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ZUSAMMENFASSUNG

Bewegungs- und Erndhrungsverhalten haben eine unbestrittene Bedeutung fiir die Gesundheit von
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen. Bevilkerungsweite Daten iiber die Verbreitung dieser beiden
Verhaltensweisen geben Auskunft, um den flaichendeckenden und nachhaltigen Erfolg von Interventionen
abzuschétzen. Sie dienen somit als wichtige Planungsgrundlage. Die Health Behaviour in School-aged
Children (HBSQO)-Studie ist angelegt als eine internationale Vergleichsstudie basierend auf reprasentativen
Stichproben der teilnehmenden Lander fiir 11-, 13- und 15-jahrige Jungen und Maddchen. Die HBSC-Studie
liefert Daten zu einem breiten Spektrum an Indikatoren zur Gesundheit und zum Gesundheitsverhalten
(einschlieBlich des Bewegungs- und Erndhrungsverhaltens). In diesem Beitrag werden die deskriptiven
Ergebnisse zum Erndhrungs- und Gesundheitsverhalten fiir die HBSC-Erhebungswelle 2009/2010 aus-
fuihrlich und unter landervergleichender Einordnung vorgestellt. Zusatzlich wird die Pravalenz nach so-
zialen Differenzierungsmerkmalen sowie der zeitlichen Entwicklung beschrieben. Im Kern zeigt sich, dass
sich Jugendliche zu wenig bewegen und sich noch in zu geringer Zahl ausgewogen erndhren. Es besteht
damit ein hoher Interventionsbedarf fiir Deutschland.

GESUNDHEITSWISSENSCHAFTLICHE RELEVANZ
DES BEWEGUNGS- UND ERNAHRUNGS-
VERHALTENS

Dass Bewegungs- und Erndhrungsverhalten eine
wichtige Rolle fiir die Gesunderhaltung der Bevol-
kerung spielen, ist wissenschaftlich hinreichend
belegt [1]. Auch von der allgemeinen Bevilkerung
wird dies kaum in Frage gestellt. Deshalb ist eine
Auseinandersetzung mit der Verteilung dieser bei-
den Verhaltenskomplexe fiir die Zustandsbeschrei-
bung bzw. fiir die Planung des Interventionsbedarfs
essenziell. Bevor anhand reprasentativer nationaler
Daten der Health Behaviour in School-aged Chil-

dren (HBSC)-Studie auf die Prdvalenz des Ernadh-
rungs- und Bewegungsverhaltens bei Jugendlichen
eingegangen wird, soll zundchst beleuchtet werden,
inwieweit ausreichende Bewegung und eine ausge-
wogene Erndhrung bereits bei Kindern und Jugend-
lichen gesundheitswissenschaftlich relevant sind.
Dieses wird anhand von drei méglichen Wirkungs-
pfaden illustriert [2].

Fiir eine direkte Verbesserung des Gesundheitssta-
tus durch vermehrte korperliche Aktivitat und aus-
gewogene Erndhrung spricht eine Vielzahl aussage-
kraftiger Studien. So werden u. a. die metabolische
und kardiovaskuldre Gesundheit, die Knochendichte
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und die psychische Gesundheit sowie die Konzen-
trations- und Schulleistungsfahigkeit positiv beein-
flusst[3—7]. Interessant ist dabei, dass bereits regel-
maBige alltagliche korperliche Aktivitaten wie der
bewegte Schulweg hierzu beitragen kénnen [8, 9].

Ein zweiter direkter Wirkungspfad wird darin gese-
hen, dass sich eine im Kindes- und Jugendalter prak-
tizierte ausgewogene Erndhrung und regelmafige
Bewegung positiv auf einen verzégerten Ausbruch
von chronischen Erkrankungen im Erwachsenalter
auswirken kdonnen. Das ist insbesondere fiir ein kar-
diovaskuldres Risikoprofil nachgewiesen [10-12].

