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Eine Frage der Balance

Korperliche Aktivitat, Sitzzeiten und die Entstehung von
Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen

apl. Prof. Dr. Gerhard Huber, Institut fir Sport und Sportwissenschaft,
Universitat Heidelberg

Zusammenfassung

Es gilt schon seit Jahren. Viele Kinder und Jugendliche bewegen sich viel zu wenig: Mit zunehmendem Alter
werden die Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO), pro Woche 300 Minuten moderat
bis anstrengend korperlich tétig zu sein, immer seltener erreicht. Das fiihrte schon vor der Corona-Virus-
pandemie zu erschreckenden Sitzzeiten beim Nachwuchs in Deutschland. So lag die mittlere Sitzzeit bei
Schiilerinnen und Schiilern bereits bei 10,5 Stunden pro Werktag. Die Pandemie hat die Lage signifikant
verschlechtert. Es fielen gerade zu Beginn der durchgesetzten Kontaktbeschriankungen nicht nur simtliche
Sportangebote in Schulen und Vereinen weg. Die Verbannung auf den engen Raum der vier Wande zu Hause
hat auch die Bewegungsroutinen des Alltags konsequent unterbunden. Laut einer franzésischen Unter-
suchung erhohten sich die Sitzzeiten wahrend der Pandemie um noch einmal 75 Minuten am Tag. In
Deutschland werden bei Schiilerinnen und Schiilern (mit zunehmendem Alter) sowie Studierenden
inzwischen rund 12 Stunden bleiernes Sitzen verzeichnet.

Das ist alarmierend: Denn im Sitzen verbrauchen wir nur unwesentlich mehr Energie als im Schlaf. Und somit
leistet langes Sitzen der Entstehung von Ubergewicht Vorschub. Die Verrechnungseinheit des Energiever-
brauchs durch korperliche Aktivitdt in MET entspricht einem Kalorienverbrauch von 1 kcal je Kilogramm
Korpergewicht pro Stunde und entspricht in etwa dem Ruheumsatz des Kérpers beim Sitzen. Mit Hilfe dieser
individuellen Verrechnungsiquivalente lassen sich alle Arten von korperlicher Aktivitit einordnen. Wahrend
die (Nicht-)Aktivitat Schlaf bei 0, 9 MET liegt, verdoppelt sich der Grundumsatz schon durch Stehen auf 2 MET.

Lange Zeit war ,Sitzen“ vor allem ein orthopiadisches Problem. Inzwischen ist bekannt, dass die weitaus gréRere
Gefahr von metabolischen Auswirkungen ausgeht: ,Use it or lose it.“ Das gilt nahezu fiir alle Kérperfunktionen,
aber ganz besonders fiir die Muskulatur. Im Sitzen wird vor allem unsere posturale Muskulatur nur wenig bis gar
nicht genutzt. Wir wissen inzwischen, dass der Abbau der Muskulatur einen bedeutsamen Faktor der Funktions-
einschrankung und Alterung darstellt. Sitzen produziert zudem eine Reihe von Stoffwechselentgleisungen, die
z.B. fiir den Glukosetransport in die Muskelzelle sorgen.

Besonders sensibel reagiert der Knochenstoffwechsel auf zu langes Sitzen, da dieser auf den bestindigen
trophischen Reiz des aufrechten Ganges angewiesen ist. Dadurch werden Bewegungsmangelerkrankungen
begiinstigt. Dazu gehdren kardiovaskuldre Erkrankungen, Diabetes Typ 2 und sogar Krebserkrankungen.
Zudem fordert langes Sitzen die Entstehung von Ubergewicht. Wer hier angesichts eines durch Bewegungs-
mangel verursachten niedrigeren Energieumsatzes nach angepassten Ernahrungsempfehlungen ruft, hat das
Problem nicht verstanden. Die nahrungsinduzierte Energieaufnahme ist im Durchschnitt ohnehin eher riick-
laufig und liegt nicht Gber den jeweiligen Empfehlungen der Fachgesellschaften. Es gilt, die ,Karriere” des
sitzenden Lebensstils schon im Kindesalter zu verhindern und Kindern die Freude an einem aktiven und
bewegten Alltag zu erhalten und sie in ihrer Bewegungsfreude zu bestidrken. Das Dauersitzen jedenfalls stellt
allein einen bislang noch nicht korrekt erfassten und ausreichend beachteten gravierenden Risikofaktor fiir
die Gesundheit ganzer Generationen dar.
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Es war schon vorher nicht gut. Bereits lange
vor der Corona-Viruspandemie gab der
steigende Anteil tibergewichtiger und adi-
poser Kinder und Jugendlicher Anlass zur
Besorgnis. So waren im Jahr 2017 15,9 %
der Kinder und Jugendlichen (ibergewich-
tig und 5,9 % davon erfillten die Kriterien
fur das Krankheitsbild der Adipositas [1].

Die Corona-Viruspandemie war gerade fir
Kinder und Jugendliche mit Einschnitten
verbunden, die sich drastisch auf Art und
Umfang der korperlichen Aktivitdt und
damit verbunden auf die Sitzzeiten aus-
wirkte. Lockdown, Homeschooling, Distan-
zierung und Isolation sorgten dafiir, dass

Das Problem des Ubergewichts bei
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Kindern und Jugendlichen hat
durch den Corona-bedingten
Bewegungsmangel erheblich an

Fahrt aufgenommen.

