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Cornell . Abstract

ornelia Lange, Almut Richter,

Gert B. M. Mensink In diesem Beitrag werden ausgewahlte Indikatoren zum Sport- und Erndhrungsverhalten betrachtet, zwei wichtige
Einflussfaktoren auf die Entwicklung einer Adipositas. Die Analysen beziehen sich auf die in der zweiten Folgeerhebung

Robert Koch-Institut, Berlin der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS Welle 2, 2014—2017) mittels

Abteilung fir Epidemiologie und Gesundheits- Fragebogen erhobenen Daten von 6.810 Miadchen und 6.758 Jungen im Alter zwischen 3 und 17 Jahren sowie auf

monitoring

den Vergleich zur KiGGS-Basiserhebung (2003-2006).

Mehr als 70% der 3- bis 17-Jahrigen geben an, Sport zu treiben, Jungen signifikant hiufiger als Madchen und
11- bis 17-)ahrige haufiger als 3- bis 10-)ahrige. Elterliches Sporttreiben und eine bewegungsfreundliche Wohnumgebung
sind mit dem Sporttreiben der Kinder und Jugendlichen assoziiert.

Juingere Kinder und Maddchen erndhren sich gesiinder als dltere Kinder und Jungen. Einerseits ist der Konsum von
Sufdwaren und zuckerhaltigen Getranken im Vergleich zur KiGGS-Basiserhebung bei 3- bis 17-Jahrigen signifikant
zurlickgegangen, andererseits essen insbesondere 11- bis 17-Jdhrige heute im Vergleich zu vor etwa zehn Jahren
signifikant weniger Gemtise. Obwohl 3- bis 10-Jahrige heute signifikant hdufiger als vor etwa zehn Jahren mindestens
flnf Portionen Obst und Gemuise pro Tag zu sich nehmen, ist der Anteil derjenigen, die diese Empfehlung erreichen,
mit insgesamt 14 % sehr gering.

Neben dem Vorleben eines gesunden Lebensstils in der Familie und in den Lebenswelten, in welchen Kinder und
Jugendliche aufwachsen, missen auch Wohnumgebungen gesundheitsorientierter gestaltet werden, damit Kinder
und Jugendliche dabei unterstiitzt werden, die nationalen Empfehlungen zu kérperlich-sportlicher Aktivitat und
gesunder Erndhrung zu erreichen.

¥ SPORTTREIBEN - ERNAHRUNG - EINFLUSSFAKTOREN - KIGGS - GESUNDHEITSMONITORING

1. Einleitung Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-

land (KiGGS Welle 2, 2014—2017) zeigen, dass 15,4%

Die Pravalenz (Haufigkeit) von Adipositas istin den letz-  der 3- bis 17-jdhrigen Kinder und Jugendlichen in Deutsch-

ten Jahrzehnten weltweit deutlich gestiegen und ein zen-  land tUbergewichtig sind, fast 6% sind adipés [2]. Im

trales Thema fuir Gesundheitsférderung und Pravention ~ Vergleich zur KiGGS-Basiserhebung (2003—2006) hat

[1]. Aktuelle Ergebnisse der zweiten Welle der Studie zur  sich die Prévalenz von Ubergewicht und Adipositas in
Hier gelangen Sie zum Journal of Health Monitoring Ausgabe 2 2018:
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Stichprobenumfang: 15.023 Teilnehmende
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den letzten zehn Jahren bei Kindern und Jugendlichen
nicht weiter erhéht, sie stagniert auf hohem Niveau [2].
Eine im Kindesalter entwickelte Adipositas stellt das Risi-
ko einer dauerhaften, bis ins Erwachsenenalter andau-
ernden Adipositas dar [3]. Haufig ist der Krankheitsver-
lauf im Erwachsenenalter sogar noch schwerer, wenn
sich die Adipositas bereits im Kindes- oder Jugendalter
entwickelt hat [4]. Adipositas ist zudem mit weiteren
gesundheitlichen Beeintrachtigungen wie kardiovasku-
laren Erkrankungen, Typ-2-Diabetes sowie dem metabo-
lischen Syndrom assoziiert, einem gleichzeitigen Auftre-
ten mehrerer kardiovaskularer Risikofaktoren.

Neben genetischen Ursachen [5] ist ein dauerhaftes
Ungleichgewicht zwischen Energieaufnahme und
Energieverbrauch die wesentliche Ursache fur die Ent
wicklung einer Adipositas [6]. Ein ungesundes Ernéh
rungsverhalten, sitzende Tatigkeiten sowie korper
lich-sportliche Inaktivitat sind demnach wichtige
Einflussfaktoren fur Adipositas [7, 8]. Zu beobachten
ist, dass bereits Kinder und Jugendliche den Grofsteil
des Tages mit sitzenden Tatigkeiten in Schule, Ausbil-
dung und Beruf verbringen; medienbezogene Aktivitaten
in der Freizeit konnen zu diesen Inaktivititszeiten bei-
tragen. Sitzendes Verhalten hat sich in den letzten Jah-
ren daher als eigenstindiger Risikofaktor fiir Uberge-
wicht etabliert. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
hat 2010 Mindestempfehlungen fr kérperlich-sportliche
Aktivitat im Kindes- und Jugendalter definiert [9]. Dem-
nach sollten Kinder und Jugendliche taglich mindestens
60 Minuten maflig bis sehr anstrengende kérper-
lich-sportliche Aktivitat austiben. Aktuell erreichen ledig-
lich 25,9% der Kinder und Jugendlichen diese

Empfehlungen [10], die nur ein Mindestmaf$ darstellen.
Nationale Empfehlungen gehen einen Schritt weiter und
empfehlen fiir einen gréfleren gesundheitlichen Nutzen,
Kindern zwischen vier und sechs Jahren mindestens 180
Minuten und Kindern zwischen sechs und elf Jahren
mindestens 9o Minuten tagliche Bewegungszeit [11].

Gleichzeitig ist die Verfligbarkeit von Nahrungsmit-
teln fast Uberall und stindig gegeben. Gerade der Zugang
zu energiedichten Nahrungsmitteln ist dabei haufig sehr
leicht, was zu einem erhéhten Konsum und damit zu
einer erhchten Energiezufuhr fuhrt. Der Verzehr von
Lebensmitteln, die insbesondere Kinder ansprechen und
potenziell ungesund sind, gilt als ein weiterer Risikofak-
tor fur Adipositas im Kindes- und Jugendalter [12], ebenso
der hohe Konsum gesufdter Getranke [13, 14] und der
geringe Verzehr von Obst und Gemiise [15]. Bereits in
der Erndhrungsstudie als KiGGS-Modul (EsKiMo) der
KiGGS-Basiserhebung wurde sichtbar, dass Kinder und
Jugendliche die fiir sie zutreffenden Verzehrempfehlun-
gen haufig nicht einhalten [16].

Das individuelle Gesundheitsverstiandnis und -ver-
halten wird durch verschiedene adipositas-férdernde
(adipogene) Umgebungsfaktoren beglinstigt [17—-19]. Die
Lebenswelten, in denen sich Kinder und Jugendliche auf-
halten, sollten gesundheitsorientierter gestaltet werden.
So begilinstigen das Fehlen verkehrssicherer Rad- und
Fulwege sowie eine schlechte Erreichbarkeit von bewe-
gungsfreundlichen Platzen den kérperlich iberwiegend
passiven Lebensstil [20] und damit einen reduzierten
Energieverbrauch. Die Dichte der Lebensmittelgeschifte
und das Angebot an ungesunden Produkten beginsti-
gen andererseits eine erhéhte Energieaufnahme.
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Fir Kinder und Jugendliche in Deutschland existieren
sowohl zum Sport- und Erndhrungsverhalten als auch
zu adipositas-fordernden Umgebungsfaktoren aktuelle,
reprasentative Daten aus KiGGS Welle 2. In diesem Bei-
trag sollen anhand ausgewahlter Indikatoren das aktu-
elle Sport- und Erndhrungsverhalten der 3- bis 17-jahri-
gen Kinder und Jugendlichen in Deutschland sowie
Umgebungsfaktoren, die adipogenes Verhalten begiins-
tigen, dargestellt werden. Aufderdem soll ein Vergleich
mit gleichaltrigen Kindern und Jugendlichen von vor etwa
zehn Jahren erfolgen, um zeitliche Trends zu ermitteln.

2. Methode
2.1 Studiendesign

KiGGS ist Bestandteil des Gesundheitsmonitorings am
Robert Koch-Institut. KiGGS beinhaltet wiederholt durch-
gefuihrte, fur Deutschland reprisentative Querschnitt-
erhebungen bei Kindern und Jugendlichen im Alter von
o bis 17 Jahren (KiGGS-Querschnitt). Nach Durchfih-
rung der Basiserhebung als Untersuchungs- und Befra-
gungssurvey (2003—2006) und der KiGGS Welle 1 als
reiner Befragungssurvey (2009—-2012), fand die KiGGS
Welle 2 von 2014 bis 2017 als kombinierter Untersu-
chungs- und Befragungssurvey statt. Die KiGGS-Daten
wurden nach einem komplexen zweistufigen Stichpro-
bendesign erhoben. Im ersten Schritt wurden Untersu-
chungsorte (Sample Points) zufallig nach der Verteilung
der BIK-Gemeindegréfienklassen auf die Bundeslander
gezogen. Im zweiten Schritt erfolgte eine Zufallsauswahl
der Probanden altersstratifiziert aus den Einwohnermel-
deamtsregistern. Insgesamt nahmen an der Querschnitt-

erhebung von KiGGS Welle 2 15.023 Kinder und Jugend-
liche (7.538 Madchen, 7.485 Jungen) teil, davon 13.568 im
Alter von 3 bis 17 Jahren. Konzept und Design von KiGGS
sind an anderer Stelle ausfthrlich beschrieben [21-23].

2.2 Variablen

Sportverhalten

In diesem Beitrag wird das Sportverhalten in den Fokus
genommen, da Sport einen spezifischen Aspekt der kor-
perlichen Aktivitat darstellt, der meistens intensiver und
damit gesundheitswirksamer ist als allgemeine korper-
liche Aktivitat [24]. Aktuelle Daten zur kérperlichen Akti-
vitat aus KiGGS Welle 2 finden sich im Beitrag Korper-
liche Aktivitait von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland—Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2
und Trends in Ausgabe 1/2018 des Journal of Health
Monitoring [10].