AlsindirektkanneindritterWirkungspfad bezeichnet
werden. Hier geht es um das sogenannte ,tracking*
von gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen. Es
wird dabei untersucht, ob gesundheitsrelevantes
Verhalten, das im Kindes- und Jugendalter eingelibt
wird, mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit beibe-
halten wird. Das ist sowohl fiir das Bewegungs- als
auch das Erndhrungsverhalten nachgewiesen [13,
14]. Demnach stellen sich bei kérperlich aktiven und
ausgewogen essenden Kindern und Jugendlichen
die im Erwachsenenalter nachgewiesenen Gesund-
heitseffekte von Bewegung und Erndhrung vermut-
lich selbstverstandlicher ein [15, 16].

HEALTH BEHAVIOUR IN SCHOOL-AGED
CHILDREN (HBSC)-STUDIE

Allgemeiner Hintergrund

Die HBSC-Studie wurde im Jahr 1982 initiiert und
gilt seit jeher als eine der wichtigsten Studien zur
Gesundheit und zum Gesundheitsverhalten im Ju-
gendalter [17]. Die HBSC-Studie zielt darauf ab, Ge-
sundheitsindikatoren (physische, psychische und
soziale Gesundheit), gesundheitsrelevantes Ver-
halten (Bewegung, Erndhrung, Substanzkonsum)
und die Bedingungsfaktoren fiir deren Entstehung
(soziale Ressourcen und Unterstiitzungssysteme)
bei Jugendlichen international vergleichend mittels
Fragebogen — also iiber einen Selbstbericht der
Jugendlichen — zu erfassen. Damit ist sie auch eine
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wichtige Datenbasis fiir die gesundheitliche Lage
der Jugendlichen in Deutschland.

Die HBSC-Studie sieht vor, alle vier Jahre national
reprasentative Stichproben von Jugendlichen nach
einem internationalen Studienprotokoll und festge-
legter Methodik zu erheben [18-19]. Die Anzahl der
teilnehmenden Lander steigt stetig und lag in der Er-
hebungswelle 2009/2010 bei liber 40 Landern und
Regionen in Europa, Nordamerika und Israel [20].
Deutschland beteiligt sich seit 1993/1994 an der
HBSC-Studie, nahm aber in den ersten Jahren nur
mit einer regionalen Stichprobe (Nordrhein-West-
falen) teil. In Folgebefragungen schlossen sich
weitere Bundeslander an, die seit der Erhebungs-
welle 2001/2002 zu einem ,strukturtypischen®
nationalen Datensatz zusammengefiigt wurden, um
auch zeitliche Trends analysieren zu kénnen (siehe
ausfihrlich weiter unten). Seit der jungsten Erhe-
bungswelle 2009/2010 ist Deutschland mit einer
reprdsentativ-bundesweiten Stichprobe (mit Aus-
nahme von Baden-Wiirttemberg) vertreten. Dieser
Beitrag wird schwerpunktmafiig auf die Daten der
letztgenannten Welle zuriickgreifen.

Die HBSC-Studie ist in ihrem Design in besonderer
Weise angelegt: Die Stichprobe wird schulbasiert ge-
neriert. Zur Zielpopulation zdhlen Schiilerinnen und
Schiiler an allgemeinbildenden Schulen aus drei Al-
tersgruppen (11, 13, 15 Jahre). In Deutschland wurden
die teilnehmenden Schulen je Bundesland stratifiziert
nach dem jeweiligen Bildungssystem zufallig gezo-
gen. Zwischen Herbst 2009 und Frithjahr 2010 wurden
5.005 Mddchen und Jungen befragt [21].

Der deutsche Studienteil wird vom ,,WHO Colla-
borating Centre for Child and Adolescent Health
Promotion“ an der Fakultéat fiir Gesundheitswissen-
schaften der Universitat Bielefeld koordiniert. Dem
deutschen HBSC-Studienverbund gehoren dariiber
hinaus derzeit Forschergruppen des Universitats-
klinikums Eppendorf Hamburg, der Technischen
Universitat Dresden, der Fachhochschule Frankfurt
am Main sowie der Martin-Luther-Universitat Hal-
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le-Wittenberg an (detaillierte Informationen dazu
im Internet unter www.hbsc-germany.de).