Sportunterricht ausfiel und sportliche Ver-
einsaktivitdten eingestellt wurden. Noch
gravierender fir die Energiebilanz war der
Wegfall von taglichen Bewegungsroutinen
wie dem aktiven Weg zur Schule, Spielen
im Freien usw. Dies flhrte zu einer
Erhéhung der schon vor Corona zu hohen
Sitzzeiten. Die Auswirkungen zeigen sich
schon jetzt an den epidemiologischen
Zahlen: Das Problem des Ubergewichts bei
Kindern und Jugendlichen hat durch
Corona erheblich an Fahrt aufgenommen.
Nach aktuellen Daten der Schuleingangs-
untersuchungen im Raum Hannover zeigen
sich signifikante Erhoéhungen der Uber-
gewichts- und Adipositaspravalenz [2].

Der jetzige schleichende Ubergang von
der Pandemie zur Endemie ist auch wenig
geeignet, Entwarnung zu geben. Wir mus-

sen leider davon ausgehen, dass die
Sportangebote fiir Kinder und Jugend-
liche nicht den gleichen raschen Zulauf
finden wie das Oktoberfest und die Weih-
nachtsmarkte.

Umso mehr Beachtung missen wir dem
Gegenpol der kérperlichen Aktivitat, dem
sitzenden Lebensstil als Entstehungsfak-
tor des kindlichen und jugendlichen Uber-
gewichts, schenken. Bis vor einigen Jah-
ren wurde der sitzende Lebensstil als
unabhéngiger Risikofaktor fiir die Entste-
hung der Adipositas betrachtet [3]. Inzwi-
schen wissen wir, dass diese Unabhangig-
keit im Alltag nicht besteht und es deshalb
sinnvoller ist, die Verdrangung der korper-
lichen Aktivitat und Bewegung durch den
sitzenden Lebensstil in den Fokus zu neh-
men. Diese Sichtweise der ,isotemporalen
Substitution“ der korperlichen Aktivitat
eroffnet auch mehr Optionen zur Planung
und Implementierung von Interventionen.
"The isotemporal substitution paradigm may
offer new insights for future public health
recommendations.” (,Die isotemporale Subs-
titution konnte zu neuen Erkenntnissen fiir
zukiinftige Empfehlungen liber die offent-
liche Gesundbheit flihren.”) [4 - 6]

Aus dieser Perspektive wird deutlich, dass
die Corona-Viruspandemie fir diese
unglinstige isotemporale Substitution der
korperlichen Aktivitat ein ideales Szena-
rio bot. Normalerweise schaffen die
unterschiedlichen Settings einen Aus-
gleich fur die jeweiligen bewegungsbe-
zogenen Bedlrfnisse der Kinder und
Jugendlichen. Wahrend Corona kam es
aber in allen Settings, den typischen
Lebenswelten (Elternhaus, Schule, Kin-
dergarten, Verein), zu einer drastischen
Reduzierung von korperlicher Aktivitat.

In Kombination mit dem inzwischen deut-
lich ausgeweiteten Wissen um die negati-
ven Auswirkungen des sitzenden Lebens-
stils bei gleichzeitiger Aktivitdtsreduzie-
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rung ergibt sich die Notwendigkeit eines
,Updates“ zu dessen Rolle als Uberge-
wichtserzeugender (,adipogener”) Faktor
fir Kinder und Jugendliche.

Gerade fiur die Altersgruppe der Kinder
und Jugendlichen sind die langfristigen
indirekten Folgen nicht weniger bedeut-
sam als die unmittelbaren, von Corona
ausgehenden Gesundheitsrisiken. Beson-
ders in Kombination mit einem ungtinsti-
gen Erndhrungsverhalten und den psychi-
schen Auswirkungen der sozialen Isola-
tion stellt der Bewegungsmangel eine
Gefahrdung fir die zukinftige Gesund-
heit der Heranwachsenden dar.

Ubergewicht, kérper-
liche Aktivitat und
sitzender Lebensstil:
Gamechanger Corona

Die Daten zur Hiufigkeit von Uberge-
wicht und Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen zeigen, dass sich die dynami-
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sche Entwicklung verlangsamt und sich
auf einem relativ hohen Niveau stabili-
siert hat. Es sieht auch danach aus, dass
sich die Befunde der im Jahr 2006 erstma-
lig durchgefiihrten KIGGS-Studie [7] nicht
grundlegend verandert haben. Dies zeigen
die Daten der zweiten KIGGS Welle, die
von 2014 bis 2017 durchgefiihrt wurde.
Wie die Pravalenzen fir Ubergewicht
und Adipositas sind auch die Pravalenzen
von starkem Untergewicht, Untergewicht
und extremer Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen in Deutschland Uber den
Zeitraum 2003 - 2006 bis 2014 - 2017
nahezu unverandert geblieben.’ [8]

Auch in der weltweit angelegten WHO-
Studie ,Health Behaviour in School-aged
Children” findet sich fir die Schulkinder
in den beteiligten Industrielandern die
Bestatigung dieses Trends, aber keine
Entwarnung: “Overweight prevalence in
youth remained high across the countries
examined.” (,Die Prévalenz von Ubergewicht
bei Kindern und Jugendlichen ist in allen
untersuchten Ldndern weiterhin  hoch
geblieben.”) [9-10]