In KiGGS Welle 2 wurden 3- bis 10-)dhrige (Elternbe-
fragung) und 11- bis 17-)ahrige (Selbstbefragung) gefragt,
ob sie Sport treiben. In der Fragestellung wurde darauf
hingewiesen, dass dabei alle Arten von Sport im Verein
oder aufderhalb eines Vereins, aufler Sportunterricht in
der Schule beziehungsweise aufier Bewegungsangebote
im Kindergarten, gemeint sind. Die Frage konnte mit ,,ja“
oder ,nein“ beantwortet werden. Wurde die Frage mit
»ja“ beantwortet, wurden sie weiter gefragt, wie viele
Minuten oder Stunden sie in der Regel pro Woche Sport
treiben. Als Cut-off furr die Sportdauer wurden beispiel-
haft mindestens 9o und mindestens 180 Minuten Sport
pro Woche gewihlt, da eine Trainingseinheit fur Kinder
und Jugendliche in der Regel 9o Minuten andauert.
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Die Eltern der 3- bis 17-jahrigen Kinder und Jugend-
lichen wurden in KiGGS Welle 2 ebenfalls gefragt,
wie oft sie selbst Sport treiben. Sie konnten jeweils fol-
gende Antwortkategorien angeben: ,keine sportliche
Betdtigung“, ,weniger als eine Stunde pro Woche*,
»regelmaRig 1—2 Stunden pro Woche*, ,regelmiflig 2—4
Stunden pro Woche*, ,regelmifig mehr als 4 Stunden
pro Woche". Fiir die folgende Analyse wurde die Frage
fur die Eltern dichotomisiert in ,,weniger als eine Stunde
Sport pro Woche*“ und ,,mindestens eine Stunde Sport
pro Woche*“. Weiter wurden den Eltern Fragen zur Wohn-
umgebung gestellt: ,,Gibt es in Threm derzeitigen Wohn-
ort Spiel- oder Sportméglichkeiten, die fur Ihr Kind gut
zu erreichen sind?“ Dabei wurde konkret nach Spielplatz,
Sportplatz, Schwimmbad und Park/Griinfliche gefragt.
Alle Fragen konnten mit ,ja“, ,nein“ oder , weifd nicht*
beantwortet werden. In den folgenden Auswertungen
werden die Angaben zu Sportplatz, Schwimmbad und

Park/Grinflache berticksichtigt.

Erndhrung

In KiGGS Welle 2 wurde der Konsum ausgewahlter
Lebensmittelgruppen mittels eines Verzehrhiufigkeits-
fragebogens erhoben [25, 26]. Dieser Verzehrhiufigkeits-
fragebogen ist, mit einigen Ausnahmen fiir bestimmte
Lebensmittel, Gberwiegend mit dem der KiGGS-Basis-
erhebung vergleichbar.

Der Fragebogen bezieht sich auf den Konsum ,,in den
vergangenen vier Wochen“ von insgesamt 48 Lebens-
mittelgruppen bei den 3- bis 10-Jahrigen und 53 Lebens-
mittelgruppen (inklusive alkoholischer Getranke) bei
den 11- bis 17-)ahrigen. Die Fragen wurden fiir die 3- bis

10-Jdhrigen von den Eltern, fur die 11- bis 17-Jahrigen von
den Kindern und Jugendlichen selbst beantwortet. Es
wurden Fragen zu Verzehrhiufigkeiten gestellt in der
Form: ,Wie oft hat ihr Kind/hast du Lebensmittel X
(meistens werden hier Beispiele genannt) gegessen/
getrunken?“. Die Antwortmaoglichkeiten waren immer:
»Nie“, ,1 Mal im Monat“, ,,2—3 Mal im Monat*, ,1—-2
Mal pro Woche*, ,3—4 Mal pro Woche*, ,5—6 Mal pro
Woche*, ,,1 Mal am Tag“, ,2 Mal am Tag“, ,,3 Mal am
Tag“, ,4—5 Mal am Tag", ,6fter als 5 Mal am Tag". Por-
tionsmengen wurden nach dem Muster ,,Wenn ihr Kind/
wenn du Lebensmittel X isst/trinkt/trinkst, wie viel isst
es/isst du/trinkt es/trinkst du davon meistens?* erfasst.
Hierzu gab es jeweils flinf Antwortméglichkeiten, die in
Abhingigkeit des Lebensmittels variierten, zum Beispiel
72 Glas (oder weniger), 1 Glas, 2 Gléser, 3 Glaser, 4 Gla-
ser (oder mehr). Fiir einige Lebensmittel wurde durch
eine zusitzliche Frage die spezifische Verzehrart (z.B.
der Grad der Verdiinnung bei Siften) erfasst.

Fir die Auswertung wurden die Angaben zu den Ver-
zehrhaufigkeiten in Anzahl Gelegenheiten pro vier Wochen
(28 Tage) umgerechnet und die angegebenen Portions-
mengen in Gramm oder Milliliter umgerechnet. Diese
beiden Werte wurden jeweils miteinander multipliziert
und durch 28 dividiert (Verzehrhaufigkeit x Portionsmenge
(g) / 28 Tage), um so eine geschitzte mittlere Tagesmenge
zu erhalten. Anschliefdend wurden die so errechneten
Mengen, wie in Abbildung 1 dargestellt, summiert. Aufier-
dem wurde, zum Vergleich mit der ,,5-am-Tag-Empfehlung*
[27], die tagliche Portionszahl von Obst und Gemiise,
inklusive bis zu maximal einem Glas Saft, als ,,Obst und
Gemiise gesamt" zusammengerechnet.
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Abbildung 1

Ausgewihlte Lebensmittelgruppen
des in KiGGS Welle 2 eingesetzten
Verzehrhiufigkeitsfragebogens
Quelle: KiGGS Welle 2 (2014-2017)

Mehr als 70 % der 3- bis
17-Jdhrigen treiben Sport.
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2.3 Statistische Analyse

Alle Analysen zum Sportverhalten wurden mit dem Sta-
tistikprogramm StataSE14 (Stata Corp., College Station,
TX, USA, 2015) berechnet, die Analysen zum Ernahrungs-
verhalten mit SAS Version 9.4 (SAS Institute, Cary, NC,
USA). Das komplexe Stichprobendesign fuhrte zu einer
geclusterten und stratifizierten Stichprobe. Zur Optimie-
rung der Reprdsentativitdt werden die Analysen gewich-
tet durchgefiihrt, aufderdem wird fir korrektere Varianz-
schitzungen (u.a. fur Konfidenzintervalle) die Clusterung
in der Stichprobe mit statistischen Verfahren fir komple-
xe Stichproben berticksichtigt. Pravalenzen (Sporttreiben)
sowie Mittelwerte (Erndhrung) werden durch die Angabe
von 95%-Konfidenzintervallen fiir komplexe Stichproben
erganzt. Nicht Gberlappende Konfidenzintervalle werden
als signifikante Unterschiede interpretiert.

Fir die Regressionsanalyse (Sporttreiben) werden
nach der Betrachtung bivariater Zusammenhinge indi-
viduelle (Alter und sozio6konomischer Status (SES);
Modell 1), interpersonelle (Sporttreiben der Eltern;
Modell 2) und umgebungsbezogene Einflussfakto-
ren (Sportplatz/Schwimmbad/Park oder Griinfliche;
Modell 3) schrittweise in die vollstandige Fallanalyse auf-
genommen. Die Modelle sind adjustiert fiir Alter und
SES. Die Messung des SES wird im Beitrag Messung des
soziobkonomischen Status und des subjektiven sozia-
len Status in KiGGS Welle 2 in Ausgabe 1/2018 des Jour-
nal of Health Monitoring niher beschrieben [28].

3. Ergebnisse
3.1 Sportverhalten

Die in diesem Abschnitt beschriebenen Pravalenzen des
Sportverhaltens und potenzieller Einflussfaktoren fur
3- bis 17-jahrige Madchen und Jungen sind in Tabelle 1
dargestellt. 70,9 % der 3- bis 17-jahrigen Madchen und
75,1 % der gleichaltrigen Jungen geben an, Sport zu trei-
ben. Der Unterschied zwischen Mddchen und Jungen
ist signifikant. Auch in der Dauer des Sporttreibens
unterscheiden sich Madchen und Jungen im Alter von
3 bis 17 Jahren signifikant: 53,9 % der Madchen und
62,8 % der Jungen treiben mindestens go Minuten pro
Woche Sport. Mindestens 180 Minuten Sport pro Woche
erreichen 31,4% der Madchen und 45,0% der Jungen
(Altersgruppe 3 bis 17 Jahre). Signifikante Geschlechts-
unterschiede hinsichtlich potenzieller Einflussfaktoren
auf das Sporttreiben kénnen nicht beobachtet werden:
Etwas mehr als die Hilfte der Mitter und etwas weniger
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Tabelle 1

Privalenzen von Sporttreiben und potenziellen
Einflussfaktoren bei 3- bis 17-Jahrigen

nach Geschlecht und Alter

(n=6.565 Midchen, n=6.413 Jungen)

Quelle: KiIGGS Welle 2 (2014—2017)

Elterliches Sporttreiben und
eine bewegungsfreundliche
Umgebung stehen in
Zusammenhang mit dem
Sporttreiben der Kinder
und Jugendlichen.
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Gesamt Altersgruppe
3 bis 10 Jahre 11 bis 17 )Jahre
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)
Midchen

Sportliche Aktivitat (ja vs. nein) 70,9 (69,3-72,5) 69,9 (67,5-72,2) 72,1 (69,7-74,4)
Sport =90 Minuten/Woche 53,9 (52,2-55,7) 48,2 (45,9-50,5) 60,3 (57,6-62,8)
Sport = 180 Minuten/Woche 31,4 (29,9-33,0) 25,4 (23,3-27,5) 38,1 (35,8-40,5)

Potenzielle Einflussfaktoren
Mutter: = 1Stunde Sport/Woche 50,6 (48,9-52,4) 46,8 (44,4-49,2) 54,8 (52,2-57,3)
Vater: = 1Stunde Sport/Woche 47,3 (45,5-49,1) 46,6 (44,1-49,2) 48,1 (45,6-50,7)
Sportplatz in der Nihe 80,4  (78,4-82,3) 756  (73,1-77,9) 853  (82,9-87,4)
Schwimmbad in der Nihe 55,1 (51,2-58,9) 47,6 (43,5-51,8) 62,9 (58,7-67,0)
Park/Griinfliche in der Nihe 80,9 (78,7-83,0) 77,5 (74,7-380,0) 84,6 (82,2-86,8)

Jungen

Sportliche Aktivitat (ja vs. nein) 75,1 (73,5-76,6) 70,4 (68,0-72,7) 80,3 (78,2-82,3)
Sport =90 Minuten/Woche 62,8 (61,0—-64,6) 53,7 (51,4-55,9) 73,1 (70,8-75,3)
Sport =180 Minuten/Woche 45,0 (43,2-46,7) 34,5 (32,5-36,6) 56,7 (54,2-59,2)

Potenzielle Einflussfaktoren
Mutter: = 1Stunde Sport/Woche 50,3 (48,4-52,1) 473 (44,7-49,8) 53,4 (50,6—-56,3)
Vater: = 1Stunde Sport/Woche 49,2 (47,3-51,1) 48,1 (45,8-50,5) 50,4 (47,7-53,0)
Sportplatz in der Nihe 83,8 (81,9-85,5) 79,3 (77,0-81,6) 88,3 (86,2-90,1)
Schwimmbad in der Nihe 56,3 (52,2-60,2) 49,8 (45,5-54,1) 62,9 (58,5-67,2)
Park/Griinfliche in der Nihe 79,7 (77,5-81,8) 77,0 (74,3-79,5) 82,6 (80,1-84,8)

KI=Konfidenzintervall

als die Halfte der Vater der befragten Madchen und Jun-
gen treiben selbst mindestens eine Stunde pro Woche
Sport. Fiir 80 % der Madchen und Jungen gibt es nach
Einschatzung ihrer Eltern einen gut erreichbaren Sport-
platz oder einen Park/eine Griinfliche und fur etwa 55%

ein gut erreichbares Schwimmbad.