Verstdndnis und Erfassung der Themenkom-

plexe Bewegung und Erndhrung im Rahmen der
HBSC-Studie

Bewegungs- und Erndhrungsverhalten konnen nicht
eindimensional beschrieben werden. Es handelt
sich jeweils um komplexe Verhaltensweisen, die
tiber verschiedene Dimensionen charakterisiert
werden kdnnen [22, 23]. Unter dem Bewegungsver-
halten lassen sich beispielsweise alle Bewegungen
einordnen, die unter Einsatz der Skelettmuskulatur
zu einem gesteigerten Energieverbrauch oberhalb
des Grundumsatzes fiihren. Als gesundheitswirk-
sam wird bei Jugendlichen zurzeit von verschiede-
nen nationalen und internationalen Organisation
empfohlen, dass sie sich taglich mindestens 6o Mi-
nuten mit moderater bis hoher Intensitdt bewegen
sollten. Um dieses abbilden zu kénnen, wird in der
HBSC-Studie gefragt, an wie vielen der letzten 7 Ta-
ge die Jugendlichen fiir mindestens 60 Minuten —im
Tagesverlauf zusammengenommen — mit moderater
bis hoher Anstrengung kérperlich aktiv waren. Um
eine weitere spezifische Facette von Bewegung
abzubilden, wird separat neben der Untersuchung
des Erreichungsgrades der Bewegungsempfehlung
danach gefragt, wie viel Zeit Jugendliche mit sport-
licher Aktivitdt in ihrer Freizeit verbringen, sodass
sie dabei auBBer Atem oder ins Schwitzen kommen.
Die sechsstufige Antwortmdglichkeit reichte von
»keine“ bis ,,7 Stunden oder mehr“. Diese Frage
gibt ergdnzend Einblick in das sportbezogene Frei-
zeitverhalten von Jugendlichen. Es ist methodisch
aufgrund des Antwortformates nicht direkt méglich,
diese Frage mit der obigen zur Aktivitatsempfehlung
zu kombinieren oder den Anteil des Sports am Errei-
chen der Aktivitatsempfehlung abzuschatzen.

Auch beim Erndhrungsverhalten lassen sich diverse
Komponenten zur Messung heranziehen. So kon-
nen die Art und die Verzehrhaufigkeit der zu sich
genommenen Lebensmittel oder auch die genauen
Ndhrstoffaufnahmen von Interesse sein [23]. In
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der HBSC-Studie werden die Jugendlichen danach
gefragt, wie hdufig sie bestimmte Lebensmittel
konsumieren. Die Antwortmoglichkeiten reichten
von ,nie“ bis zu ,mehrmals pro Tag®. In diesem
Kapitel werden die Angaben zu Obst, Gemiise und
Softdrinks betrachtet, da sie als zentrale Grof3en
fiir eine ausgewogene Erndhrung angesehen wer-
den. Zusatzlich wird danach gefragt, wie haufig
Jugendliche taglich an Schultagen frithstiicken. Ein
Frihstiick wird dabei definiert als ,,mehr als ein Glas
Milch oder Fruchtsaft®.

