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Working Paper Sitzender Lebensstil  

 

Weniger sitzen, mehr bewegen! 
 

Übergewicht hat viele Ursachen, ist aber vor allem die Folge eines Ungleichgewichts von Ener-

gieaufnahme und Energieverbrauch. Veränderungen des alltäglichen Bewegungsverhaltens 

und zunehmende Sitzzeiten haben Folgen für die körperliche Entwicklung unserer Kinder. 

Daher setzt sich die Plattform Ernährung und Bewegung dafür ein, 

 Sitzen zu vermeiden! 

 Sitzen zu unterbrechen! 

 zur Bewegung zu aktivieren! 

 

Hintergrund 
 

In der Geschichte der Menschheit haben unsere Vorfahren als Jäger und Sammler gelebt, und 

mussten viel Zeit und Energie aufwenden, um sich zu ernähren. Technische Neuerungen, ins-

besondere in den letzten Jahrzehnten, ermöglichen es heute ohne großen körperlichen Auf-

wand und Energieverbrauch zu überleben (Brown et al., 2008). In den entwickelten Ländern 

steht die Alltagsaktivität nicht mehr im Vordergrund; der überwiegende Teil des Tages wird 
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heute sitzend verbracht: in Büros, Zuhause, auf dem Weg zur Arbeitsstelle oder zum Einkaufen 

im Auto – aber auch bereits in Kitas und Schulen. 

Die gesundheitlichen Auswirkungen der zunehmenden Sitzzeiten rücken aktuell stärker in den 

Fokus. Immer mehr wissenschaftliche Studien unterstreichen eigenständige und direkte 

Wirkmechanismen eines Sitzenden Lebensstils auf die Gesundheit (Hamilton und Owen, 2012). 

Internationale Public Health Leitlinien empfehlen Kindern und Erwachsenen aller Altersgrup-

pen lange Sitzzeiten zu vermeiden und/oder Sitzzeiten durch kurze Bewegungspausen zu un-

terbrechen. Dem Schutzfaktor Freizeitaktivität (Berg und König, 2011) muss demnach als Risi-

kofaktor davon unabhängig ein Sitzender Lebensstil gegenübergestellt werden. 

 

Was bedeutet ein Sitzender Lebensstil? 

Ein Sitzender Lebensstil1 beschreibt alle Handlungen und Aktivtäten, die im Sitzen oder Liegen 

ausgeführt werden. Er weist zudem einen sehr niedrigen Energieverbrauch auf, der nur unwe-

sentlich oberhalb des energetischen Ruheumsatzes eines Menschen liegt. (vgl. Abbildung 1). 

Allerdings sollte ein Sitzender Lebensstil nicht zwangsläufig mit einem zu geringen Bewe-

gungsausmaß gleichgesetzt werden. Diese Unterscheidung ist wichtig, da eine Person gleich-

zeitig einen geringen Bewegungsanteil als auch hohe Sitzzeiten aufweisen kann. So zeigen 

verschiedene Studien, dass Jungen und Mädchen trotz einer starken Nutzung von Bildschirm-

medien ein ausreichendes Maß an körperlicher Aktivität erreichen können (Biddle et al., 2009). 

Es handelt sich somit bei der Aufsummierung von Sitzzeiten nicht automatisch um eine Be-

schreibung des Inaktivitätsstatus einer Person. Diese differenzierte Betrachtung ist deshalb 

geboten, da das sitzende Verhalten eigenständig auf die Gesundheit wirkt (Owen et al., 2012). 

Sitzen ist zumeist eine Ko-Aktivität, im Vordergrund steht eine andere, die eigentliche Zieltä-

tigkeit, die im Sitzen ausgeführt wird. Wichtige Primäraktivitäten bei Kindern und Jugendli-

chen, die im Sitzen ausgeführt werden, sind z.B. Fernsehen, Computer-Nutzung, Videospiele, 

das sog. “Chillen“ mit Freunden oder ausgedehnte Sitzzeiten in der Schule. Ein weiterer Faktor, 

der zu langen Sitzzeiten beiträgt, ist der zunehmende motorisierte Transport, insbesondere 

mit dem Auto. Der moderne Lebensstil wird durch immer neue Angebote für mehr Bequem-

lichkeit zu einem zunehmend Sitzenden Lebensstil geprägt (Olds et al., 2010). 

