Status quo sowie die Vorstellung möglicher bisheriger Ansätze. In Vorträ-
gen und Workshops wurden mit einem interdisziplinär zusammengesetzten 
Publikum individuelle Lösungsansätze diskutiert. Sowohl die Inhalte der 
Vorträge, aber auch die umfangreichen Diskussionsergebnisse wurden in 
diesem Tagungsband zusammengefasst.  
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Neben der aktuellen gesundheitlichen Lage von Kindern und Jugendlichen 
finden sich Zahlen bzgl. ausgewählter Risikogruppen, die Vorstellung von 
Zugangswegen, aber auch aktuelle Empfehlungen im Kontext Bewegung. 
Neue Aspekte der Epigenetik und der Bedeutung von körperlicher Aktivität 
bereits in der Schwangerschaft werden neben kommunalen Projekten wie 
„Gesunde Kinder in gesunden Kommunen“ und dem Einsatz motorischer 
Testverfahren diskutiert. Zum Nachlesen, Vertiefen und Anregen finden 
Sie in diesem Buch die jeweiligen Hintergründe, Statements und Diskussi-
onsbeiträge, selbst wenn Sie nicht teilnehmen konnten. Wir danken allen 
Mitveranstaltern, allen Autorinnen und Autoren und Mitwirkenden und 
wünschen Ihnen viel Erkenntnisgewinn für Ihre praktische alltägliche Ar-
beit. 

 

Professor Dr. med. Dr. Sportwiss. Christine Graf 

Jun.-Professor Dr. phil. Eike Quilling 

Dr. Sportwiss. Nina Ferrari 
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Zwischen Facebook und e-Sports – der 
moderne Lebensstil von Kindern und 
Jugendlichen 

Christine Graf 

 

Hintergrund und Begriffsbestimmungen 

Der Lebensstil von Kindern und Jugendlichen hat sich heutzutage erheblich 
verändert. Während Freizeit früher überwiegend mit Freunden spielend 
verbracht wurde, spielen audiovisuelle Medien eine enorme Rolle in der 
Ausgestaltung. Sitzende Tätigkeit wird zunehmend als wichtiger Risikofak-
tor für die gesundheitliche Entwicklung von Kindern und Jugendlichen 
angesehen. Möglicherweise ist es allerdings sinnvoller, in dieser Alters-
gruppe noch von „Störfaktor“ zu sprechen, da sich hinter „sitzende Tätig-
keit“ neben Computer- und Fernsehzeit, auch Lesen, Basteln, Schulzeit etc. 
verbirgt. „Sitzende Tätigkeit“ bedeutet nicht automatisch körperlich inak-
tiv. Modifiziert nach Owen et al. (2009) könnte folgende Definition die 
Herangehensweise und Interpretation aus wissenschaftlicher Sicht unter-
stützen:  

– „Sedentary“ bzw. „sitzend“: Ausgewählte Verhaltensweisen, die mit 
wenig Bewegung bzw. einem geringen Energieverbrauch einhergehen 
(≤ 1.5 METs bzw. 1,8 kcal/min). 

– „Sedentarism“ bzw. sitzende Tätigkeit: Durchführen überwiegend sit-
zender, ruhiger Tätigkeiten, die durch wenig Bewegung und einen ge-
ringen in überwiegend Energieverbrauch gekennzeichnet sind körperlich 
aktiv: Bewegungszeit entspricht Empfehlungen (z.B. Graf et al. 2013; 
Tremblay et al. 2011; WHO 2010).� 

– körperlich inaktiv: überwiegend nicht aktiv im Sinne der vorgegebenen 
Empfehlungen (s.o.)  
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Im Anwenderbereich lässt sich eine derartige Trennung nicht immer vor-
nehmen. Wichtig scheint vielmehr das Wissen um die Bedeutung von kör-
perlicher Aktivität für die kindliche Entwicklung bzw. die Folgen man-
gelnder körperlicher Aktivität und ergänzend die Konsequenzen überwie-
gend sitzender Tätigkeit.  