BEWEGUNGS- UND ERNAHRUNGSVERHALTEN
IN DEUTSCHLAND

In diesem Abschnitt werden hauptsdchlich Ergeb-
nisse der HBSC-Erhebungswelle 2009/2010 darge-
stellt. Zundchst wird allgemein {iber die alters- und
geschlechtsspezifische Pravalenz des Bewegungs-
und Erndhrungsverhaltens berichtet. Diese wird
zusatzlich in den internationalen Vergleich mit
anderen teilnehmenden HBSC-Landern gestellt.
Darauf aufbauend wird kurz skizziert, wie sich die
Verhaltensweisen nach den sozialen Differenzie-
rungsmerkmalen des familidren Wohlstands und
des Migrationshintergrunds darstellen. Erldauternd
ist anzumerken, dass Kinder und Jugendliche selten
valide {iber die klassischen Indikatoren der sozialen
Schicht (Einkommen, berufliche Position und Schul-
abschluss der Eltern) berichten kénnen. Deshalb
wird die soziale Lage iber den familidren Wohl-
stand erfasst. Zu seiner Bestimmung wurden die
Jugendlichen zu spezifischen Wohlstandsgiitern im
Elternhaus befragt (Computer, Autos, eigenes Zim-
mer, Urlaube). Aus diesen vier Items wird ein Index
gebildet, der eine Kategorisierung in drei Gruppen
vorsieht (niedriger, mittlerer und hoher familidrer
Wohlstand) [24]. Abschliefend wird ein kurzer Ein-
blick in Trendanalysen zwischen den Erhebungswel-
len 2001/2002 bis 2009/2010 gegeben.

Prdvalenz des Bewegungsverhaltens

In Abbildung 1 findet sich die altersspezifische
Pravalenz der 11-, 13- und 15-jahrigen Jungen fiir das
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Bewegungs- und Erndhrungsverhalten. Mit Blick
auf die Bewegungsempfehlung fallt auf, dass diese
nur ein kleiner Teil der Jungen erreicht. Im Alter von
15 Jahren sind dies lediglich 13,6 Prozent. Im inter-
nationalen Vergleich liegt Deutschland damit unter
dem Durchschnitt. Zur sportlichen Aktivitdt zeigt
sich ein anderes Bild. Hier kommt es zu einer Zunah-
me im Altersverlauf bei einem insgesamt iiberdurch-
schnittlichen internationalen Niveau. Die Ergebnis-
se zu den Bewegungsempfehlungen lassen sich gut
in den (inter)nationalen Forschungsstand einordnen
[25, 26]. Die Ergebnisse zur sportlichen Aktivitat,
insbesondere zum altersspezifischen Verlauf, kon-
nen nicht durch den Kinder- und Jugendgesund-
heitssurvey (KiGGS) des Robert Koch Instituts (RKI)

MODERNE ERNAHRUNG HEUTE

1/2014

bestdtigt werden [27]. Andere europdische Studien
bestdtigen hingegen, dass sich die Gesamtaktivitat
im Laufe des Jugendalters deutlich verringert, trotz
einer Zunahme intensiver sportlicher Aktivitdt in der
selben Zeitspanne [28].

Prdavalenz des Erndhrungsverhaltens

Bei den Erndhrungsverhaltensweisen zeigt sich
ein international insgesamt unterdurchschnitt-
licher taglicher Obst- und Gemiisekonsum, der
von den 11- zu den 15-Jdhrigen abnimmt und bei
22,5 bzw. 17,1 Prozent liegt. Beim tédglichen Konsum
von Softdrinks ldsst sich dagegen eine Zunahme mit
dem Alter feststellen.

' 11 Jahre
80
768 ' ' 13 Jahre
722 15 Jahre
- LIE
65,1 64,2
60 58,6
40 ‘
36,4 l
e ¥
‘ 26,5 277 l
‘ 23,9
22,5
20
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Abbildung 1: Altersspezifische Pravalenz in Prozent des Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens bei Jungen

Legende:

¥ :unterhalb des internationalen HBSC-Durchschnitts
f :oberhalb des internationalen HBSC-Durchschnitts
@ :liegtim internationalen HBSC-Durchschnitt
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Abbildung 2: Altersspezifische Prdvalenz in Prozent des Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens bei Madchen

Legende:

¥ :unterhalb des internationalen HBSC-Durchschnitts
i :oberhalb des internationalen HBSC-Durchschnitts
@ :liegtim internationalen HBSC-Durchschnitt

Mit Blick auf das tagliche Friihstiicken, ist die Ver-
breitung bei den 11-Jahrigen noch recht erfreulich.
Allerdings sinkt die Pravalenz hin zu den 15-jdhrigen
Jungen um 18,2 Prozentpunkte. Im internationalen
Vergleich ldsst sich fiir Deutschland fiir das tagliche
Frihstiicken bzw. den tédglichen Softdrinkkonsum
keine klare Positionierung festhalten.