 

 

 

 

 

                                                 
1 In Anlehnung an die im Englischen verwendeten Begriffe „sedentary behaviour“ und „sedentarism“ 
(Tremblay et al., 2011) 
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Abbildung 1: Bewegung und das Energieverbrauch Kontinuum (nach Tremblay et al., 2010) 

 

 

Ausmaß an Bewegung und sitzendem Lebensstil 

Aktuelle und Zeitverlaufsdaten zum Ausmaß des Bewegungs- und sitzenden Verhaltens zeigen 

eine gute Ist-Zustandsbeschreibung und können dazu dienen, Handlungsprioritäten festzule-

gen.  

Studienergebnisse deuten darauf hin, dass ein, bereits in der Kindheit erlernter Sitzender Le-

bensstil, meist über die gesamte Kindheit und Adoleszenz bestehen bleibt und auch im Er-

wachsenenalter mit höherer Wahrscheinlichkeit weiterverfolgt wird. Diese Erkenntnisse zei-

gen, dass Interventionen zur Reduktion des Sitzenden Lebensstils früh in der Kindheit ansetzen 

sollten (Biddle et al., 2010). 

 

Unterschiedliche Studien zu Bewegungs- und Sitzzeiten zeigen u.a., dass Kleinkinder im Alter 

von drei Jahren nur zwei Prozent der wachen Zeit in körperlicher Bewegung mit moderater bis 

höherer Intensität verbringen (Reilly et al., 2004). Die HELENA-Studie zeigt, dass nur 56 Prozent 

der männlichen Jugendlichen in Europa die Empfehlung von mind. 60 Minuten körperlicher 

Aktivität pro Tag erfüllen, bei Mädchen liegt der Anteil derjenigen, die die Empfehlungen erfül-

len, nur bei 27,5 Prozent (Ruiz et al., 2011). Diese Zahlen werden von der repräsentativen nati-

onalen Stichprobe der international Health-Behaviour in School-aged Children (HBSC)-Studie 

in einer vergleichbaren Größenordnung für 11-15-jährige Jugendliche bestätigt (Currie et al., 

2012). In Deutschland erreichen die genannte Empfehlung sogar nur 14 Prozent der Mädchen 

und 20 Prozent der Jungen (Bucksch und Finne, 2013). Eine internationale Vergleichsstudie mit 

über 20.000 Kindern zwischen 4 und 18 Jahren bestätigt ebenfalls, dass der Durchschnitt bei 

Jungen mit 37 Minuten pro Tag moderat-intensiver Aktivität und bei Mädchen mit 24 Minuten 

pro Tag deutlich unter dem gesundheitswirksamen Ausmaß liegt. Somit kommen Jungen auf 

Sitzzeiten von 345 Minuten pro Tag und Mädchen auf 363 Minuten pro Tag (Ekelund et al., 

2012). Die Sitzzeiten steigen im Laufe der Kindheit hin zum Jugendalter an (Pate et al., 2011) 
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und liegen dann bei Jugendlichen laut HELENA-Studie im Durchschnitt bei neun Stunden pro 

Tag; das ist mehr als 70 Prozent ihrer Wachzeit (Ruiz et al., 2011).  

Einen entscheidenden Anteil an den Sitzzeiten haben Fernsehen, Computerspiele, Social Media 

und Spielekonsolen. Es werden bereits spezielle Halterungen für Tablet-PC´s angeboten, um 

Kleinstkinder im Kinderwagen und Hochstuhl still zu halten. Die HELENA-Studie (Rey-López et 

al., 2010) zeigt, dass 60 Prozent der europäischen Jugendlichen am Wochenende mehr als zwei 

Stunden pro Tag fernsehen (zzgl. Zeiten für Computer und Spielkonsolen). Die Ergebnisse der 

HBSC Studie zeigen, dass Jungen zwischen 11 und 15 Jahren im Mittel 5,2 Stunden vor Compu-

ter, Fernseher oder Spielkonsole verbringen; bei Mädchen in der gleichen Altersgruppe sind es 

4,4 Stunden (Bucksch und Finne 2013).  