Audiovisuelle Medien und Bewegungszeit 

In Deutschland nutzen laut des deutschen Kinder- und Jugendgesundheits-
survey (KiGGS) 11-17-Jährige durchschnittlich 3,8 Stunden (Jungen) bzw. 
2,7 Stunden (Mädchen) täglich audiovisuelle Medien (Lampert et al. 2007); 
etwa ein Drittel der Jungen und ein Fünftel der Mädchen mehr als fünf 
Stunden. Je älter die Kinder und Jugendlichen sind, je niedriger der Schul-
typ und der sozioökonomische Status umso mehr Zeit verbringen die Kin-
der und Jugendlichen mit audiovisuellen Medien. Konkrete Zeiten über das 
Ausmaß der gesamten Inaktivität liegen aus Deutschland nicht vor. In den 
USA liegt die Zahl der Inaktivität/»sitzender Tätigkeit» bei sechs bis acht 
Stunden pro Tag durchschnittlich; kanadische Kinder kommen auf knapp 9 
Stunden und verbringen damit fast zwei Drittel ihrer « Wachzeit » mit sit-
zenden Tätigkeiten (zusammengefasst in Tremblay et al. 2011). Die emp-
fohlene Bewegungszeit von mindestens einer Stunde nach der WHO (2010) 
wird nur in einem sehr geringen Prozentsatz erreicht. Für Deutschland liegt 
dies bei etwa 17% der Jungen und 13% der Mädchen (Jekauc et al. 2012). 
Es ist allerdings nicht immer eindeutig, ob in diesen Angaben Alltagsaktivi-
täten bzw. welche Art von körperlicher Aktivität generell berücksichtigt 
wurde. So betrug im Motorik Modul (Momo = Subgruppe der KiGGS-
Studie) die durchschnittliche Bewegungszeit 2,2 Stunden pro Woche an 1,6 
Tagen in Institutionen wie Schule und Kindergarten (n = 4401, Woll et al. 
2011) und nahm mit höherem Lebensalter signifikant ab. Etwa 60% nah-
men etwa 2,5 Stunden wöchentlich an nicht-vereinsgebundenen Freizeitak-
tivitäten teil. 63% der Jungen und 52% der Mädchen waren Mitglied in 
einem Sportverein. Addiert man die Minutenzahl aus allen angegebenen 
Bereichen, beträgt die wöchentliche Bewegungszeit der Jungen durch-
schnittlich etwa 480 Minuten und die der Mädchen etwa 400 Minuten; da-
mit werden also mehr als eine bzw. knapp eine Stunde an täglicher Bewe-
gungszeit erreicht. Ähnlich differenziert müssen die aktuellen Ergebnisse 
der internationalen HBSC (Health Behaviour in School aged-Children) 
Studie 2009/10 betrachtet werden. Wenn lediglich Aktivitäten von mindes-
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tens moderater Intensität betrachtet und Alltagsaktivitäten nicht integriert 
werden, erfüllen in der deutschen Teilstichprobe nur 14% der 11-15-
jährigen Mädchen und 20% der Jungen eine tägliche Bewegungszeit von 60 
Minuten (Bucksch et al. 2013). 

Zusammenhang zwischen audiovisuellen Medien und 
ausgewählten Gesundheitsparametern 