Geschlechtsspezifische Besonderheiten in der
Prdvalenz

Bei den Mddchen fallt im Vergleich zu den Jungen
insbesondere auf, dass sie seltener die Bewegungs-
empfehlung erreichen und auch weniger wochent-
lich Sport treiben (siehe Abbildung 2). So liegt der
entsprechende prozentuale Anteil der 15-jahrigen

Madchen bei nur 8,6 Prozent bzw. 57,0 Prozent.
Trotz dieser doch starken Geschlechterunterschiede
liegen die Maddchen in der Tendenz {iber dem inter-
nationalen HBSC-Durchschnitt.

Mit Bezug auf die Erndhrung zeigt sich hingegen,
dass Mddchen deutlich mehr Obst und Gemiise
essen als Jungen. Auch sind die Veranderungen im
Altersverlauf bei Obst nicht so stark ausgepragt wie
bei den Jungen, und beim taglichen Gemiisekonsum
ist eine relativ konstante Prdavalenz von den 11- bis
zu den 15-jahrigen Madchen zu beobachten. Auch
beim Softdrinkkonsum verhalten sich die Mddchen
anders: Sie trinken seltener tédglich Softdrinks als
ihre mannlichen Altersgenossen. Beim weiteren
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Erndhrungsindikator — dem taglichen Friihstiick —
schneiden die Maddchen jedoch etwas schwacher
ab und wie bei den Jungen friihstiicken die 15-jdh-
rigen haufig seltener als die 11-jahrigen Mddchen
(17,2 Prozentpunkte Unterschied). Im internatio-
nalen Vergleich kdnnen die deutschen Maddchen
bis auf einen geringeren tédglichen Gemiisekonsum
aus Sicht einer ausgewogenen Erndhrung als iiber-
durchschnittlich positiv eingeordnet werden.

Insgesamt decken sich die Ergebnisse der HBSC-Da-
ten gut mit denen internationaler Studien [29—31].
In KiGGS bestdtigt sich ebenfalls fiir die 14- bis
17-Jahrigen, dass Jungen gegeniiber Madchen hau-
figer taglich Softdrinks zu sich nehmen und seltener
frisches Obst/Gemiise essen [32].

Soziale Differenzierungsmerkmale

Die nationalen Daten zeigen eindeutig, dass Mad-
chen und Jungen aus wohlhabenden Familien haufi-
ger Sport treiben als Kinder und Jugendliche, die in
weniger wohlhabenden Familien aufwachsen. Diese
klare Tendenz trifft jedoch nicht fiir das Erreichen
der Bewegungsempfehlung zu. Hierbei zeigt sich
bei Jungen sogar ein umgekehrter Zusammenhang.
Jungen aus Familien mit niedrigem familiarem Wohl-
stand erreichen die Empfehlung hdufiger. Dieses
auf den ersten Blick gegensatzliche Ergebnis lasst
sich mitunter damit erklaren, dass bei der Erfiillung
der Bewegungsempfehlung eine Vielzahl an Bewe-
gungsmoglichkeiten einflief3t, die im alltaglichen
Leben (z. B. durch aktiv gestaltete Wege zu Freun-
den, Schule) und jenseits des organisierten Sports
stattfinden. Damit kann die gut belegte soziale
Diskrepanz bei einer alleinigen Betrachtung des
Sporttreibens nicht ohne Weiteres auf das Gesamt-
ausmaB oder auf spezifische Komponenten des
Bewegungsverhaltens {ibertragen werden. Diese
Ergebnisse bestatigen sich auch bei KiGGS [25-27].

Ein Zusammenhang zwischen Migrationshinter-
grund und sportlicher Aktivitat wird nur bei Mad-
chen gesehen. Dabei stellen Maddchen ohne Mi-
grationshintergrund im Vergleich die sportlich akti-
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vere Gruppe dar. Auch hier zeigen sich gegensatzliche
Ergebnisse fiir die Erflillung der gegenwartigen Be-
wegungsempfehlungen. Wahrend bei Madchen kein
Zusammenhang besteht, erreichen Jungen mit Migra-
tionshintergrund haufiger die Bewegungsempfehlun-
gen als diejenigen ohne Migrationshintergrund.