Die Geschlechtsunterschiede bleiben innerhalb der
Altersgruppen (3 bis 10 Jahre und 11 bis 17 Jahre) beste-
hen. In beiden Altersgruppen geben Jungen haufiger als
Madchen an, Sport zu treiben, wobei der Unterschied

nur in der Altersgruppe der 11- bis 17-Jahrigen signifi-
kant ist. 3- bis 10-jdhrige und 11- bis 17-jahrige Jungen
treiben haufiger als gleichaltrige Madchen mindestens
90 Minuten beziehungsweise mindestens 180 Minuten
pro Woche Sport. Hinsichtlich der méglichen Einfluss-
faktoren gibt es zwischen Madchen und Jungen in kei-
ner der beiden betrachteten Altersgruppen signifikante

Unterschiede.

Altere geben hiufiger als Jiingere an, Sport zu treiben
und treiben haufiger als Jiingere mindestens 9o Minu-
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Tabelle 2a Sporttreiben bei Madchen
Schrittweise Zusammenhangsanalyse zu Bivariate Modell 1 Modell 2 (Modell 1 +|  Modell 3 (Modell 2 +
individuellen, interpersonellen und Zusammenhinge (Alter + Sozialstatus) | Sporttreiben der Eltern) Umgebungsfaktoren)
umgebungsbezogenen Einflussfaktoren auf das OR (95 %-K|) OR (95 %-K|) OR (95 %-K|) OR (95 %-K|)
Sporttreiben bei 3- bis 17-jahrigen Madchen Altersgruppe
(n=5.531) 3-6 Jahre 1,00 1,00 1,00 1,00
Queeles K@ Wille 2 (ANK=2001) 7-10 Jahre 262 (2,09-329) 271 (2,14-343)| 264 (208-336)| 272 (2,13-3,47)
11-13 Jahre 2,55  (1,98-329)| 2,70  (2,08-3,49)| 2,56 (1,97-3,34)| 2,58  (1,95-3,40)
14-17 Jahre 1,33 (1,08-1,63)| 1,50  (1,22-1,86) 137 (1,09-1,72)| 1,39 (1,11=1,75)
Soziodkonomischer Status
Niedrig 1,00 1,00 1,00 1,00
Mittel 2,25 (1,76—2,87) 2,29 (1,79-2,97) 1,96 (1,51-2,54) 1,91 (1,46-2,49)
Hoch 413 (3,06-558)| 426 (3,14-578)| 3,08 (2,23-4,26)| 3,11 (2,24-4731)
Sporttreiben der Mutter
<1 Stunde/Woche 1,00 1,00 1,00
> 1 Stunde/Woche 2,48 (2,10-2,93) 1,92 (1,60-2,31)| 1,89 (1,57-2,28)
Sporttreiben des Vaters
<1 Stunde/Woche 1,00 1,00 1,00
> 1 Stunde/Woche 2,01 (1,70-2,37) 142 (1,16-1,73) 141 (1,14-1,74)
Sportplatz in der Nihe
Nein 1,00 1,00
Ja 1,47 (1,20-1,80) 1,36 (1,08—1,70)
Schwimmbad in der Nihe
Nein 1,00 1,00
Ja 1,14 (0,96—1,35) 097  (0,80-1,18)
Park/Griinfliche in der Nihe
Nein 1,00 1,00
Ja 097 (0,79-1,20) 079  (0,62—1,00)

OR=0dds Ratio, KI=Konfidenzintervall

ten und mindestens 180 Minuten pro Woche Sport.  der 3- bis 10-Jahrigen. Dariliber hinaus geben Eltern
Jungen im Alter von 11 bis 17 Jahren geben haufiger an,  von 11- bis 17-Jdhrigen haufiger als Eltern von 3- bis
Sport zu treiben als Jungen im Alter von 3 bis 10 Jah- 10-Jdhrigen an, dass ihr Kind einen Sportplatz, ein
ren. Mutter der 11- bis 17-jahrigen Madchen und Jun- Schwimmbad oder einen Park/eine Griinfliche gut
gen geben hiufiger an, Sport zu treiben als die Mitter  erreichen kann.
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Tabelle 2b Sporttreiben bei Jungen
Schrittweise Zusammenhangsanalyse zu Bivariate Modell 1 Modell 2 (Modell 1 +|  Modell 3 (Modell 2 +
individuellen, interpersonellen und Zusammenhinge (Alter + Sozialstatus) | Sporttreiben der Eltern) Umgebungsfaktoren)
umgebungsbezogenen Einflussfaktoren auf das OR (95 %-K|) OR (95 %-K|) OR (95 %-K|) OR (95 %-K|)
Sporttreiben bei 3- bis 17-jahrigen Jungen Altersgruppe
(n=5.470) 3-6 Jahre 1,00 1,00 1,00 1,00
Qs (e HElea k=2 7-10 Jahre 337 (267-424)| 3,62 (288-456)| 3,61 (286-456)| 3,49  (2,76-4,41)
11-13 Jahre 3,47  (2,62-4,61)| 3,66 (2,74-489)| 359 (2,67-482)| 3,28  (2,43—4,44)
14-17 Jahre 2,40  (1,89-3,05)| 2,64 (2,07-336)| 2,47 (1,95-3,14)| 2,22 (1,74-2,84)
Soziodkonomischer Status
Niedrig 1,00 1,00 1,00 1,00
Mittel 1,77 (1,39-2,26) 1,94 (1,50-2,52) 1,69 (1,31-2,19) 1,65 (1,26-2,15)
Hoch 287  (2,10-3,91)| 3,33 (2,44-455)| 249 (1,82-347)| 244 (1,79-332)
Sporttreiben der Mutter
<1 Stunde/Woche 1,00 1,00 1,00
> 1 Stunde/Woche 225  (1,88-2,68) 1,64 (1,36-1,98)| 1,55  (1,28-187)
Sporttreiben des Vaters
<1 Stunde/Woche 1,00 1,00 1,00
> 1 Stunde/Woche 2,15 (1,79-2,57) 1,70 (1,39-2,08)| 1,69  (1,39-2,06)
Sportplatz in der Nihe
Nein 1,00 1,00
Ja 2,08 (1,66-2,59) 1,57 (1,21-2,04)
Schwimmbad in der Nihe
Nein 1,00 1,00
Ja 1,40 (1,17-1,68) 1,16 (0,95-1,42)
Park/Griinfliche in der Nihe
Nein 1,00 1,00
Ja 1,40 (1,14-1,72) 099  (0,80-1,22)

OR=0dds Ratio; KI=Konfidenzintervall

Die im Folgenden beschriebenen Ergebnisse der ~ um welchen Faktor die statistischen Chancen fiir Sport-
logistischen Regression sind in Tabelle 2a und Tabelle2b  treiben in den ausgewahlten Gruppen im Verhiltnis zur
aufgrund der signifikanten Unterschiede zwischen  Referenzkategorie (Nicht-Sporttreiben) erhéht oder ver-
Madchen und Jungen stratifiziert nach Geschlecht dar-  ringert sind.
gestellt. Die Odds Ratios (OR) in den Tabellen geben an,
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Der Konsum zuckerhaltiger
Getranke ist in den letzten
zehn Jahren zuriickgegangen,
der Wasserkonsum hat
hingegen zugenommen.
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Individuelle Faktoren

Es besteht bei Madchen und Jungen ein positiver Zusam-
menhang zwischen Sporttreiben und Alter sowie zwischen
Sporttreiben und SES. Eine hohere Altersgruppe ist bei
Jungen starker als bei Madchen mit Sporttreiben assozi-
iert. Ein mittlerer oder hoher SES stehen bei Médchen
starker im Zusammenhang zu Sporttreiben als bei Jungen.
Der Zusammenhang zwischen individuellen Faktoren und
Sporttreiben bleibt in multivariaten Modellen signifikant,
ist jedoch schwécher als bei bivariater Betrachtung.

Interpersonelle Faktoren

Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen
dem Sporttreiben der Eltern und dem Sporttreiben der
Kinder. Mddchen und Jungen, deren Mutter oder Viter
mindestens eine Stunde wdochentlich Sport treiben,
haben eine doppelt so hohe Chance, selbst Sport zu trei-
ben als Mddchen und Jungen, deren Mtter oder Vater
weniger als eine Stunde pro Woche Sport treiben. Der
Zusammenhang bleibt auch bei multivariater Betrach-
tung (Modell 2 und 3) signifikant, jedoch wird die Starke
des Zusammenhangs sowohl bei Madchen als auch bei
Jungen schwécher.

Umgebungsbezogene Faktoren

Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen einem
gut erreichbaren Sportplatz und dem Sporttreiben der
Médchen und Jungen. Der Zusammenhang bleibt im
multivariaten Modell adjustiert nach Alter, SES und
Sporttreiben der Eltern (Modell 3) signifikant, wird
jedoch schwicher. Ein gut erreichbares Schwimmbad
sowie ein gut erreichbarer Park/eine gut erreichbare

Grunflache sind nur bei Jungen mit Sporttreiben asso-
ziiert. Dieser Zusammenhang ist jedoch in den Model-
len nicht mehr signifikant.