Die Corona-Viruspandemie
hatte Kinder und Jugendliche
fest im Griff. Zuhause
eingeschlossen, fielen auch die
typischen Bewegungsroutinen
des Alltags weg, von Sport in
Schule und Verein ganz zu
schweigen.
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Tagliche Sitzzeiten in (h)

Dann allerdings kam unerwartet schnell
und wuchtig ein Problem mit dem SARS-
Coronavirus. Am 16. Marz 2020 ergriff
die Bundesregierung drastische Maf3nah-
men, um die Auswirkungen der Pandemie

Es wird gesessen, was das Zeug
halt. Die taglichen Sitzzeiten
von Schiilern an Wochentagen

16
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VS

sind auf 12 Stunden und

mehr angewachsen.

in Grenzen zu halten. Die SchlieBung von
Kindertagesstatten, Schulen, Spielplatzen
etc. war gleichbedeutend mit einem Shut-
down fir Sport, Spiel und Bewegung.
Wahrend die unmittelbaren Folgen eher

1 2 3 4 5 6

Klassenstufe

7

sozialer und psychischer Natur waren,
hatte dies nattirlich Auswirkungen auf Art
und Umfang des Bewegungsverhaltens.
Dies in Kombination mit einer gleichzeiti-
gen Erhohung der Sitzzeiten war eine
zwangslaufige Folge von Lockdown und
Homeschooling. Erst allmahlich zeigen
sich die dadurch ausgelosten Folgen fir
die Energiebilanz und Ubergewichtsent-
wicklung der Kinder und Jugendlichen.

Zahlreiche Untersuchungen belegen, dass
bereits in der Anfangsphase der Pandemie
die Einschrankungen die korperliche Akti-
vitdt reduziert und gleichzeitig die Sitz-
zeiten erhoht haben, ein Paradebeispiel
fur die ,isotemporale Substitution“ der
Bewegung: “The contact restrictions imple-
mented in the initial period of the COVID 19
pandemic in Germany had a marked collate-
ral impact on adolescents’ PA behavior,
SST (sedentary screen time), and MWB

10 11

Abb. 1: Sitzzeiten von Schiilern pro Tag (Datenbasis N = 4.583, Daten aus Huber & Képpel, 2017)
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(Mental wellbeing).“ (,Die in Deutschland
wdhrend der Anfangszeit der Coronapande-
mie eingefiihrten Kontaktbeschrdnkungen
hatten deutliche Auswirkungen auf die kér-

perliche Ertlichtigung, die Bildschirmzeit
sowie auf das geistige Wohlbefinden von
Jugendlichen.”) [11]

Diese Befunde konnten auch bei Grund-
schiilern bestéatigt werden: “Child health
(and behavior) of first grade school children is
possibly impacted by the COVID-19 pande-
mic with adverse consequences possibly
differing by gender.” (,Gesundheit (und Ver-
halten) von Schulkindern der ersten Klasse
sind maéglicherweise durch die Coronapande-
mie beeintrdchtigt worden, wobei die nach-
teiligen Folgen sich gegebenenfalls je nach
Geschlecht unterscheiden.”) [12]

www.lci-koeln.de  www.bdsi.de

Das Auftauchen des Coronavirus schuf
das Szenario eines ,natirlichen Experi-
ments®, in welchem Bewegungszeiten und
Sitzzeiten vor und wahrend der Corona-
Virusepidemie untersucht wurden. Dabei
zeigten sich unterschiedliche Ergebnisse:
“We found that sports activity declined
whereas recreational screen time increased.
However, a substantial increase in habitual
physical activities leads to an overall increase
in physical activity among children and ado-
lescents in Germany.” (,Wir stellten fest, dass
die sportliche Betdtigung riickldufig war,
wdhrend sich die Bildschirmzeiten steigerten.
Allerdings fiihrt eine erhebliche Zunahme
regelmdgiger kérperlicher Aktivitdt zu einem
allgemeinen Anstieg an sportlichen Aktivi-
tdten bei Kindern und Jugendlichen in
Deutschland.”) [13-14]

Alles geschlossen, selbst
Spielplatze. Die in Deutsch-
land wahrend der Anfangszeit
der Pandemie durchgesetzten
Kontaktbeschrankungen
hatten deutliche Auswir-
kungen auf das Bewegungs-
verhalten von Kindern.
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Homeschooling am Bild-
schirm. Schon vor Corona
fielen die Sitzzeiten zu hoch
aus. Doch sie erhéhten sich
wahrend der Pandemie noch
einmal um Uber eine Stunde
pro Tag.

8|24

Bereits vor der Corona-Viruspandemie
zeigt eine Querschnittsuntersuchung mit
Uber 4.500 Kindern und Jugendlichen,
dass Kinder schon ab der ersten Klasse
der Grundschule mehr als 8 Stunden am
Tag sitzen [15]. Diese Sitzzeit erhoht sich
in jeder Klassenstufe und liegt schlieBlich
bei Studierenden bei nahezu 12 Stunden
pro Tag[16].

Die schon vor Corona zu hohen Sitzzeiten
haben sich nach einer franzosischen
Untersuchung im Verlauf der Epidemie

noch um 75 Minuten pro Tag erhéht [17].