Zunehmend zeigt sich, dass auch unabhängig von der erreichten Bewe-
gungszeit, sitzende Tätigkeiten mit einem gesteigerten Risiko an kardio-
vaskulären Erkrankungen, der Gesamtsterblichkeit und verschiedenen phy-
siologischen und psychosozialen Störungen einhergehen (Katzmarzyk et al. 
2009; Treuth et al. 2005; Owen et al. 2009). Tremblay et al. (2011) identifi-
zierten in einem systematischen Review 232 Studien mit knapp einer Milli-
onen Teilnehmern zu dieser Thematik. Die qualitative Auswertung zeigte, 
dass „dosisabhängig“ mit zunehmender sitzender Tätigkeit ausgewählte 
Gesundheitsparameter negativ beeinflusst wurden. Ein TV-Konsum von 
über zwei Stunden war mit einer ungünstigen Körperkomposition, geringe-
rer Fitness, geringerem Selbstwertgefühl, schlechterem Sozialverhalten und 
abnehmender akademischer Leistung vergesellschaftet. Die Autoren emp-
fehlen daher, die Fernsehzeit dringend auf maximal zwei Stunden zu be-
grenzen. In einem aktuellen Vergleich in acht europäischen Ländern lag die 
Prävalenz von Übergewicht und Adipositas bei 10- bis 12-jährigen Schwei-
zern signifikant geringer; dies wurde auf eine geringere „screen time“ und 
höhere Bewegungszeit zurückgeführt (Herzig et al. 2012). Eine erhöhte 
„screen time“ scheint darüber hinaus mit einer erhöhten Kalorienaufnahme 
durch meist energiedichte Lebensmittel verbunden zu sein (Robinson 
2001). Umgekehrt konnte der Nutzen hinsichtlich einer Gewichtsabnahme 
von schulbasierten Maßnahmen zur Reduktion der Fernsehzeit durch Ro-
binson [63] belegt werden. Diese Reduktion von sitzender Tätigkeit und 
Abnahme von Übergewicht konnte inzwischen vielfach in der Literatur 
bestätigt werden (Biddle et al. 2011, Colley et al. 2012, van Grieken et al. 
2012). 

Bislang ist wenig über die Auswirkungen von Computernutzung bekannt. 
Dies ist aber deutlich differenzierter zu betrachten, denn die Nutzung spielt 
sich zwischen sozialen Netzen (z.B. „facebook“), aber auch computerge-
stützten Bewegungsspielen („exergames“) bishin zum Gebrauch bei der 
Erstellung der Hausaufgaben ab. Erste, aber nicht eindeutige Hinweise 
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liegen vor, dass elektronische Medien als „Sportgeräte“ den Energie-
verbrauch in ähnlicher Weise steigern können wie „normales Sporttreiben“ 
(Bailey und McKinnis 2001, Rizzo et al. 2011) bzw. zur Motivation zu 
mehr Bewegung beitragen (American Academy of Pediatrics; 2001, Hamel 
et al. 2011); diese hält aber scheinbar nicht dauerhaft vor (Sun 2012). Es 
bleiben jedoch noch viele Fragen offen, was, wo und in welchem Umfang 
eingesetzt und genutzt werden kann.  

Sonstige Interessensgebiete und Freizeitaktivitäten 

Im Rahmen der KIM (Kinder + Medien, Computer + Internet; Medienpä-
dagogischer Forschungsverbund Südwest 2011) – Studie werden seit 1999 
systematisch die Freizeitaktivitäten von Kindern im Alter zwischen sechs 
und 13 Jahren erfasst. Im Jahr 2010 wurde von etwa sechs Millionen Kin-
dern und deren Erziehungspersonen eine repräsentative Stichprobe von 
1214 Teilnehmern ermittelt. Die Kinder wurden in einem persönlichen 
Interview, die Erziehungspersonen per Fragebogen befragt. Als zentrale 
Themenfelder der eigenen Interessen standen „Freunde und Freundschaft“ 
an erster Stelle, gefolgt von „Musik“. „Sport“ und „Schule“ ist für 68 Pro-
zent der Sechs- bis 13-Jährigen relevant. Im Bereich Medien spielen 
„Computer-/Konsolen- und Onlinespiele“ (65%), „Kino und Filme“ (63%) 
sowie „Internet/Computer“ (60%) die führende Rolle. „Bücher/Lesen“ ist 
nur für 47% wichtig. Die Freizeit wird allerdings überwiegend mit 
Hausaufgaben machen und Lernen verbracht; insgesamt 97% der Kinder 
tun dies mindestens einmal pro Woche. Auch Fernsehen ist für diese Al-
tersgruppe ein regelmäßiger Zeitvertreib (95%). Es folgen Treffen mit 
Freunden (94%) und Spielen, ob drinnen (89%) oder draußen (91%), Musik 
hören (81%) und Computer-, Konsolen- oder Onlinespiele (62%). Jeder 
Zweite der Sechs- bis 13-Jährigen nutzt ein Handy, 43 Prozent der Kinder 
surfen regelmäßig im Internet. 