Beim Erndhrungsverhalten von Madchen und Jun-
gen ist durchweg ein klarer Zusammenhang mit
dem familidaren Wohlstand erkennbar: Je héher er
ist, desto ausgewogener das Erndhrungsverhalten.
Konkret ist zu beobachten, dass Kinder und Jugend-
liche aus Familien mit hoherem Wohlstand haufiger
taglich frithstiicken, Obst und Gemiise konsumieren
sowie seltener taglich Softdrinks zu sich nehmen.
Die grofte Diskrepanz findet sich fiir den Obstkon-
sum und das Friihstiicksverhalten.

Nicht so eindeutig ist der Zusammenhang zwischen
Erndhrungsverhalten und Migrationshintergrund.
So trinken Maddchen und Jungen ohne Migrations-
hintergrund seltener taglich Softdrinks und gleich-
zeitig frihstiicken sie haufiger taglich im Vergleich
zu den Jugendlichen mit Migrationshintergrund.
Obst und Gemiise essen in der Tendenz hingegen
haufiger Jugendliche mit Migrationshintergrund,
wobei das beim Obstkonsum nur fiir Jungen zu-
trifft. Die Ergebnisse zum Erndhrungsverhalten und
Migrationshintergrund miissen sicherlich vor dem
Hintergrund kultureller Prdagungen interpretiert
werden.

Eine ausfiihrliche deskriptive Auseinandersetzung
mit dem dargestellten Datenmaterial und eine
genaue Angabe der Pravalenzdaten sowie statis-
tischer MaBzahlen nach den sozialen Differenzie-
rungsmerkmalen ist zu finden bei [33] und in den
thematischen Faktenblatter der HBSC-Studie im
Internet unter www.hbsc-germany.de/downloads.

Zeitliche Trends in der Pravalenz

Durch die langjahrige wiederkehrende Durchfiih-
rung der HBSC-Studie ist es moglich, zeitliche
Entwicklungen bei der Gesundheit und im Gesund-
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heitsverhalten nachzuzeichnen. Fiir Deutschland
sind nationale Trendanalysen seit der Einfiihrung
eines ,strukturtypischen“ nationalen Datensatzes
Uber drei Erhebungswellen von 2001/2002 iiber
2005/2006 bis hin zu 2009/2010 mdglich. Eine
ausfiihrliche Besprechung und der methodische
Hintergrund des nationalen Trenddatensatzes sind
nachzulesen bei [34]. In Bezug auf das allgemeine
Bewegungsverhalten von taglich 6o Minuten ist eine
leicht ansteigende Tendenz fiir beide Geschlechter
zu beobachten. Die Geschlechterunterschiede blei-
ben dabei bestehen, und — wie oben dargestellt —ist
die Pravalenz fiir die Erreichung der Empfehlung
trotz des leichten Anstiegs erschreckend niedrig.
Sowohl fiir den taglichen Obst- und Gemiisekon-
sum als auch fiir das tadgliche Friihstiick ldsst sich
zudem beobachten, dass beide seit 2001/2002 ab-
genommen haben. Interessant ist hierbei, dass sich
aus Geschlechterperspektive die Unterschiede zu
Gunsten der Mddchen entwickelt haben. Demnach
ist die Differenz zwischen Jungen und Madchen beim
Obst- und Gemiiseverzehr grofier und beim taglichen
Frithstiick kleiner geworden (vgl. ausfiihrlich [35]).
Die Ergebnisse zu den zeitlichen Entwicklungen im
Bewegungs- und Erndhrungsverhalten passen sich
relativ gut in den aktuellen Stand der Forschung ein.
So wird beispielsweise beim Bewegungsverhalten
von relativ konstanten Pravalenzdaten berichtet mit
der Tendenz, dass alltagliche korperliche Aktivitdten,
wie ein aktiv gestalteter Schulweg, riickldaufig sind,
aber sportliche Aktivitdten eher zugenommen ha-
ben. Das Forschungsfeld ist zurzeit jedoch noch re-
lativ uneinheitlich [26, 36]. Die beobachteten Trends
im Erndhrungsverhalten werden durch den aktuellen
Forschungsstand ebenfalls bestétigt[37, 38].
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FAZIT