In der Folge zeigen internationale Uber-
sichtsstudien, dass diese veradnderten
Lebensbedingungen durch weniger korper-
liche Aktivitat und erhéhte Sitzzeiten sich
in erhohter Pravalenz von Ubergewicht
niederschlagt:

“Significant weight gain occurred during the
COVID-19 pandemic among youths in KPSC,
especially among the youngest children. These
findings, if generalizable to the US, suggest an
increase in pediatric obesity due to the pande-
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mic.” (Wihrend der Coronapandemie kam
es zu einer signifikanten Gewichtszunahme
bei Jugendlichen in KPSC, insbesondere bei
jlingeren Kindern. Sollten diese Erkenntnisse
auch auf die USA zutreffen, lieSe sich daraus
eine Zunahme der pddiatrischen Adipositas
durch die Pandemie ableiten.”) [18]

Vergleichbare Ergebnisse zeigt eine wei-
tere Studie:

“A significant weight increase was reported in
the majority of subjects, with no apparent
gender or age differences. It was induced by a
higher consumption of hypercaloric/hyper-
glycemic/junk food and/or the reduction of
physical activity, often associated with an
altered sleep-wake cycle.” (,Bei der Mehrheit
der Teilnehmenden wurde unabhdngig von
Geschlecht und Alter eine signifikante
Gewichtszunahme festgestellt. Grund dafiir
war der erhohte Konsum von hyperkalo-
rischen/hyperglykdmischen  Lebensmitteln
beziehungsweise Junkfood, und/oder ein
Riickgang an sportlichen Aktivitdten, oft
verbunden mit einem verdnderten Schlaf-
rhythmus.”) [19]

Allerdings zeigt eine genauere Analyse
der verwendeten Studien, dass sowohl fur
das Erndhrungsverhalten als auch fiir das
Schlafverhalten nur wenige und dazu kon-
troverse Untersuchungen vorliegen [20].

Es zeichnet sich ab, dass bereits vor dem
Ende der eigentlichen Pandemie eine stei-
gende Rate von Ubergewicht und Adiposi-
tas erkennbar ist: “Children’s rate of
unhealthy weight gain increased notably
during the COVID-19 pandemic across
demographic groups, and most prominently
in children already vulnerable to unhealthy
weight gain.” (,Der Anteil an Kindern mit
ungesunder Gewichtszunahme ist fiir alle
demografischen Gruppen wdhrend der Coro-
napandemie deutlich gestiegen. Am stdirksten
betroffen waren Kinder, die bereits zuvor
anfdllig fiir eine ungesunde Gewichtszu-
nahme waren.”) [21]

www.lci-koeln.de  www.bdsi.de

Nachrichten aus der Wissenschaft

Lebensmittel | Erndhrung | Lebensstil | Nachhaltigkeit

Insgesamt wird deutlich, dass Corona
eigentlich nur eine zweite Pandemie dar-
stellt. Die erste Epidemie dauert schon viel
langer und hat einen anderen Charakter:
Es ist die der korperlichen Inaktivitat und
des sitzenden Lebensstils. Beide verbinden
sich nun zu einer gerade fiir unsere Kinder
und Jugendlichen sehr gefahrlichen
Mischung [22]. Dies verdeutlicht ein Blick
zurtick. Schon einige Jahre vor Corona
sammelte die europiische Helena-Studie
ausfiihrliche Daten zum Sitzverhalten der
Kinder und Jugendlichen [23]:

e Die durchschnittliche Sitzzeit betragt
9, 1 Stunden pro Tag und entspricht
damit 71 % der aufgezeichneten Zeit
(Wachzeit).

o Es findet sich eine signifikant schlech-
tere kardiorespiratorische Fitness, wenn
Kinder und Jugendliche mehr als 70 %
ihrer Wachzeit sitzend zubringen.

e Die durchschnittliche Aktivitatszeit
betragt 65 Minuten/Tag (moderat Gber
3 MET und anstrengend liber 6 MET).

e Mehr als ein Drittel der Kinder und
Jugendlichen sitzt jeden Tag langer als
2 Stunden vor dem TV-Geréat. An
Wochenenden steigt dieser Anteil auf
zwei Drittel.

Der sitzende Lebensstil betrifft nicht nur
Kinder und Heranwachsende, sondern
nahezu alle Menschen in den Industriege-
sellschaften und in nahezu allen Domanen
des taglichen Lebens. Deshalb ist er sehr
gut fir Interventionen zur Gewichtskont-
rolle und Gesundheitsférderung geeignet.
Eine kurze Ubersicht der negativen Aus-
wirkungen, die mit dem sitzenden Lebens-
stil verbunden sind, macht deutlich, dass
die notwendige Einhaltung der Energie-
bilanz von zahlreichen weiteren Risiken
begleitet wird.
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MET: Die Verrechnungseinheit des
Energieverbrauchs durch koérperliche
Aktivitat

Ein MET entspricht einem Kalorienverbrauch von 1 kcal je Kilo-
gramm Koérpergewicht pro Stunde und entspricht in etwa dem
Ruheumsatz des Kérpers beim Sitzen. Mit Hilfe dieser individuellen
Verrechnungsaquivalente lassen sich alle Arten von korperlicher
Aktivitat einordnen. Wahrend die (Nicht)Aktivitat Schlaf bei

0, 9 MET liegt, verdoppelt sich der Grundumsatz schon durch
Stehen auf 2 MET, forciertes Gehen, ,Walking®, liegt bereits bei
ca. 4 bis 5 MET, Jogging mit 15 km/h bei 12 MET. Diese bedeutet,
allein durch das Stehen verdoppelt sich im Vergleich zum Sitzen
der Kalorienverbrauch. Es liegen zu allen méglichen Arten von
korperlicher Aktivitat genaue Angaben zur Berechnung der
metabolischen Einheiten vor. Eine Ubersicht findet sich bei
Ainsworth B. (2004). ,METs"“ konnen mit der Aktivitatsdauer zu
Met - hour multipliziert werden.