 

Mit zunehmendem Alter wird Spielen (drinnen und draußen), Fernsehen 
und Zusammensein mit Eltern und Familie weniger interessant; vielmehr 
werden Internet, Computer und Handy deutlich häufiger als eine der drei 
liebsten Freizeitaktivitäten aufgeführt.  
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Fazit 

Zusammenfassend zeigt sich eine Verschiebung der Freizeitaktivitäten in 
Richtung Nutzung audiovisueller Medien. Körperliche Aktivität im Sinne 
des Sporttreibens ist für Kinder wichtig, wird aber in unzulänglichem Maß 
durchgeführt. Aufgrund des gesundheitlichen Nutzens von mehr Bewegung 
und Vermeidung von sitzender Tätigkeit/Inaktivität ist es wichtig, bewe-
gungsfördernde Konzeptionen institutionell anzubinden, aber auch entspre-
chende Aufklärungsarbeit bei Eltern und Betreuern (u.a. Medienkompe-
tenz) zu leisten, sowie die Lebenswelten entsprechend auszugestalten.  
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Bewegung beginnt im Mutterleib – eine 
(epi)genetische Perspektive 

Wilhelm Bloch 

 

Der Mensch wird von seinen Genen bestimmt, aber sind die Gene auch 
vom Menschen bestimmbar? Und wenn, beginnt diese Prägung unserer 
Gene bereits im Mutterleib, welche Bedeutung hat dabei die Bewegung? Es 
sind Fragen, die für die frühe Gesundheitsprävention zunehmend an Bedeu-
tung gewinnen.  

Aus der Zwillingsforschung ist bekannt, dass die Schere zwischen mensch-
lichem Genotyp und Phänotyp im Laufe des Lebens auseinander geht, ein 
Prozess der möglicherweise bereits im Mutterleib beginnt. Häufig werden 
Krankheitsanfälligkeit, aber auch Leistungsfähigkeit mit bestimmten klei-
nen genetischen Unterschieden, sogenannten Polymorphismen zusammen-
gebracht, die aber erklären nur teilweise die tatsächliche Ausprägung von 
Krankheit, Gesundheit und Leistungsfähigkeit und werden teilweise erst bei 
einem bestimmten Lebensstil, wie z.B. körperlicher Aktivität, verstärkt 
oder abgeschwächt. Das bedeutet auch, die sognannten Polymorphismen 
unterliegen einer Prägung durch beeinflussbare Faktoren. Ein Prozess der 
wahrscheinlich schon im Mutterleib beginnt und bezogen auf die Bewe-
gung stellt sich die Frage, ob die Mutter Gesundheit und Leistungsfähigkeit 
des Kindes im Mutterleib beeinflussen kann. Interessant in diesem Zusam-
menhang erscheint auch die Tatsache, dass genetische Vorteile durch Po-
lymorphismen in der Jugend zu Nachteilen im Alter werden können (Ling 
et al. 2007). Das deutet daraufhin, dass es wichtig sein dürfte, wann Prä-
vention durch körperliche Aktivität und Ernährung erfolgt.  

Es gibt eine Vielzahl von Beispielen, die darlegen, dass bereits während der 
Schwangerschaft eine „Prägung“ des ungeborenen Kindes erfolgt, die spä-
ter zur Ausprägung von Erkrankungen führen kann. So sind Hypertonie und 
Nierenerkrankungen mit Veränderungen während der fetalen Entwicklung 
verbunden und dabei spielen auch Mechanismen eine Rolle, die an der 
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Veränderung von Genaktivität beteiligt sind, wie die Methylierung von 
DNA oder durch solche erklärt werden könnten, wie spätere langfristige 
Veränderungen des Renin-Angiotensin-Systems (Zandi-Nejad et al. 2006). 
Auch mütterliche Ernährung kann zu einem veränderten kardiovaskulären 
Risiko führen, dabei können sowohl Unterernährung, aber auch Ernäh-
rungsfehler, wie zu fettreiche Ernährung involviert sein (Gale et al. 2006). 
Äußerst interessant erscheint der Einfluss von körperlicher Aktivität auf die 
Hirnentwicklung und darüber möglicherweise auf Kognition und die Pro-
tektion vor neurologischen Erkrankungen im Alter (Bick-Sander et 
al.2008). Dies deutet daraufhin, dass die Gesundheit unserer Kinder bereits 
im Mutterleib trotz „schlechter“ Gene beeinflusst werden kann.  