3.2 Erndhrung

Im Bereich Erndhrung wird exemplarisch die tagliche
Verzehrmenge von Gruppen ausgewahlter Lebensmittel
mit hohem Zuckergehalt (zuckerhaltige Getranke, Stf-
waren, siifle Aufstriche) sowie von Lebensmitteln, die
auf einen gesunden Lebensstil hinweisen (Wasser, Obst,
Gemiise) dargestellt (Tabelle 3).

Zuckerhaltige Getranke

Im Mittel trinken 3- bis 17-)ahrige mehr als einen halben
Liter zuckerhaltige Getranke pro Tag. Die geschitzte Men-
ge ist bei 3- bis 10-jahrigen Madchen mit 454 ml/Tag sig-
nifikant geringer als bei 11- bis 17-jahrigen Madchen
(569 ml/Tag). Bei Jungen sind die entsprechenden Men-
gen mit 568 ml/Tag bei 3- bis 10-Jdhrigen und 708 ml/Tag
bei 11- bis 17-Jdhrigen signifikant héher als bei Madchen.
Im Vergleich zur KiGGS-Basiserhebung sind die Mittel-
werte des taglichen Konsums dieser Getranke um etwa
ein Viertel gesunken und fur alle dargestellten Alters- und
Geschlechtsgruppen statistisch signifikant.

Stfdwaren

3- bis 17-Jahrige konsumieren im Mittel 68,9 Gramm
Stfdwaren pro Tag. Die geschatzte Menge ist bei 3- bis
10-jdhrigen Mddchen mit 60,6 g/Tag signifikant geringer
als bei 11- bis 17-jahrigen Madchen (73,1 g/Tag). 3- bis
10-jahrige Jungen konsumieren mit 68,4g/Tag

EIRIRIES
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Tabelle 3

Lebensmittelmengen pro Tag bei

3- bis 17-)ahrigen nach Geschlecht und Alter
(KiGGS-Basiserhebung

n=6.918 Midchen, n=7.186 Jungen;

KiGGS Welle 2

n=6.568 Midchen, n=6.466 Jungen)
Quelle: KiGGS-Basiserhebung (2003—2006),
KiGGS Welle 2 (2014-2017)
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Geschlecht/Altersgrupe KiGGS-Basiserhebung KiGGS Welle 2
Indikator (Mengeneinheit) MW (95 %-KI) MW (95 %-KI)
Médchen
Zuckerhaltige Getranke (ml) 704,8 (670,4—739,1) 508,7 (469,4—548,1)
SuRwaren (g) 85,2 (80,7-89,7) 66,6 (62,8-70,3)
SiiRer Aufstrich (g) 10,3 (9,9-10,8) 11,4 (10,8-11,9)
Trinkwasser (ml) 874,5 (830,0-918,9) 1.445,1 (1.390,0-1.500,2)
Obst (g) 242,4 (231,2-253,5) 269,8 (259,1-280,6)
Gemiise (g) 129,8 (125,3-134,2) 135,7 (129,7-141,6)
Jungen
Zuckerhaltige Getranke (ml) 8434 (804,1-882,7) 634,1 (592,1-676,1)
SiiRwaren (g) 95,2 (91,2-99,2) 71,1 (67,8-74,4)
SiiRer Aufstrich (g) 12,3 (11,8-12,9) 12,9 (12,2-13,6)
Trinkwasser (ml) 816,1 (776,0-856,3) 1.392,4 (1.331,0-1.453,8)
Obst (g) 203,9 (195,2-212,6) 234,9 (224,6-245 3)
Gemiise (g) 119,7 (116,1-123,4) 115,2 (110,7-119,6)
Gesamt
Zuckerhaltige Getranke (ml) 775,7 (746,4—-805,1) 573,0 (539,5-606,4)
SuRwaren (g) 90,3 (86,7-93,9) 68,9 (65,9-71,9)
Sufer Aufstrich (g) 11,3 (10,9-11,7) 12,2 (11,7-12,6)
Trinkwasser (ml) 844,6 (810,4—-878,7) 1.418,1 (1.369,7—-1.466,5)
Obst (g) 222,7 (214,9-230,4) 252,0 (243,8-260,1)
Gemiise (g) 124,6 (121,7-127,6) 125,2 (121,1-129,2)
Maidchen, 3-10 Jahre
Zuckerhaltige Getranke (ml) 626,1 (585,6—666,7) 454,0 (405,4-502,7)
SuRwaren (g) 75,4 (70,7-80,1) 60,6 (57,3-63,9)
SiiRer Aufstrich (g) 9,9 (9,3-10,5) 10,6 (9,9-11,2)
Trinkwasser (ml) 649,2 (601,0-697,3) 1.246,2 (1.173,7-1.318,83)
Obst (g) 234,7 (223,0-246,4) 286,0 (273,4-298,6)
Gemiise (g) 115,0 (110,0-120,0) 142,2 (133,1-151,3)
Maidchen, 11-17 Jahre
Zuckerhaltige Getranke (ml) 780,1 (731,0-829,2) 569,2 (511,5-627,0)
StiRwaren (g) 94,6 (88,3-100,8) 73,1 (66,4—79,9)
StRer Aufstrich (g) 10,7 (10,1-11,3) 12,3 (11,3-13,2)
Trinkwasser (ml) 1.089,8 (1.025,5-1.154,2) 1.665,4 (1.583,3-1.747,4)
Obst (g) 249,7 (233,4-266,1) 251,9 (236,0-267,9)
Gemiise (g) 143,9 (137,1-150,7) 128,5 (121,7-135,3)

Fortsetzung niichste Seite
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Tabelle 3 Fortsetzung

Lebensmittelmengen pro Tag bei

3- bis 17-)ahrigen nach Geschlecht und Alter
(KiGGS-Basiserhebung

n=6.918 Midchen, n=7.186 Jungen;

KiGGS Welle 2

n=6.568 Midchen, n=6.466 Jungen)
Quelle: KiGGS-Basiserhebung (2003 —2006),
KiGGS Welle 2 (2014—2017)

Méadchen ernéhren sich
gesiinder als Jungen und
3- bis 10-)ahrige erndhren
sich gesiinder als

11- bis 17-)ahrige.
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Geschlecht/Altersgrupe KiGGS-Basiserhebung KiGGS Welle 2
Indikator (Mengeneinheit) MW (95 %-KI) MW (95 %-KI)
Jungen, 3-10 Jahre
Zuckerhaltige Getrinke (ml) 722,1 (679,0-765,2) 568,1 (515,1-621,1)
SuRwaren (g) 82,3 (78,0-86,5) 68,4 (64,0-72,9)
StiRer Aufstrich (g) 10,7 (10,1-11,4) 113 (10,6—-11,9)
Trinkwasser (ml) 671,5 (625,6—717,3) 1.272,9 (1.193,5-1.352,3)
Obst (g) 216,1 (206,8—225,4) 267,1 (253,0-281,3)
Gemiise (g) 109,7 (104,6—114,8) 127,4 (121,1-133,7)
Jungen, 11-17 Jahre
Zuckerhaltige Getranke (ml) 962,4 (907,0-1.017,7) 708,0 (648,2—-767,9)
StRwaren (g) 107,9 (102,2-113,6) 74,1 (69,1-79,0)
StRer Aufstrich (g) 13,9 (13,1-14,6) 14,8 (13,5-16,1)
Trinkwasser (ml) 957,9 (900,5-1.015,3) 1.526,8 (1.441,8-1.611,8)
Obst (g) 191,9 (179,1-204,7) 198,8 (186,2-211,3)
Gemiise (g) 129,5 (124,0-135,1) 101,5 (95,3-107,6)

MW = Mittelwert; Kl =Konfidenzintervall; ml=Milliliter; g=Gramm

signifikant mehr als gleichaltrige Madchen, bei 11- bis
17-jdhrigen Jungen ist die konsumierte Menge mit 74,1 g/
Tag fast ebenso hoch wie bei Madchen dieses Alters. Im
Vergleich zur KiGGS-Basiserhebung sind die angegebe-
nen konsumierten Mengen erheblich gesunken, je nach
Geschlecht und Altersgruppe zwischen 20% und 30%
und jeweils statistisch signifikant.

Sufe Aufstriche

3- bis 17-Jahrige konsumieren im Mittel 12,2 Gramm
stfde Aufstriche pro Tag. Die geschatzte Menge ist bei
3- bis 10-jahrigen Madchen mit 10,6 g/Tag geringfugig
aber signifikant geringer als bei 11- bis 17-jahrigen Mad-
chen (12,3 g/Tag). 3- bis 10-jahrige Jungen konsumie-
ren mit 11,3g/Tag etwa gleiche Mengen wie gleichalt-
rige Madchen, 11- bis 17-jahrige Jungen konsumieren

mit 14,8 g/Tag signifikant mehr als gleichaltrige Mad-
chen und als jingere Jungen. Die Mittelwerte der
konsumierten Mengen dhneln denen der KiGGS-
Basiserhebung.