Die folgende Abbildung zeigt verbreitete Aktivitdten und die dazu-
gehorigen METs. Ein MET entspricht dem Umsatz von 3,5 ml Sauer-
stoff pro Kilogramm Kérpergewicht pro Minute bei Mannern, bei
Frauen sind es 3,15 ml/kg/min. Eine andere Definition weist ein
MET fir einen Kalorienverbrauch von 4,2 kJ (1 kcal) je Kilogramm
Korpergewicht pro Stunde aus. Beides entspricht in etwa dem
Ruheumsatz des Koérpers.

Joggen
18 km/h

Radfahren
> 30 km/h

Inline
FuRball
Joggen

Radfahren
> 16 km/h

Walken
Gehen
Stehen
Sitzen

Schlafen

0 5 10 15 20

Abb. 2: Verschiedene Arten von korperlicher Aktivitat
und die entsprechenden MET
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Was macht den
sitzenden Lebensstil
so gefahrlich?

Erstmalig offenbarte im Jahr 2010 eine
Untersuchung, die eigentlich die Risiko-
faktoren fiir Krebserkrankungen analysie-
ren sollte, einen Zusammenhang von Sitz-
zeiten und einem erhdhten Versterbe-
risiko [24]. Dies fiihrte in der New York
Times zu der Schlagzeile: Ist Sitzen eine
todliche Aktivitat? [25]. In der Tat zeigen
die Befunde fir die Menschen, die mehr
als sechs Stunden am Tag sitzen:

e eine um 40 % erhohte Todesrate fir
Frauen

e eine um 20 % erhohte Todesrate fir
Manner

Die fihrte dazu, dass der sitzende Lebens-
stil genauer untersucht wurde. Sitzen ist
durch einen sehr niedrigen Energiever-
brauch gekennzeichnet. Sitzen ist defi-
niert als “any waking behavior characterized
by an energy expenditure <1.5 metabolic
equivalents (METs), while in a sitting, recli-
ning or lying posture.” (,...jegliches Wachver-
halten, bei dem der Energieverbrauch <1.5
metabolischen Aquivalenten wdhrend des
Sitzens oder Liegens entspricht.”) [26] Im
Sitzen verbrauchen Menschen nur gering-
fligig mehr Energie als im Schlaf. Die Ver-
rechnungseinheit fiir den Energiever-
brauch durch kérperliche Aktivitat ist das
MET (Metabolic Equivalent Task, siehe
Erlduterungen im Kasten).

In der Geschichte der Menschheit gab es
noch keine Phase, in der die Menschen so
viel Zeit sitzend verbringen. Die ersten
Messungen zu Sitzzeiten ergaben erheb-
liche individuelle Unterschiede [27-28].
Es zeigte sich aulRerdem, dass es zwischen
den Angaben in Fragebogenuntersuchun-
gen und den inzwischen einfach durchzu-
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fihrenden Messungen erhebliche Unter-
schiede gab. So zeigen aktuelle Messun-
gen aus Kanada an Uber 2500
Erwachsenen [29]:

e Nach eigenen Angaben sitzen die
Befragten durchschnittlich 5, 7 Stunden
am Tag.

¢ Gleichzeitige Messungen ergaben
eine durchschnittliche Sitzzeit von
9, 8 Stunden am Tag.

e Mehr als 75 % der Befragten liegt tiber
der Grenze von 8 Stunden Sitzzeit pro
Tag.

¢ Wenn die Befragten ausreichend kér-
perlich aktiv sind, bleiben sie unter der
der 8-Stunden-Grenze.

Es wird gerade aus dieser Untersuchung
deutlich, dass zur Erfassung von Sitzzeiten
zukiinftig vorwiegend Messdaten genutzt
werden und dass der gesamte Tagesablauf
oder gar Wochenverlauf analysiert wird.
Ermoglicht wird dies vor allem durch den
technischen Fortschritt der ,Wearables".

Fir Kinder und Jugendliche zeigen die
Daten relativ konsistente Sitzzeiten, die
etwa bei 6 Stunden in der Grundschule
beginnen und mit dem Alter kontinuierlich
ansteigen [30-32].

Lange Zeit war ,Sitzen" vor allem ein ortho-
padisches Problem. Inzwischen wissen wir,
dass die weitaus gréRere Gefahr von meta-
bolischen Auswirkungen ausgeht:

¢ Die unmittelbare Folge eines sitzenden
Lebensstils ist die Veranderung der
Energiebilanz, die bei gleichbleibender
Energieaufnahme zu einem Energie-
Uberschuss fuhrt, der als Fett abge-
speichert wird (siehe dazu gesonderte
Erlduterung: Kérperliche Aktivitcit,
Ernéhrung und Ubergewicht).
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e ,Useitorlose it” dies gilt fir nahezu
alle Kérperfunktionen, aber ganz beson-
ders fiir die Muskulatur. Im Sitzen wird
besonders unsere posturale Muskulatur
nur wenig bis gar nicht genutzt. Wir
wissen inzwischen, dass der Abbau
der Muskulatur einen bedeutsamen
Faktor der Funktionseinschrankung
und Alterung darstellt.