Das Leben prägt somit das Genom bereits im Mutterleib. Teresa Roseboom 
kommt so zur Aussage „Wenn sich Frauen während der Schwangerschaft 
gesund ernähren, können sie die Gesundheit ihrer Nachkommen tatsächlich 
verbessern". Sie zielt dabei auf epigenetische Einflüsse, die zu einer akti-
ven oder stummen Schaltung unserer Gene führen, ein Prozess der die Ent-
wicklung des Menschen bestimmt und ohne die wir nicht zu einem Indivi-
duum heranreifen würden. Es sind unterschiedliche Mechanismen, die als 
epigenetische Modulation im engeren (Vererbung) und im weiteren (Aus-
prägung von Funktionen und Strukturen während des Lebens) Sinn be-
zeichnet werden. Die epigenetischen Mechanismen sind dabei DNA-Me-
thylierung, Histonazetylierung und -methylierung, sowie RNA-basierende 
Mechanismen, sowie weitere Mechanismen, die die Zugänglichkeit/Ables-
barkeit der DNA beeinflussen. Daraus stellen sich Fragen, wie welche epi-
genetischen Regulationen im Zusammenhang mit körperlicher Aktivi-
tät/Sport beschrieben sind, welche epigenetischen Regulationen von Rele-
vanz im Sport sind und insbesondere welche epigenetischen Modulationen 
im Mutterleib wie erzeugt werden können. Bisher ist im Gegensatz zum 
Einfluss von Ernährung eigentlich wenig zu körperlicher Aktivität be-
schrieben. Es wird jedoch trotzdem zunehmend deutlich, dass Modifikatio-
nen von Histonen, auf denen die DNA aufgewickelt ist, durch körperliche 
Aktivität beeinflusst werden und darüber spezifische Gene aktiviert bzw. 
deaktiviert werden können, unter anderem auch Gene, die für die Muskel-
faserausprägung und den Zellstoffwechsel verantwortlich sind. Eigene Un-
tersuchungen zeigen, dass bereits bei einem kurzzeitigen Training solche 
Veränderungen auftreten und das metabolische Faktoren, die beim Training 
gebildet werden, wie z.B. Laktat, solche Veränderungen hervorrufen und 
dies insbesondere auch in sich entwickelnden Zellen, wie den Myoblasten, 
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was auf eine mögliche Relevanz von Training während der fetalen Ent-
wicklung hindeutet. Besonders interessant sind auch neueste Erkenntnisse, 
die zeigen, dass solche Histonmodifikationen das Brain Derived Neutrophic 
factor (BDNF)-Gen betreffen, einem neurotrophen Wachstumsfaktor (Go-
mez-Pinilla et al. 2011). Damit scheint ein Einfluss auch auf die kognitive 
Entwicklung gegeben. In ersten Pilotuntersuchungen konnten wir zeigen, 
dass eine Vielzahl von epigenetischen Modulatoren durch körperliches 
Training angeschaltet bzw. abgeschaltet wird und dies nicht nur Histonmo-
dulatoren, sondern auch Modulatoren der DNA-Methylierung sind. Diese 
Modulatoren der DNA-Methylierung werden auch durch eine Reihe von 
Umweltfaktoren, wie Nahrungsstoffe, Umweltgifte und Hormone, geregelt 
und führen zu entsprechenden Veränderungen der DNA-Methylierung. 
Auch körperliche Aktivität scheint diese DNA-Methylierung zu beeinflus-
sen und darüber z.B. das Tumorrisiko zu beeinflussen. Daher stellt sich die 
Frage, wie viel kommt davon beim Fötus im Mutterleib an und kann dar-
über schon im Mutterleib auf das Tumorrisiko eingewirkt werden?  