Wasser

Insgesamt trinken 3- bis 17-Jahrige im Mittel fast andert-
halb Liter Wasser pro Tag. Die Trinkmenge ist bei 3- bis
10-jahrigen Madchen mit 1.246 ml/Tag signifikant gerin-
ger als bei 11- bis 17-jahrigen Madchen mit1.665ml/Tag.
Die Trinkmengen sind bei Jungen mit 1.273 ml/Tag bei
3- bis 10-)ahrigen und 1.527 ml/Tag bei 11- bis 17-)ahrigen
etwa gleich hoch wie bei Madchen. Im Vergleich zur
KiGGS-Basiserhebung ist der mittlere tagliche Wasser-
konsum deutlich und signifikant, je nach Alter und
Geschlecht, um 50 % bis 9o % gestiegen.

||«

FOCUS



Journal of Health Monitoring

Tabelle 4

Obst- und Gemiiseportionen pro Tag fiir

3- bis 17-)ahrige nach Geschlecht und Alter
(KiGGS-Basiserhebung

n=6.918 Midchen, n=7.186 Jungen;

KiGGS Welle 2

n=6.568 Midchen, n=6.466 Jungen)
Quelle: KiGGS-Basiserhebung (2003—2006),
KiGGS Welle 2 (2014-2017)
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Geschlecht/ KiGGS-Basiserhebung KiGGS Welle 2 Geschlecht/ KiGGS-Basiserhebung KiGGS Welle 2
Altersgruppe % (95 %-KI) % (95 %-KI) Altersgruppe % (95 %-KI) % (95 %-KI)
Médchen, 3-17 Jahre Médchen, 3-10 Jahre
<1 Portion 9,9 (8,9-10,9) 11,2 (10,2-12,3) <1 Portion 8,4 (7,3-9,6) 7,3 (6,3-8,5)
1-<3 Portionen 53,5 (51,7-55,4) 50,9 (49,3-52,5) 1-<3 Portionen 57,0 (54,9-59,0) 50,7 (48,5-52,8)
3—-<5 Portionen 22,9 (21,6—-24,2) 22,2 (21,0-23,6) 3—<5 Portionen 22,8 (21,0—-24,6) 24,9 (23,0-26,8)
=5 Portionen 13,7 (12,7-14,9) 15,7 (14,6—-16,8) =5 Portionen 11,9 (10,7-13,2) 17,2 (15,6—19,0)
Jungen, 3-17 Jahre Midchen, 11-17 Jahre
<1 Portion 12,8 (11,8-13,8) 15,1 (13,9-16,4) <1 Portion 11,3 (9,9-12,8) 15,5 (13,8-17,4)
1-<3 Portionen 55,1  (53,5-56,6)| 51,7  (50,2-53,3) 1-<3 Portionen 50,3  (47,8-52,8)| 51,2  (48,7-53,7)
3—<5 Portionen 21,3 (20,2-22,5) 20,6 (19,3-21,9) 3—-<5 Portionen 23,0 (21,2-24,8) 19,3 (17,5-21,3)
=5 Portionen 10,9 (10,0-11,9) 12,6 (11,4-13,8) =5 Portionen 15,5 (14,0-17,1) 14,0 (12,4-15,7)
Gesamt, 3-17 Jahre Jungen, 3-10 Jahre
<1 Portion 11,3 (10,6—12,1) 13,2 (12,4-14,0) <1 Portion 9,3 (8,1-10,6) 8,5 (7,3-10,0)
1-<3 Portionen 54,3 (53,1-55,6) 51,3 (50,3-52,4) 1-<3 Portionen 57,0 (55,0-58,9)| 51,3 (49,1-53,5)
3-<5Portionen 22,1 (21,2-23,0)| 21,4  (20,4-22,4) 3-<5Portionen 21,9  (20,3-23,6)| 24,6 (22,7-26,7)
=5 Portionen 12,3 (11,5-13,1) 14,1 (13,3-15,0) =5 Portionen 11,8 (10,6-13,2) 15,5 (14,0-17,2)
Kl =Konfidenzintervall Jungen, 11-17 )ahre
<1 Portion 162  (147-17,7)| 225  (20,5-24.6)
1-<3 Portionen 53,2 (51,1-55,4) 52,2 (49,9-54,6)
Obst 3—-<5 Portionen 20,7 (19,0-22,5) 16,0 (14,4-17,8)
=5 Portionen 9,9 88-11,2)| 93  (7,9-10,9)

3- bis 17-Jdhrige konsumieren im Mittel 252 Gramm Obst
pro Tag. Die konsumierte Menge ist mit 286 g/Tag bei
3- bis 10-jahrigen Madchen signifikant hoher als bei
11- bis 17-jdhrigen Madchen mit 252 g/Tag. 3- bis 10-jah-
rige Jungen konsumieren mit 267 g/Tag geringfiigig weni-
ger als gleichaltrige Madchen. Die konsumierte Menge
an Obst ist jedoch bei 11- bis 17-jahrigen Jungen mit
199 g/Tag deutlich und signifikant geringer als bei gleich-
altrigen Madchen und jlingeren Jungen. Im Vergleich zur
KiGGS-Basiserhebung sind die konsumierten Obstmen-
gen bei Mddchen und Jungen im Alter von 3 bis 10 Jah-
ren signifikant gestiegen, bei den &lteren Madchen und
Jungen haben sich die Mengen kaum verandert.

Kl =Konfidenzintervall

Gemdiise

Im Mittel konsumieren 3- bis 17-Jdhrige 125 Gramm Gem{i-
se pro Tag. Die konsumierte Menge ist mit 142 g/Tag bei
3- bis 10-jahrigen Madchen geringfligig, jedoch nicht sig-
nifikant héher als bei 11- bis 17-jahrigen Madchen mit
129 g/Tag. 3- bis 10-jdhrige Jungen konsumieren mit
127 g/Tag geringfligig weniger als gleichaltrige Madchen
und 11- bis 17-jahrige Jungen konsumieren mit 102 g/Tag
signifikant weniger als gleichaltrige Madchen und jun-
gere Jungen. Im Vergleich zur KiGGS-Basiserhebung sind
die konsumierten Gemiisemengen bei Madchen und
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11- bis 17-)ahrige essen
heute weniger Gemiise
als vor zehn )ahren.
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Jungen im Alter von 3 bis 10 Jahren signifikant gestiegen,
bei Madchen und Jungen im Alter von 11 bis 17 Jahren
signifikant gesunken.

Anzahl der pro Tag verzehrten Portionen Obst oder
Gemiise

Von den 3- bis 17-Jdhrigen konsumieren insgesamt 13,2 %
weniger als eine Portion, 51,3 % eine bis drei Portionen,
21,4 % drei bis funf Portionen und 14,1 % die in der Kam-
pagne .5 am Tag"“ empfohlene Menge von fiinf oder mehr
Portionen Obst und Gemiise pro Tag (Tabelle 4). Der
Anteil derjenigen, die fiinf oder mehr Portionen Obst
und Gemise pro Tag konsumieren, ist mit 17,2% der
3- bis 10-jahrigen Madchen, 14,0% der 11- bis 17-jahri-
gen Midchen und 15,5% der 3- bis 10-jahrigen Jungen
relativ dhnlich. Lediglich bei 11- bis 17-jahrigen Jungen
ist der Anteil mit 9,3 % signifikant niedriger. Der Anteil
derjenigen, die funf oder mehr Portionen Obst und
Gemuse pro Tag konsumieren, hat im Vergleich zur
KiGGS-Basiserhebung bei 3- bis 10-)4hrigen signifikant
zugenommen, bei 11- bis 17-Jahrigen sind die Anteile in
etwa gleich geblieben.

4. Diskussion

Die Ergebnisse stellen einen Uberblick ausgewhlter
Indikatoren dar, die die Bilanz zwischen Energieaufnah-
me und Energieverbrauch beeinflussen und sich somit
auf das Entstehen oder den Verlauf einer Adipositas aus-
wirken kénnen.

Die Ergebnisse zum Sporttreiben legen nahe, dass
mehr als 70% der Kinder und Jugendlichen angeben,

Sport zu treiben, Jungen haufiger als Madchen und altere
Kinder haufiger als jingere. Es konnte gezeigt werden,
dass es verschiedene individuelle, interpersonelle sowie
umgebungsbezogene Faktoren gibt, die im Zusammen-
hang mit dem Sporttreiben der Kinder und Jugendlichen
stehen. So sind jlingeres Alter, mannliches Geschlecht
und hoher SES mit Sporttreiben im Kindes- und Jugend-
alter assoziiert. Sporttreiben der Eltern steht in positi-
vem Zusammenhang zum Sporttreiben der Kinder und
Jugendlichen. Die Wohnumgebung — insbesondere ein
gut erreichbarer Sportplatz — scheint, unabhéngig des
SES, einen positiven Einfluss auf das Sporttreiben zu
haben.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu bertick-
sichtigen, dass sich Sporttreiben in KiGGS Welle 2 auf
alle Arten von Sport im Verein und auflerhalb des Ver-
eins bezieht, den die 3- bis 17-Jahrigen in ihrer Freizeit
ausiliben. Insgesamt sind die hier dargestellten Ergeb-
nisse zum Sporttreiben vergleichbar mit den Ergebnis-
sen der Studie Health Behaviour in School-aged Child-
ren (HBSC-Studie) [29, 30] und lassen sich in die
Statistiken des Deutschen Olympischen Sportbundes
einordnen [31]. Die Pravalenzen zum Sportverhalten aus
der HBSC- und der KiGGS-Studie sind allerdings auf-
grund unterschiedlicher Indikatoren nicht eins zu eins
vergleichbar. So wurde in der HBSC-Studie mindestens
zweistiindige sportliche Aktivitit pro Woche (bei der die
Kinder aufler Atem oder ins Schwitzen kommen) aus-
gewertet, wahrend in der vorliegenden KiGGS-Auswer-
tung Sporttreiben ja/nein und Sporttreiben fiir mindes-
tens 9o Minuten beziehungsweise mindestens 180
Minuten pro Woche ausgewertet wurde.
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Sowohl der dargestellte Zusammenhang zwischen
interpersonellen Faktoren in Form von elterlichem Sport-
treiben [32—34] als auch der gezeigte Zusammenhang
zwischen umgebungsbezogenen Faktoren und Sporttrei-
ben der Kinder konnte in anderen Studien gezeigt wer-
den [8, 35]. Bei den Angaben zu umgebungsbezogenen
Faktoren bleibt die Frage offen, ob Eltern beziehungs-
weise Kinder, die ihre Wohnumgebung haufig fur Aktivi-
taten nutzen, die Fragen nach gut erreichbaren Spiel- und
Sportméglichkeiten (wie einem Sportplatz, einem Park/
einer Griinfliche und einem Schwimmbad) eher mit ,ja“
beantworten als Eltern, die nur selten oder gar nicht (mit
ihrem Kind) in der Umgebung aktiv sind. In einer Quer-
schnittstudie zum Zusammenhang zwischen subjektiv
und objektiv erhobenen Daten zur Umgebung und kér-
perlicher Aktivitat wurde festgestellt, dass die subjektive
elterliche Einschatzung der Umgebung in héherem
Zusammenhang mit der kérperlichen Aktivitat steht als
die objektiven Ergebnisse zur Umgebung [36]. So kommt
es bei der Frage nach der Umgebung darauf an, ob die
als gut erreichbar eingeschatzten Parks, Griinflichen,
Schwimmbdider oder Sportplatze fiir kérperlich-sport-
liche Aktivitat genutzt werden, wie weit die Entfernungen
sind [37] und wie Eltern die Qualitat der FuR- und Rad-
wege sowie die Verkehrssicherheit bis dorthin einschat-
zen [38].