Eine zentrale Rolle spielt dabei die
Erforschung der ,Myokine“ [33]. Dies ist
die Bezeichnung fiir Zytokine, die durch
muskulare Arbeit produziert, exprimiert
und freigesetzt werden. “Recent evidence
has identified skeletal muscle as a secretory
organ” (,Jiingste Erkenntnisse haben die
Skelettmuskulatur als Sekretionsorgan
identifiziert.”) [34] Der Entdeckung, dass
die etwa 650 Muskeln des Menschen
weitaus mehr leisten als fiir Haltung,
Aussehen und Bewegung zu sorgen,
kommt bei der Analyse der Gesund-
heitswirkung von korperlicher Aktivitat
und Bewegung eine zentrale Bedeutung
zu. Allein seit 2018 sind nahezu 12.000
wissenschaftliche Arbeiten dazu
erschienen. Diese sind fiir die Immun-
kompetenz, die Modulation von
inflammatorischen Prozessen und

die Funktion und das Wachstum des
Gehirns von grundlegender Bedeutung.

Sitzen produziert eine Reihe von meta-
bolischen Entgleisungen, die z. B. fir
den Glukosetransport in die Muskelzelle
sorgen [35].

Besonders sensibel reagiert der
Knochenstoffwechsel auf zu langes
Sitzen, da dieser auf den bestandigen
trophischen Reiz des aufrechten
Ganges angewiesen ist.

Dadurch werden Bewegungsmangel-
erkrankungen beglnstigt. Dazu gehéren
kardiovaskulare Erkrankungen, Diabetes
Typ 2 und Krebserkrankungen [36-38].
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Vor diesem Hintergrund ist es nachvollzieh-
bar, dass lange Sitzzeiten zwar erst langfris-
tig, aber dann sehr massive Auswirkungen
auf die Gesundheit haben:

“Total sedentary time and screen time are both
associated with cardiovascular health. As a
marker of total sedentary time, screen time over
5-6h/d had similar CVD risks with total seden-
tary time over 10-11h/d.” (,Die Gesamtdauer
von Sitzzeit und Bildschirmzeit steht im Zusam-
menhang mit kardiovaskuldrer Gesundheit. Als
Marker fiir die gesamte Sitzzeit konnte festge-
stellt werden, dass eine Bildschirmzeit von mehr
als 5 bis 6 Stunden pro Tag dhnliche kardiovas-
kuldre Risiken darstellte, wie wenn die durch-
schnittliche Sitzzeit pro Tag mehr als 10 bis 11
Stunden betrug.”) [39]

Dieser Zusammenhang zeigt sich nicht nur
bei einzelnen Krankheitsbildern, sondern
auch bei dem harten Kriterium der Gesamt-
sterblichkeit. Langere durchschnittliche Sitz-
zeiten als 8 bis 9 Stunden ".. are log-linearly
associated with increased risk of all-cause mor-
tality in adults.” (,... sind log-linear mit einem
erhohten Risiko fiir Gesamtmortalitit bei
Erwachsenen verbunden .“) [40]

Auch flr Krebserkrankungen stellt der sit-
zende Lebensstil einen Risikofaktor dar:
“High levels of SB (sitting behavior) are associa-
ted with increased risk of several types of cancer
and increased cancer mortality risk.” (,Ein hohes
Maf3 an Sitzverhalten ist mit einem erhdéhten
Risiko fiir diverse Arten von Krebs sowie flir
Krebssterblichkeit verbunden.”) [41]

Fur all diese Untersuchungen wurden die
Daten lange vor Corona erhoben. Es ist
davon auszugehen, dass diese Datenlage
sicher nicht besser wird. Ebenfalls kann
davon ausgegangen werden, dass sich diese
drastischen Auswirkungen erst langfristig
zeigen, trotzdem sind es ernste Hinweise,
um der Reduzierung der Sitzzeiten von Kin-
dern und Jugendlichen hohe Prioritdat zu
geben.

Sitzender Lebensstil,
korperliche Aktivitat und
Ubergewicht.

Ubergewicht auch bei Kindern und Jugendlichen ist
immer die Folge eines Ungleichgewichts von Kalorien-
aufnahme und Kalorienverbrauch, wobei hier noch die
fir Wachstum und Reifung notwendige ,Energie”
berticksichtigt werden muss (vgl. dazu die ausfiihrliche
Erlduterung in Huber 2009) [42]. Vor diesem Hinter-
grund ist zu klaren, ob dieses Missverhaltnis durch

o die verstarkte Energieaufnahme

e den reduzierten Energieverbrauch

¢ eine Kombination aus beiden Méglichkeiten
erzeugt wird.