Insgesamt sind viele der Stimuli, die bei körperlicher Aktivität erzeugt wer-
den an solchen Prozessen beteiligt. Tatsächlich gibt es eine Reihe von Bei-
spielen, dass bereits im Mutterleib langfristige Veränderungen der DNA-
Methylierung stattfinden und damit zu Adipositasrisiko und zu epigeneti-
sche Prägung eines Stoffwechsels relevanten Gens führen. So konnte ge-
zeigt werden, dass während einer Hungersnot, die die Mütter in der frühen 
Schwangerschaft erleiden, eine Hypomethylierung des IGF2 Gens induziert 
wird, die noch nach sechs Jahrzehnten bei den Nachkommen nachweisbar 
ist (Heijamns et al. 2008).  

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass Training/körperliche Aktivität 
epigenetisch regulierend sind und dies ein wesentlicher Schlüssel zum Ver-
ständnis von kurz- und langfristigen Effekten körperlicher Aktivität für die 
Gesundheit und Leistungsfähigkeit ist. Ein Rad an dem wir drehen können, 
um unsere Kinder gesund alt werden zu lassen – auch schon im Mutterleib. 
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Bewegungsempfehlungen – wie ist die 
Evidenz für das Kindes- und Jugendalter? 

Alexander Woll, Karla Graf 

 

Rund 15% der Kinder und Jugendlichen im Alter von 3 bis 17 Jahren im 
deutschsprachigen Raum sind übergewichtig und 6,3% der gleichen Alters-
spanne weisen eine Adipositas auf (Kurth & Schaffrath Rosario, 2007). Der 
Hauptgrund dafür liegt neben einer genetischen Disposition und einem 
geringen sozioökonomischen Status in einer unausgeglichenen Energiebi-
lanz. Regelmäßige körperliche Aktivität ist nachweislich gesundheits-
förderlich und gilt als integraler Bestandteil eines gesunden Lebensstils. 
Die Ergebnisse aus Gesundheitssurveys zeigen allerdings, dass sich die 
Bevölkerung in Deutschland altersgruppenübergreifend zu wenig bewegt, 
um das gesundheitsförderliche Potential körperlicher Aktivität auszuschöp-
fen. Die aktuellen Bewegungsempfehlungen (Physical Activity Guidelines) 
haben das Ziel einen Großteil der Bevölkerung zu erreichen. Dabei versu-
chen sie die minimale Dosis der körperlichen Aktivität zu ermitteln, die zur 
Gesundheitsförderung notwendig ist. Als Hauptgründe für den inaktiven 
Lebensstil werden Zeitmangel und die hohe wahrgenommene Anstrengung 
körperlicher Aktivität genannt. Mit dem Ziel einer höheren Akzeptanz ver-
suchen die Empfehlungen daher, sowohl für Erwachsene als auch für Kin-
der und Jugendliche, genau diese Faktoren zu vermeiden. In der vorliegen-
den Präsentation zum Präventionskongress NRW (01. März 2012, Köln) 
werden die unterschiedlichen international veröffentlichten Empfehlungen 
für die körperliche Aktivität von Kindern und Jugendlichen in einem ge-
schichtlichen Rückblick beleuchtet, sowie kritisch verglichen und bewertet. 