Ein Trendvergleich zum Sporttreiben zwischen der
KiGGS-Basiserhebung (2003 -2006) und KiGGS Welle 2
(2014-2017) ist methodisch aufgrund Veranderungen
in der Abfrage problematisch. Im Bereich der kérper-
lichen Aktivitat konnte zwischen KiGGS Welle 1
(2009-2012) und KiGGS Welle 2 (2014-2017) ein

leichter Riickgang bei 3- bis 10-jdhrigen Madchen bezo-
gen auf mindestens 60-minutige maRig bis sehr anstren-
gende korperliche Aktivitat pro Tag festgestellt werden
[10]. Zwischen 2002 und 2014 zeigen die Ergebnisse der
HBSC-Studie fiir 11-, 13- und 15-Jdhrige einen Anstieg der
kérperlichen Aktivitat, ebenso bezogen auf mindestens
6o-minitige maflig bis sehr anstrengende kérperliche
Aktivitat pro Tag, der allerdings bei den 15-jahrigen Mad-
chen deutlich geringer ausfallt als bei Jungen und in den
anderen Altersgruppen [39]. Fuir korperliche Aktivitat, die
mindestens viermal pro Woche in sehr anstrengender
Intensitat ausgelibt wird, zeigen die Ergebnisse der
HBSC-Studie sowohl fir Madchen als auch fiir Jungen
einen Anstieg [39]. Das Motorik-Modul (MoMo), das an
einer Teilstichprobe der KiGGS-Studie vertiefende Fra-
gestellungen zur kérperlich-sportlichen Aktivitat erfasst,
beobachtet zwischen der MoMo-Basiserhebung
(2003-2006) und MoMo Welle 1 (2009—2012) einen
Riickgang der sportlichen Aktivitit auRerhalb und einen
Anstieg der sportlichen Aktivitat innerhalb eines Sport-
vereins [40].

Aus den in KiGGS Welle 2 erfassten Erndhrungsinfor-
mationen wurden einige Lebensmittelgruppen zusam-
mengestellt und ausgewertet, die im besonderen Fokus
der gesundheitspolitischen Diskussion zur Vermeidung
von Ubergewicht stehen. Einerseits sind dies zuckerhal-
tige Getranke, Stilwaren und stifde Aufstriche, die bei
hohem Konsum die Entwicklung von Ubergewicht eher
begtlinstigen, anderseits sind dies Wasser, Obst und
Gemdtise, deren Konsum mit einer Verringerung des
Ubergewichts assoziiert ist. Die Ergebnisse der Indika-
toren zum Erndhrungsverhalten legen nahe, dass
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jingere Kinder und Midchen geringere Mengen an
zuckerhaltigen Getranken, StiRwaren und stifRen Aufstri-
chen sowie gréfiere Mengen an Obst und Gemiise zu
sich nehmen als éltere Kinder und Jungen. Die Ergeb-
nisse zeigen unterschiedliche Trends. Wahrend auf der
einen Seite der Konsum von StiRwaren und zuckerhal-
tigen Getranken im Vergleich zur KiGGS-Basiserhebung
bei 3- bis 17-)ahrigen signifikant zurtickgegangen ist,
essen insbesondere 11- bis 17-dhrige heute im Vergleich
zu vor etwa zehn Jahren signifikant weniger Gemdse.
Der Anteil der Madchen und Jungen, die die Empfehlung
der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung erreichen und
mindestens funf Portionen Obst und Gemdtise pro Tag
zu sich nehmen, ist bei den 3- bis 10-)ahrigen in den letz-
ten zehn Jahren signifikant gestiegen, allerdings ist der
Anteil derjenigen, die diese Empfehlung erreichen, mit
insgesamt 14 % sehr gering.

Bei der Interpretation sollte bedacht werden, dass der
eingesetzte Ernahrungsfragebogen den Lebensmittelkon-
sum im Vergleich zu umfangreicheren Erndhrungserhe-
bungsmethoden nur grob erfassen kann und die geschatz-
ten Mengen daraus dementsprechend auch nur grobe
Indikatoren des Verzehrs sind. So gehéren beispielsweise
Kakao- und andere Milchmischgetranke ebenfalls zu
zuckerhaltigen Getranken, wurden aber im Fragebogen
unter der Lebemittelgruppe ,Milch“ abgefragt. Sie sind
daher nicht getrennt darstellbar und hier nicht bertick-
sichtigt. Der Marktanteil von aromatisiertem Wasser ist
derzeit noch relativ klein [41], einige dieser Produkte ent-
halten jedoch eine erhebliche Menge an Zucker. Der Kon-
sum dieser Wassersorten wird von den Teilnehmenden
vermutlich bei der Frage zum Wasser mit angegeben.

Da die Abfragen der Lebensmittel fur die KiGGS-
Basiserhebung und KiGGS Welle 2 sehr dhnlich waren,
sind Aussagen uber zeitliche Trends méglich. Wir haben
uns in der Ergebnisdarstellung auf Mittelwerte konzen-
triert, da dies den Vergleich mit anderen Ergebnissen
vereinfacht. Dies wird allerdings der Streuung in den
Angaben nicht immer gerecht. So ist der mittlere Kon-
sum von Wasser in KiGGS Welle 2 relativ hoch, was zum
Teil darauf zurtickzufuihren ist, dass eine grofde Gruppe
von Kindern und Jugendlichen hier sehr hohe Werte
angab. Die medianen Wassertrinkmengen sind deutlich
geringer, dies gilt jedoch auch fuir die KiGGS-Basiserhe-
bung. Der Anstieg des Wasserkonsums deckt sich mit
einer Zunahme der Pro-Kopf-Verbrauchszahlen fiir Mine-
ralwasser, die von 138,1 Liter in 2008 auf 151,9 Liter in
2015 gestiegen ist [42]. Auch die Abnahme des Pro-Kopf-
Verbrauchs an Limonaden (82,9 Liter in 2012; 78,2 Liter
in 2016 [41]) und Fruchtsiften (37,4 Liter in 2008; 33,0
Liter in 2015 [42]) passt zu der in KiGGS beobachteten
Abnahme von zuckerhaltigen Getranken. Diese Zahlen
beziehen sich aber auf die gesamte Bevélkerung und
mussen sich nicht mit den Konsumtrends von Kindern
und Jugendlichen decken. Jedoch zeigt auch die
HBSC-Studie fur 11-, 13- und 15-Jdhrige in Deutschland
einen Riickgang des taglichen Konsums von Erfrischungs-
getranken zwischen 2002 und 2014 [43]. Die Verbrauchs-
zahlen fur Schokoladenwaren, kakaohaltige Brotaufstri-
che, Zuckerwaren und feine Backwaren haben sich im
Zeitraum zwischen 2007 und 2014 kaum verindert. Der
Pro-Kopf-Verbrauch fiir Gemiise ist gestiegen (von
86,4 kg/)ahrin 2005/2006 auf 98,6 kg/)ahr in 2014/2015),
der von Obst aber gesunken (von 78,6kg/Jahr in
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2005/2006 auf 66,5kg/Jahr in 2014/2015) [42]. Die
Befunde decken sich somit nur hinsichtlich des Gemu-
severzehrs der 3- bis 10-Jahrigen mit den Ergebnissen
von KiGGS Welle 2.

Dass die geschatzten Mengen fur die 3- bis 10-)ahri-
gen geringer sind als die fuir die 11-bis 17-)4hrigen, ist auf
den geringeren Energie- und Nihrstoffbedarf der jiinge-
ren Kinder zurtickzuftihren. Auffillig ist aber, dass die
geschatzte tagliche Menge an Obst fur die 3- bis 10-)dh-
rigen etwas hoher ist als fur die 11- bis 17-)ahrigen. Dies
kénnte daran liegen, dass die Eltern den Fragebogen fuir
die 3- bis 10-)ahrigen ausgefullt haben und hier haufiger
ein sozial erwiinschtes Antwortverhalten erfolgte oder
aber der Konsum im Jugendalter tatsachlich geringer
wird.

In den nationalen Gesundheitszielen (www.gesund-
heitsziele.de) werden zum Thema ,,Gesund aufwachsen*
Lebenskompetenz, Bewegung und Erndhrung in den
Fokus genommen [44]. Verhaltensweisen entwickeln sich
frih und sind nur schwer zu verdndern. Daher kann
durch die Vorbildfunktion der Eltern, durch die Verhal-
tensweisen in der Familie, bei gleichaltrigen Bezugsper-
sonen (Peergroup) sowie in den Lebenswelten (Settings),
in denen Kinder und Jugendliche heute aufwachsen,
sehr friih ein positives Gesundheitsverhalten entwickelt
werden. So werden kérperlich-sportlich aktive Kinder
haufig auch kérperlich-sportlich aktive Erwachsene [45].
Fir Ernahrungsgewohnheiten wurde ebenfalls beobach-
tet, dass diese hiufig bis ins Erwachsenenalter beste-
hen bleiben [46, 47]. Neben individuellen Verhaltens-
weisen werden auch die Bedeutung und Beachtung
von Verhiltnissen, wie die Umgebungsfaktoren von

kérperlich-sportlicher Aktivitat, Erndhrung und Uberge-
wicht, zunehmend in der Forschung aufgenommen [48]
und mussen Bestandteil von Interventionsmafinahmen
sein. Hierzu werden auch gesetzgeberische Mainahmen,
wie ein besserer Zugang zu gesunden Lebensmitteln
(z.B. durch Steuerreformen) und eine gesundheitsfér-
derliche Gestaltung der Lebenswelten (Settings) von
sozial benachteiligten Kindern (z.B. durch die bewe-
gungsfreundliche Gestaltung sozial benachteiligter
Wohnquartiere), gefordert [1]. Fiir einen frithen Ansatz
sollten gesunde Erndhrung und kérperlich-sportliche
Aktivitat in Schullehrplanen verankert sein und Umge-
bungen und Méglichkeiten entwickelt werden, die Kin-
der dabei unterstiitzen, gesiindere Lebensmittel zu sich
zu nehmen und jeden Tag aktiv zu sein [49]. Dazu bedarf
es auch der Unterstilitzung von Lehrenden und Erzie-
henden bei der Umsetzung von Mafinahmen zur
Gesundheitsférderung sowie der Unterstitzung der
Eltern, die Kinder zu mehr Bewegung, weniger Sitzen
und ausgewogener Erndhrung motivieren. Ein Zusam-
menspiel entsprechender Mafinahmen ist erforderlich,
damit Kinder und Jugendliche die nationalen Empfeh-
lungen zu kérperlich-sportlicher Aktivitit und gesunder
Erndhrung erreichen.