Die HBSC-Studie ist eine wertvolle Quelle der
Jugendgesundheitsberichterstattung in Deutsch-
land. Sie liefert grundlegende Informationen zur
Pravalenz einer breiten Auswahl an Indikatoren der
Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens. Eine
Ubersicht iiber zentrale Ergebnisse findet sich im
nationalen Abschlussbericht der letzten Erhebungs-
welle[39]oder kannin Formvon themenspezifischen
Faktenbldttern unter www.hbsc-germany/down-
loads kostenfrei aus dem Internet heruntergeladen
werden. Zusatzlich ist der internationale Bericht
auf der internationalen HBSC-Website unter www.
hbsc.org kostenfrei erhdltlich. Diese Informationen
konnen genutzt werden, um den gegenwadrtigen
Interventionsbedarf fiir wesentliche Themenfelder
der Pravention und Gesundheitsforderung zu ermit-
teln. Durch die Anlage als internationale im 4-jdh-
rigen Rhythmus durchgefiihrte Studie ldsst sich
der Ist-Zustand zahlreicher gesundheitshezogener
Indikatoren kontinuierlich beschreiben. Insbeson-
dere die Verwendung von standardisierten, vielfach
erprobten und iiber die Jahre weitestgehend iden-
tisch verwendeten Fragen ermdglicht somit auch
eine Beurteilung, inwieweit sich bevélkerungsweit
gesellschaftliche und politische Investitionen in die
Pravention- und Gesundheitsforderung ausgewirkt
haben (siehe auch [40]).

Dieser Beitrag fokussierte auf das Bewegungs- und
Erndhrungsverhalten als zentrale Determinanten
der Gesundheit. Fiir beide Verhaltenskomplexe
bleibt festzustellen, dass in allen Teilgruppen von
Jugendlichen ein erheblicher Bedarf an verhaltens-
spezifischer Pravention und Gesundheitsférderung
besteht. Die starken Alterseffekte unterstreichen
zudem, dass Interventionen moglichst friith korper-
lich aktive Alltagsroutinen und ein ausgewogenes
Erndhrungsverhalten vermitteln sollten, da bei der
Ausiibung dieser Verhaltensweisen von einer zeitli-
chen Stabilitdt vom Kindes- und Jugendalter bis ins
Erwachsenenalter auszugehen ist [13, 14].
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Gleichzeitig zeigt sich, dass mitunter grofle ge-
schlechtsspezifische Unterschiede vorliegen, die ei-
ne gender-sensible Entwicklung von Interventionen
nahe legen, d. h. es gilt diejenigen Ansatzpunkte
und Einflussfaktoren auf das Verhalten zu identifi-
zieren, die jeweils die hdchste Relevanz fiir Jungen
bzw. Mddchen haben [41, 42].

Nach dem derzeitigen Stand der Forschung sollte
die Gestaltung von Interventionen grundsatzlich in
einem sozial-6kologischen Verstandnis erfolgen.
Darunter ist zu verstehen, dass Bewegungs- und
Erndhrungsverhalten durch eine Vielzahl an Fakto-
ren aus verschiedenen Einflussebenen determiniert
sind [29, 43]. So wird das Verhalten — vereinfacht
dargestellt — durch personenbezogene (Intentions-
bildung, Selbstwirksamkeit) und kontextuelle
Faktoren (Verfiigharkeit, Gestaltung der baulichen
Umwelt, politische Rahmenbedingungen) in einem
gemeinsamen Zusammenspiel hergestellt [44, 45].
Es bedarf demnach einer kombinierten Verhaltens-
und Verhaltnispravention, um nachhaltige Verdande-
rungen zu erzielen.
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