Beim überwiegenden Teil der Gesundheitsempfehlungen zeigt sich recht 
einheitlich die Empfehlung von mindestens einer Stunde moderater körper-
licher Aktivität am Tag (vgl. Corbin, Pangrazi & Le Masurier, 2004). 
Gleichzeitig erfordern diese Empfehlungen aufgrund der stetig ansteigen-
den Umfänge an empfohlener körperlicher Aktivität von etwa 30 Minuten 
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(American College of Sports Medicine, 1988) zu mittlerweile etwa 90 Mi-
nuten (Anderson, Harro, Sardinha, Froberg, Ekelund, Brage & Anderssen, 
2006) bei geringen Evidenzniveaus, eine kritische Betrachtung. Dabei müs-
sen vor allem entwicklungsbezogene Veränderungen in zukünftigen Physi-
cal Activity Guidelines stärker berücksichtigt werden. Darunter fallen die 
Unterschiede in der Zusammensetzung der Aktivität pro Tag zwischen den 
im Fokus stehenden Kindern im Vergleich zu den Jugendlichen, als auch 
alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede. Während Kinder eher 
durch spielerische Alltagsbewegungen und Spielen im Freien ihr Aktivi-
tätsverhalten ausleben, neigen Jugendliche eher dazu mehr organisierten 
Sport, beispielsweise im Verein, und zunehmend geplantes Bewegungsver-
halten auszuüben. Mit dem Alter der Heranwachsenden nimmt die Intensi-
tät der Aktivität immer mehr zu, während die tägliche Bewegung mit zu-
nehmendem Alter abnimmt. Immer weniger Jugendliche erreichen daher 
den häufig geforderten Umfang von mindestens einer einstündigen, tägli-
chen körperlichen Aktivität. Diesem Paradox müssen die Bewegungsemp-
fehlungen standhalten können. Folglich drängen sich folgende Fragen auf: 
Inwieweit sind die Physical Activity Guidelines angemessene Richtwerte 
für den Aktivitätsumfang? Was macht den gesundheitlichen Effekt aus, die 
Häufigkeit oder der Gesamtumfang? 

Das Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KIGGS) des Robert-Koch-
Instituts, das auf einer bundesweiten repräsentativen Umfrage mit Kindern 
und Jugendlichen im Alter zwischen 0-17 Jahren (N = 17.641) basiert, hat 
das Ziel den Zusammenhang zwischen körperlich-sportlicher Aktivität, 
motorischer Fitness sowie medizinischen und subjektiven Gesundheitspa-
rametern zu untersuchen. 

Dabei stellte sich heraus, dass ein Viertel der 3-10-jährigen nur selten oder 
nie körperlich-sportlich aktiv sind. Dasselbe gilt für jedes fünfte Mädchen 
und jeden zehnten Jungen zwischen 11 und 17 Jahren. Die Minderheit der 
Heranwachsenden bewegen sich täglich 60 Minuten und erfüllen somit die 
Empfehlungen zum Bewegungsverhalten von Kindern und Jugendlichen 
(Kurth, 2007). Im Motorik-Modul (MoMo) im Rahmen der KIGGS-
Untersuchungen wurden in insgesamt 167 Orten die motorische Leistungs-
fähigkeit von Kindern und Jugendlichen getestet, sowie ihre körperlich- 
sportliche Aktivität abgefragt (N = 4.529). Die Ergebnisse dieser Untersu-
chungen zeigen, dass sich lediglich 15,3% der Kinder und Jugendlichen (4-
17 Jahre) die von der WHO postulierten Physical Activity Guidelines 
(WHO, 2010) (mindestens 60 Minuten täglich mindestens moderate körper-
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liche Aktivität) erfüllen. Dabei ergab sich zudem, dass im Durchschnitt ein 
signifikant höherer Anteil an Jungen (17,4%, Mädchen – 13,1%) die Emp-
fehlungen erfüllen (Jekauc, Reimers, Wagner & Woll, 2012). 

 

 

Abb. 1: Wie viele Kinder & Jugendliche erfüllen die Empfehlung täglicher 60 
minütiger Aktivität mit moderater Intensität? 

 

In Zukunft sollte daher beispielsweise nicht nur das Geschlecht stärker in 
den Bewegungsempfehlungen berücksichtigt werden, sondern auch zusätz-
liche Perspektiven. Der medizinische Aspekt sollte im Sinne einer mehrdi-
mensionalen Betrachtungsweise durch Anhaltspunkte aus der Psychologie 
sowie der Soziologie des Individuums erweitert werden. Hierdurch könnten 
spezifischere Empfehlungen für einen gesunden Lebensstil entwickelt wer-
den. 
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