Bericksichtigt man die Zahl der Interventionen und
den Stellenwert innerhalb der 6ffentlichen Diskussion,
so scheint in der Gesellschaft mehrheitlich die erhéhte
Energieaufnahme (“Super Size Me") verantwortlich
gemacht zu werden. Es finden sich zahlreiche Indizien,
die fir einen deutlichen Riickgang des Energiever-
brauchs insbesondere durch den Riickgang der korper-
lichen Aktivitat sprechen. In einer Ubersichtsarbeit zur
Atiologie der Adipositas stellen Weinsier et al. (1998,
145) [43] fest:

“Diverging trends of decreasing energy intake and increa-
sing body weight suggest that reduced physical activity
may be the most important current factor explaining the
rising prevalence of obesity.” (,Gegenldufige Trends von
sinkender Energieaufnahme und steigendem Korperge-
wicht deuten darauf hin, dass ein Riickgang an sportlichen
Aktivitdten aktuell der wichtigste Faktor sein konnte, der
die steigende Prdvalenz von Adipositas erkldrt..”) Dies
bestatigen Befunde auch andere Befunde: ,So it would
seem that, in the absence of an overall increase in energy
intake, the main factor contributing to the overweight/obe-
sity epidemic must be the increasing levels of sedentariness
in our population.” (,Es scheint, dass in Ermangelung eines
allgemeinen Anstiegs an Energieaufnahme die steigende
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Sitzzeit die Hauptursache fiir die Epidemie von Uberge-
wicht/Adipositas darstellt.) Hier wird erstmalig der sit-
zende Lebensstil als ein wichtiger atiologischer Faktor
erwahnt. Auch Daten aus den USA zeigen den gleichen
Trend: “From 2003 to 2016, energy and sugar intake
from all beverages, SSBs, soft drinks, and the total diet
decreased among the total population, children, and
adults” (,Von 2003 bis 2016 sanken sowohl bei
Erwachsenen als auch bei Kindern die Energieauf-
nahme und Zuckerkonsum zum einen bei gesiiBten
Getranken und Erfrischungsgetranken, zum anderen in
der gesamten Erndhrung.) [44] Dies gilt nicht nur fir
die Quantitat der Nahrung, sondern auch fiir deren
Qualitat.

e

“From 1999 to 2016, US adults experienced a significant
decrease in percentage of energy intake from low-quality
carbohydrates and significant increases in percentage of
energy intake from high-quality carbohydrates, plant pro-
tein, and polyunsaturated fat” (,Bei Erwachsenen in den
USA ist der Konsum von minderwertigen Kohlenhydraten
von 1999 bis 2016 drastisch zuriickgegangen, wdhrend
die Energieaufnahme von hochwertigen Kohlenhydraten,
pflanzlichem Eiweifd und mehrfach ungesdttigten Fett-
sduren in diesem Zeitraum signifikant gestiegen ist.”) [45]

www.lci-koeln.de  www.bdsi.de

Gleichzeitig bestatigen Untersuchungen den langjahri-
gen Trend zum Riickgang der korperlichen Aktivitat:
“The relative decline in MVPA affects both sexes from an
early age; however, it is greater among girls. Interventions
to promote MVPA should start before adolescence.” (,Der
relative Riickgang von MVPA betrifft beide Geschlechter
schon ab einem friihen Alter, allerdings sind Mddchen stdir-
ker betroffen. Ma3nahmen, um MVPA zu férdern, sollten
bereits vor dem Eintritt in die Pubertdt beginnen.”) [46]

“Declining trends in physical activity in Australia require
increased public health investments.” (,Rlickldufige Trends
bei sportlichen Aktivitdten in Australien machen erhéhte
Investitionen in das Gesundheitswesen erforderlich.”) [47]
Dieser Trend hat sich seither noch verstarkt. ,Evidence
from studies conducted in eight developed nations over a
22-yr period indicates that PA levels have declined overall,
especially in adolescents.” (,Studien aus acht Industriestaa-
ten, die wdhrend einer Gesamtzeit von 22 Jahren durchge-
flihrt wurden, zeigen, dass kérperliche Ertiichtigung insbe-
sondere bei Jugendlichen, aber auch allgemein zuriick-
gegangen ist.”) [48]

Im gleichen Mal3e wie sich die Bewegungszeiten redu-
zieren, erhdhen sich gegenlaufig die Bildschirmzeiten.
Die Rolle von TV und Smartphones im Leben der Kin-
der und Jugendlichen wird immer bedeutsamer und
hat sich durch Corona noch verstarkt. Im Kontext mit
der steigenden Pravalenz von Ubergewicht und Adipo-
sitas ergibt sich das folgende Bild:

e Der Energieverbrauch durch korperliche Bewegung
geht weiter zurtick.

e Dies kommt auch in einer reduzierten kérperlichen
Leistungsfahigkeit zum Ausdruck.

e Sitzen, die ,Aktivitat“ die nach dem Schlaf den
geringsten Energieverbrauch aufweist, nimmt einen
immer groRReren Teil des Tages ein.

Die nahrungsinduzierte Energieaufnahme ist eher

ricklaufig und liegt nicht tber den jeweiligen Empfeh-
lungen der Fachgesellschaften.
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Kinder verfligen tber einen natiirlichen Bewegungsdrang. Diesen mlssen wir als Wert zur Gesunderhaltung verstehen und sollten mehr
flir Bewegung im Alltag tun. Sitzen ist gesundheitlich die schlechteste Variante, um den Alltag zu gestalten. Die gesundheitlichen Folgen
sind gravierend.
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Ein wesentlicher Schlissel zur Bewalti-
gung des Ubergewichtsproblems liegt
deshalb in der Umkehr des immer gerin-
geren Energieverbrauchs bedingt durch
korperliche Aktivitat, insbesondere durch
die Dominanz des sitzenden Lebensstils.
Bisherige Strategien konzentrierten sich
wenig erfolgreich vorwiegend auf die For-
derung von sportlichen Aktivitdten. Die
Erhéhung der korperlichen Aktivitat allein
iber den Bereich des Sports scheint nicht
ausreichend zu sein und dies ist nicht nur
Corona geschuldet. Sportunterricht kann
diesen Bewegungsmangel nicht kompen-
sieren, da es sowohl zu wenig Sportstun-
den gibt als auch innerhalb der Sportstun-
den die Bewegungsumfiange zu gering
sind.