Korrespondenzadresse

Dr. Susanne Krug

Robert Koch-Institut

Abteilung fur Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring
General-Pape-Str. 62-66

12101 Berlin

E-Mail: KrugS@rki.de

||« [ ]]

FOCUS


mailto:KrugS%40rki.de?subject=
http://www.gesundheitsziele.de
http://www.gesundheitsziele.de

Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitoring 2018 3(2)

Sport- und Erndhrungsverhalten bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

Zitierweise

Krug S, Finger |D, Lange C, Richter A, Mensink GBM (2018)

Sport- und Erndhrungsverhalten bei Kindern und Jugendlichen in
Deutschland — Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2 und Trends.
Journal of Health Monitoring 3(2):3—22.

DOI 10.17886/RKI-GBE-2018-065

Datenschutz und Ethik

KiGGS Welle 2 unterliegt der strikten Einhaltung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen des Bundes-
datenschutzgesetzes. Die Ethikkommission der Medizi-
nischen Hochschule Hannover hat die Studie unter ethi-
schen Gesichtspunkten geprift und ihr zugestimmt
(Nr. 2275-2014). Die Teilnahme an der Studie war frei-
willig. Die Teilnehmenden beziehungsweise ihre Sorge-
berechtigten wurden tiber die Ziele und Inhalte der Stu-
die sowie tiber den Datenschutz informiert und gaben
ihre schriftliche Einwilligung (informed consent).

Férderungshinweis
KiGGS wird finanziert durch das Bundesministerium fiir
Gesundheit und das Robert Koch-Institut.

Interessenkonflikt
Die Autorinnen und Autoren geben an, dass kein Inter-
essenkonflikt besteht.

Danksagung

Unser Dank richtet sich in erster Linie an alle Studien-
teilnehmerinnen und -teilnehmer und deren Eltern. Auch
allen Verantwortlichen in den 167 Studienorten méchten
wir danken fur die zur Verfugung gestellten Riume und
die tatkraftige Unterstitzung vor Ort.

Die KiGGS Welle 2 hitte nicht realisiert werden kon-
nen ohne die engagierte Mitarbeit zahlreicher Kollegin-
nen und Kollegen im Robert Koch-Institut. Wir danken
insbesondere den Studienteams fuir ihre exzellente Arbeit
und das aufiergewShnliche Engagement wahrend der
dreijahrigen Datenerhebungsphase.

Literatur

1. World Health Organization (2016) Report of the Commission on
Ending Childhood Obesity. Geneva, Switzerland.
http://apps.who.int/iris /bitstream[10665/204176/1/978924151
0066_eng.pdf (Stand: 24.05.2018)

2. Schienkiewitz A, Brettschneider AK, Damerow S et al. (2018)
Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter in
Deutschland — Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2 und
Trends. Journal of Health Monitoring 3(1):16-23.
https://edoc.rki.de/handle/176904/3031(Stand: 24.05.2018)

3. Gordon-Larsen P, The NS, Adair LS (2010) Longitudinal trends in
obesity in the United States from adolescence to the third decade
of life. Obesity (Silver Spring) 18(9):1801-1804

4. BassR, Eneli| (2015) Severe childhood obesity: an under-recog-
nised and growing health problem. Postgrad Med ] 91(1081):639-

645

5. Hebebrand |, Bammann K, Hinney A (2010) Genetische Ursa-
chen der Adipositas. Zum Stand der Forschung. Bundesgesund-
heitsbl Gesundheitsforsch Gesundheitsschutz 53(7):674-680

6. Konig D (2017) Bewegung und metabolisches Syndrom. In: Ban-
zer W (Hrsg) Kérperliche Aktivitat und Gesundheit — Priaventive
und therapeutische Ansitze der Bewegungs- und Sportmedizin.
Springer, Heidelberg, S. 159-172

7. Leech RM, McNaughton SA, Timperio A (2014) The clustering of
diet, physical activity and sedentary behavior in children and ado-
lescents: a review. Int | Behav Nutr Phys Act 11:4

8. Fisberg M, Maximino P, Kain | et al. (2016) Obesogenic environ-
ment — intervention opportunities. ) Pediatr (Rio ) 92(3 Suppl 1):
$30-39
World Health Organization (2010) Report of the commission on

Global Recommendations on Physical Activity for Health. Gene-
va, Switzerland

||«

FOCUS


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf
https://edoc.rki.de/handle/176904/3031

Journal of Health Monitoring

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Journal of Health Monitoring 2018 3(2)

Finger J, Varnaccia G, Borrmann A et al. (2018) Kérperliche Akti-
vitdt von Kindern und Jugendlichen in Deutschland — Querschnitt-
ergebnisse aus KiGGS Welle 2 und Trends. Journal of Health
Monitoring 3(1):24-31.

https://edoc.rki.de/handle/176904/3032 (Stand: 24.05.2018)

Rutten A, Pfeifer K (2016) Nationale Empfehlungen fiir Bewe-
gung und Bewegungsférderung. FAU, Erlangen-Niirnberg

Cecchini M, Warin L (2016) Impact of food labelling systems on
food choices and eating behaviours: a systematic review and
meta-analysis of randomized studies. Obes Rev 17(3):201-210

Francis DK, Van den Broeck |, Younger N et al. (2009) Fast-food
and sweetened beverage consumption: association with over-
weight and high waist circumference in adolescents. Public
Health Nutr 12(8):1106-1114

James ], Kerr D (2005) Prevention of childhood obesity by reducing
soft drinks. Int | Obes (Lond) 29 Suppl 2:554-57

Sharma SP, Chung HJ, Kim H] et al. (2016) Paradoxical Effects of
Fruit on Obesity. Nutrients 8(10)

Richter A, Vohmann C, Stahl A et al. (2008) Der aktuelle Lebens-
mittelverzehr von Kindern und Jugendlichen in Deutschland.
Erndhrungsumschau 55(1/08): 28-36

Winkler S, Hebestreit A, Ahrens W (2012) Kérperliche Aktivitit
und Adipositas. Bundesgesundheitsbl Gesundheitsforsch
Gesundheitsschutz 55(1):24-34

Finger D, Manz K, Krug S et al. (2017) Epidemiologie der kérper-
lichen Aktivitat und Inaktivitit. In: Banzer W (Hrsg) Kérperliche
Aktivitdt und Gesundheit — Priventive und therapeutische Ansit-
ze der Bewegungs- und Sportmedizin. Springer, Heidelberg, S.
313

Varnaccia G, Zeiher |, Lange C et al. (2017) Adipositasrelevante
Einflussfaktoren im Kindesalter — Aufbau eines bevélkerungswei-
ten Monitorings in Deutschland. Journal of Health Monitoring
2(2):90-102.

https://edoc.rki.de/handle/176904/2645 (Stand: 24.05.2018)

Ferreira |, van der Horst K, Wendel-Vos W et al. (2007) Environ-
mental correlates of physical activity in youth — a review and
update. Obes Rev 8(2):129-154

Mauz E, GéRwald A, Kamtsiuris P et al. (2017) Neue Daten fur
Taten. Die Datenerhebung zur KiGGS Welle 2 ist beendet. Journal
of Health Monitoring 2(S3):2-28.
https://edoc.rki.de/handle/176904/2806 (Stand: 24.05.2018)

Sport- und Erndhrungsverhalten bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

32.

Hoffmann R, Lange M, Butschalowsky H et al. (2018) Quer-
schnitterhebung von KiGGS Welle 2 — Teilnehmendengewinnung,
Response und Reprisentativitit. Journal of Health Monitoring
3(1):82-96.

https://edoc.rki.de/handle/176904/3041 (Stand: 24.05.2018)

Kurth BM, Kamtsiuris P, Hélling H et al. (2008) The challenge of
comprehensively mapping children's health in a nation-wide
health survey: design of the German KiGGS-Study. BMC Public
Health 8:196

Janssen |, Leblanc AG (2010) Systematic review of the health
benefits of physical activity and fitness in school-aged children
and youth. Int ] Behav Nutr Phys Act 7:40

Mensink GBM, Burger M (2004) Was isst du? Ein Verzehrshau-
figkeitsfragebogen fiir Kinder und Jugendliche. Bundesgesund-
heitsbl Gesundheitsforsch Gesundheitsschutz 47(3):219-226

Truthmann J, Mensink GBM, Richter A (2011) Relative validation
of the KiGGS Food Frequency Questionnaire among adolescents
in Germany. Nutrition Journal 10:133

5am Tage.V. (2018) 5 am Tag.
http://www.samtag.de (Stand: 12.02.2018)

Lampert T, Hoebel |, Kuntz B et al. (2018) Messung des sozio-
Skonomischen Status und des subjektiven sozialen Status in
KiGGS Welle 2. Journal of Health Monitoring 3(1):114-133.
https://edoc.rki.de/handle/176904/3043 (Stand: 24.05.2018)

HBSC-Studienverbund Deutschland (2015) Studie Health Behaviour
in School-aged Children — Faktenblatt ,Sportliche Aktivitat bei
Kindern und Jugendlichen.
http://www.gbe-bund.de/pdf/Faktenbl_sportl_aktivitaet_2013_14.
pdf (Stand: 24.05.2018)

Currie C, Zanotti C, Morgan A et al. (Hrsg) (2012) Social determi-
nants of health and well-being among young people: Health
Behaviour in School-Aged Children (HBSC) study: international
report from the 2009/2010 survey. World Health Organization
Regional Office for Europe, Copenhagen

Deutscher Olympischer Sportbund (2017) DOSB Bestandserhe-
bung 2017.
https://cdn.dosb.de/user_upload/www.dosb.de/uber_uns/
Bestandserhebung/BE-Heft_2017_aktualisierte_Version_25.01.18.
pdf (Stand: 24.05.2018)

Erkelenz N, Kobel S, Kettner S et al. (2014) Parental Activity as
Influence on Children* s BMI Percentiles and Physical Activity.
) Sports Sci Med 13(3):645-650

[#]«[20]+]

FOCUS


https://edoc.rki.de/handle/176904/3041
http://www.5amtag.de
https://edoc.rki.de/handle/176904/3043
http://www.gbe-bund.de/pdf/Faktenbl_sportl_aktivitaet_2013_14.pdf
http://www.gbe-bund.de/pdf/Faktenbl_sportl_aktivitaet_2013_14.pdf
https://cdn.dosb.de/user_upload/www.dosb.de/uber_uns/Bestandserhebung/BE-Heft_2017_aktualisierte_Version_25.01.18.pdf
https://cdn.dosb.de/user_upload/www.dosb.de/uber_uns/Bestandserhebung/BE-Heft_2017_aktualisierte_Version_25.01.18.pdf
https://cdn.dosb.de/user_upload/www.dosb.de/uber_uns/Bestandserhebung/BE-Heft_2017_aktualisierte_Version_25.01.18.pdf
https://edoc.rki.de/handle/176904/3032
https://edoc.rki.de/handle/176904/2645
http://edoc.rki.de/oa/articles/reMzYkXspp3ZA/PDF/28XCtPC1xlLM.pdf
https://edoc.rki.de/handle/176904/2806

Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitoring 2018 3(2)

Sport- und Erndhrungsverhalten bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

33.