Im System der Gesundheitsférderung fin-
den sich keine Strukturen, um Kinder und
Jugendliche langfristig erfolgreich an kér-
perliche Aktivitaten zu ,binden".

Zur Kompensation scheint es deshalb not-
wendig, nicht nur die Aktivitatszeit zu
erhéhen, sondern auch die langen Phasen
der hohen Inaktivitat, namlich Sitzen, zu
reduzieren. Daraus ergeben sich folgende
Ziele:

Wege zu und von der Schule:
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e Erhohung des Umfangs der kérperlichen
Aktivitat im Alltag von Kindern und
Jugendlichen.

e Reduzierung der Zeit, die sitzend mit
extrem geringem Energieverbrauch
zugebracht wird (sedentary time).

Mogliche
Losungsansatze

Die gesellschaftlichen Veranderungen des
Lebensstils in den letzten Jahren brachte
eine dramatische Erhéhung der Sitzzeiten
auch fir Kinder und Jugendliche mit sich.
Jede dieser Phasen bietet auch die Option
flr Interventionen:

Einer der wichtigsten Einflussfaktoren fiir
die steigenden Sitzzeiten ist die ,Bild-
schirmzeit” vor Fernsehgerat, Handy, Tab-
let und dem Computer. Alle verfligbaren
Daten zeigen eine Zunahme der ,Screen-
time“ der Heranwachsenden [49]. Gort-
maker et al. konnten bereits 1996 zeigen,
dass mit jeder zusatzlichen wochentlichen
Stunde TV-Konsum die Adipositasprava-
lenz um 2 % ansteigt. Weniger als % der
Kinder unter 5 Jahren haben weniger

Aktive Gestaltung des Schulwegs zu FuR

oder mit dem Rad. Fir Grundschiiler eignet
sich das Konzept ,Walking bus*
(siehe Internetquellen)

In der Schule:

Sitzunterbrechungen, ,.aktive” Unterrichts-

methodik, bewegter Unterricht, aktive
Gestaltung der Pausen

Wahrend der Mahlzeiten:

In der Freizeit vor dem Bild-
schirm von TV, Computer & Co:

Sitzzeiten reduzieren

Reduzierung der Screentime, Schaffung
der isotemporalen Substitution durch

Bewegung: Greentime statt Screentime

www.lci-koeln.de  www.bdsi.de
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,Screentime” als in den Leitlinien vorgege-
ben. Alle verfligbaren Daten zeigen:

¢ Der Bewegungsumfang bei Kindern und
Jugendlichen in Deutschland nimmt ab,
Sitzzeiten nehmen zu.

e Der Fitnesszustand nimmt ab, der Anteil
Gbergewichtiger und adipéser Kinder
nimmt zu.

Es liegen inzwischen zahlreiche nationale
und internationale Leitlinien zur Férderung
der Bewegungsaktivitaten in der Bevoélke-
rung vor. Die nationalen Leitlinien [50]
adressieren auch die Empfehlungen fiir
Kinder und Jugendliche, auch das Thema
des sitzenden Lebensstils findet Bertick-
sichtigung. Die aktuellen Empfehlungen
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
sowie die offiziellen Leitlinien der USA
(CDC) fordern ein Minimum von 300 Minu-
ten moderater bis anstrengender korperli-
cher Aktivitat pro Woche [51]. In der aktu-

ellen Version wurde auch erstmals die Ver-
bindung von koérperlicher Aktivitat und
dem sitzenden Lebensstil hervorgehoben:

“For the first time, recommendations are pro-
vided on the associations between sedentary
behaviour and health outcomes.” (,Erstmals
werden Empfehlungen auch basierend auf
dem Zusammenhang von Sitzverhalten und
korperlicher  Aktivitdt  ausgesprochen.”)
(WHO guidelines on physical activity and
sedentary behavior) [52]

Der sitzende Lebensstil stellt einen ent-
scheidenden Hebel zur Bekampfung der
juvenilen  Ubergewichtsepidemie dar.
Losungsanséatze sind sicher nur interdiszi-
plindr zu finden und unter Einbeziehung
der psychosozialen Perspektive denkbar.
Aus der Sicht der Bewegungswissenschaft
lassen sich die wesentlichen Umsetzungs-
empfehlungen in Form einer Bewegungs-
pyramide (Abb. 3) anwenderfreundlich
zusammenfassen.

~
Vermeidung von Sitzzeiten, wenn das
nicht maoglich ist, Sitzunterbrechungen
und Reduzierung von Sitzzeiten
J
N
Mindestens zweimal pro Woche
sportliche Aktivitdten, die geeignet
sind, um Koordination, Ausdauer und
muskuldre Stabilitat zu verbessern
J
N
Taglich mindestens 60 Minuten
korperliche Aktivitat: aktiver Schulweg,
Spielen mit kérperlicher
Beanspruchung, Treppen steigen usw.

Abb. 3: Sitzpyramide fir Kinder und Jugendliche
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