34.

35.

36.

37

38.

39.

40.

42.

Schoeppe S, R6bl M, Liersch S et al. (2016) Mothers and Fathers
Both Matter: The Positive Influence of Parental Physical Activity
Modeling on Children’s Leisure-Time Physical Activity Pediatr
Exerc Sci 28(3):466-472

Kobel S, Kettner S, Kesztyus D et al. (2015) Correlates of habitual
physical activity and organized sports in German primary school
children. Public Health 129(3):237-243

Dunton GF, Kaplan |, Wolch | et al. (2009) Physical environmen-
tal correlates of childhood obesity: a systematic review. Obes Rev

10(4):393-402

Eichinger M, Schneider S, De Bock F (2017) Subjectively and
objectively assessed social and physical environmental correlates
of preschoolers' accelerometer-based physical activity. Int |
Behav Nutr Phys Act 14(1):153

Reimers AK, Wagner M, Alvanides S et al. (2014) Proximity to
sports facilities and sports participation for adolescents in
Germany. PLoS One 9(3):€93059

Carlin A, Perchoux C, Puggina A et al. (2017) A life course exami-
nation of the physical environmental determinants of physical
activity behaviour: A “Determinants of Diet and Physical Activity”
(DEDIPAC) umbrella systematic literature review. PLoS One
12(8):0182083

World Health Organization (2017) Adolescent obesity and related
behaviours: trends and inequalities in the WHO European Region,
2002-2014. WHO Regional Office for Europe, Copenhagen

Schmidt SCE, Henn A, Albrecht C et al. (2017) Physical Activity of
German Children and Adolescents 2003-2012: The MoMo-Study.
Int | Environ Res Public Health 14(11)

Wirtschaftsvereinigung Alkoholfreie Getrinke e.V. (2017) Ent-
wicklung des Pro-Kopf-Verbrauchs von Alkoholfreien Getrinken
nach Getrinkearten 2012-2016.
http://www.wafg.de/fileadmin/pdfs/Pro-Kopf-Verbrauch.pdf
(Stand: 02.02.2018)

Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft (2016)
Statistisches Jahrbuch tiber Erndhrung, Landwirtschaft und
Forsten der Bundesrepublik Deutschland 2016. 60. Jahrgang.
Landwirtschaftsverlag GmbH, Miinster-Hiltrup.
http://www.bmel-statistik.de/ (Stand: 05.02.2018)

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Inchley J, Currie D, Jewell ] et al. (Hrsg) (2017) Adolescent obesity
and related behaviours: trends and inequalities in the WHO
European Region, 2002—2014. Observations from the Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) WHO collaborative
cross-national study. World Health Organization, Copenhagen

Kooperationsverbund gesundheitsziele.de (2010) Nationales
Gesundheitsziel Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewe-
gung, Erndhrung. Bundesministerium fiir Gesundheit, Berlin.
http://gesundheitsziele.de/cgi-bin/render.cgi?__cms_page=nati-
onale_gz/gesund_aufwachsen (Stand: 15.02.2018)

Hallal PC, Victora CG, Azevedo MR et al. (2006) Adolescent
physical activity and health: a systematic review. Sports Med
36(12):1019-1030

Mikkila V, Rasanen L, Raitakari OT et al. (2005) Consistent die-

tary patterns identified from childhood to adulthood: the cardio-
vascular risk in Young Finns Study. Br ] Nutr 93(6):923-931

Tuttle C (1999) Childhood and Adolescence. Essentials of human
nutrition. Oxford University Press, Oxford, New York, Tokyo

Townshend T, Lake A (2017) Obesogenic environments: current
evidence of the built and food environments. Perspect Public

Health 137(1):38-44

Waters E, de Silva-Sanigorski A, Hall B] et al. (2011) Interventions
for preventing obesity in children. Cochrane Database Syst Rev
(12):CDo01871

|| «[2]+]

FOCUS


http://gesundheitsziele.de/cgi-bin/render.cgi?__cms_page=nationale_gz/gesund_aufwachsen
http://gesundheitsziele.de/cgi-bin/render.cgi?__cms_page=nationale_gz/gesund_aufwachsen
http://www.wafg.de/fileadmin/pdfs/Pro-Kopf-Verbrauch.pdf
http://www.bmel-statistik.de/

Journal of Health Monitoring

(©MOoM

Dieses Werk ist lizenziert unter einer
Creative Commons Namensnennung 4.0
International Lizenz.

Journal of Health Monitoring 2018 3(2)

Sport- und Erndhrungsverhalten bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

Impressum

Journal of Health Monitoring

Herausgeber
Robert Koch-Institut
Nordufer 20

13353 Berlin

Redaktion

Susanne Bartig, Johanna Gutsche, Dr. Birte Hintzpeter,
Dr. Franziska Priitz, Martina Rabenberg, Alexander Rommel,
Dr. Livia Ryl, Dr. Anke-Christine Saf3, Stefanie Seeling,
Martin Thifen, Dr. Thomas Ziese

Robert Koch-Institut

Abteilung fuir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring
Fachgebiet Gesundheitsberichterstattung
General-Pape-Str. 62—-66

12101 Berlin

Tel.: 030-18 754-3400

E-Mail: healthmonitoring@rki.de
www.rki.de/journalhealthmonitoring

Satz
Gisela Dugnus, Alexander Kronke, Kerstin Méllerke

ISSN 2511-2708

Hinweis
Inhalte externer Beitrage spiegeln nicht notwendigerweise die
Meinung des Robert Koch-Instituts wider.

Das Robert Koch-Institut ist ein Bundesinstitut im

Geschiftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit

FOCUS

[#]«]2]]


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
mailto:healthmonitoring%40rki.de?subject=
https://www.rki.de/journalhealthmonitoring
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

	Journal of Health Monitoring - Ausgabe 2/2018
	Sport- und Ernährungsverhalten bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland – Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2 und Trends
	Abstract
	KiGGS Welle 2
	1. Einleitung
	2. Methode
	2.1 Studiendesign
	2.2 Variablen
	Sportverhalten
	Ernährung

	2.3 Statistische Analyse

	3. Ergebnisse
	3.1 Sportverhalten
	Individuelle Faktoren
	Interpersonelle Faktoren
	Umgebungsbezogene Faktoren

	3.2 Ernährung
	Zuckerhaltige Getränke
	Süßwaren
	Süße Aufstriche
	Wasser
	Obst
	Gemüse
	Anzahl der pro Tag verzehrten Portionen Obst oder Gemüse


	4. Diskussion
	Literatur
	Tabellen
	Tabelle 1 - Prävalenzen von Sporttreiben und potenziellen Einflussfaktoren bei 3- bis 17-Jährigen nach Geschlecht und Alter (n = 6.565 Mädchen, n = 6.413 Jungen)
	Tabelle 2a - Schrittweise Zusammenhangsanalyse zu individuellen, interpersonellen und umgebungsbezogenen Einflussfaktoren auf das Sporttreiben bei 3- bis 17-jährigen Mädchen (n = 5.531)
	Tabelle 2b - Schrittweise Zusammenhangsanalyse zu individuellen, interpersonellen und umgebungsbezogenen Einflussfaktoren auf das Sporttreiben bei 3- bis 17-jährigen Jungen (n = 5.470)
	Tabelle 3 - Lebensmittelmengen pro Tag bei 3- bis 17-Jährigen nach Geschlecht und Alter (KiGGS-Basiserhebungn = 6.918 Mädchen, n = 7.186 Jungen; KiGGS Welle 2 n = 6.568 Mädchen, n = 6.466 Jungen)
	Tabelle 4 - Obst- und Gemüseportionen pro Tag für 3- bis 17-Jährige nach Geschlecht und Alter (KiGGS-Basiserhebungn = 6.918 Mädchen, n = 7.186 Jungen; KiGGS Welle 2 n = 6.568 Mädchen, n = 6.466 Jungen)

	Abbildungen
	Abbildung 1 - Ausgewählte Lebensmittelgruppen des in KiGGS Welle 2 eingesetzten Verzehrhäufigkeitsfragebogens

	Korrespondenzadresse
	Zitierweise
	Datenschutz und Ethik
	Förderungshinweis
	Interessenkonflikt
	Danksagung
	Impressum
	Herausgeber
	Redaktion
	Satz
	Hinweis




	Startseite: 
	Seite 31: Off
	Seite 42: Off
	Seite 53: Off
	Seite 64: Off
	Seite 75: Off
	Seite 86: Off
	Seite 97: Off
	Seite 108: Off
	Seite 119: Off
	Seite 1210: Off
	Seite 1311: Off
	Seite 1412: Off
	Seite 1513: Off
	Seite 1614: Off
	Seite 1715: Off
	Seite 1816: Off
	Seite 1917: Off
	Seite 2018: Off
	Seite 2119: Off
	Seite 2220: Off

	zurück: 
	Seite 31: Off
	Seite 42: Off
	Seite 53: Off
	Seite 64: Off
	Seite 75: Off
	Seite 86: Off
	Seite 97: Off
	Seite 108: Off
	Seite 119: Off
	Seite 1210: Off
	Seite 1311: Off
	Seite 1412: Off
	Seite 1513: Off
	Seite 1614: Off
	Seite 1715: Off
	Seite 1816: Off
	Seite 1917: Off
	Seite 2018: Off
	Seite 2119: Off
	Seite 2220: Off

	weiter: 
	Seite 31: Off
	Seite 42: Off
	Seite 53: Off
	Seite 64: Off
	Seite 75: Off
	Seite 86: Off
	Seite 97: Off
	Seite 108: Off
	Seite 119: Off
	Seite 1210: Off
	Seite 1311: Off
	Seite 1412: Off
	Seite 1513: Off
	Seite 1614: Off
	Seite 1715: Off
	Seite 1816: Off
	Seite 1917: Off
	Seite 2018: Off
	Seite 2119: Off
	Seite 2220: Off

	CreativeCommons 9: 
	Seite 22: Off