 

Belastbare Zeitverlaufsdaten zum Bewegungsverhalten können nicht bestätigen, dass das Ak-

tivitätsniveau und vor allem die Sportteilnahmen in den letzten Dekaden abgenommen haben 

(Ekelund et al., 2011). Erste Hinweise gibt es dafür, dass Alltagsaktivitäten wie ein bewegter 

Schulweg rückläufig sind (Hallal et al., 2012). Für die Sitzzeiten sind ebenfalls nur wenige Da-

ten vorhanden. Diese zeigen jedoch an, dass die Bildschirmzeiten vor dem Computer deutlich 

zugenommen haben, während der Fernsehkonsum stabil oder nur leicht rückläufig ist (Sig-

mundova et al., 2011; Samdal, 2007). 

 
 

Gesundheitliche Folgen des Sitzenden Lebensstils 

Prospektive Kohortenstudien zeigen übereinstimmend, dass der Sitzende Lebensstil mit einem 

erhöhten Risiko für Typ 2 Diabetes, kardiovaskuläre Erkrankungen, und Mortalität im Erwach-

senenalter einhergeht (Proper et al., 2011; Thorp et al., 2011; Wilmot et al., 2012). Erste patho-

physiologische Erklärungsmechanismen legen einen ursächlichen Zusammenhang nahe (Ha-

milton und Owen, 2012). Zudem werden Zusammenhänge zwischen langen Sitzzeiten und 

bestimmten Krebsarten diskutiert (Proper et al., 2011; Thorp et al., 2011; Boyle et al., 2011).  

Wegweisend für eine gesonderte Betrachtung des sitzenden Verhaltens ist seine unabhängige 

Wirkung (losgelöst von der Bewegung) auf gesundheitliche Endpunkte. So berichten Thorp und 

Kollegen (2011) in ihrer Übersichtsarbeit, dass in den meisten der berichteten Studien über 

statistische Verfahren, der mögliche kompensatorische Effekt der Bewegung in die Analyse 

einbezogen wurde, der Zusammenhang zwischen sitzendem Verhalten und Gesundheit wurde 

durch diese Korrektur allerdings nicht beeinflusst.  

Nicht nur bei Erwachsenen, sondern auch schon im Kindes- und Jugendalter ist mit gesund-

heitsschädigenden Effekten des Sitzenden Lebensstils zu rechnen. Diese reichen von einem er-

höhten Risiko für Übergewicht, metabolischen Erkrankungen, einer verringerten kardiovasku-
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lären Fitness bis hin zu einer verringerten Knochendichte und intellektuellen Leistungsfähig-

keiten sowie zu häufigeren aggressiven Verhaltensweisen. Diese Erkenntnisse stammen aus 

einer umfassenden Studienzusammenfassung unter Einbezug sämtlicher existierender Stu-

dientypen (Tremblay et al., 2011).  

 

 

 

Einflussfaktoren des Sitzenden Lebensstils 

Eine Voraussetzung für passgenaue Interventionsmaßnahmen ist die genaue Kenntnis der 

Bedingungsfaktoren des Sitzenden Lebensstils. Im Kontext des sitzenden Verhaltens sind diese 

bislang nur ansatzweise und vor allem für den TV-und Medienkonsum erforscht. Über weitere 

Verhaltensausprägungen wie z.B. dem motorisierten Transport fehlen bislang systematische 

Ergebnisse (Salmon et al., 2011). Zusammenfassend haben Forschungsergebnisse bei Kindern 

und Jugendlichen folgende Einflussfaktoren nachweisen können (Chau et al., 2010; Brett-

schneider und Naul, 2005; Salmon et al., 2011; Marshall und Ramirez, 2011; Pate et al., 2011; 

Gorley et al., 2004; Hinkley et al., 2010; Cillero und Jago, 2010; van der Horst et al., 2007): 

 

 

 Alter: Sitzzeiten nehmen während der Kindheit und Jugend mit steigendem Alter zu. 

 Gender: Im Kindesalter unterscheiden sich die Zeiten für TV-Konsum und Compu-

ternutzung nicht zwischen Jungen und Mädchen. Im Jugendalter verbringen Jungen 

mehr Zeit vor Computer und Fernseher als Mädchen.  

 Sozioökonomischer Status: Kinder mit niedrigerem Sozialstatus verbringen mehr Zeit 

vor dem Fernseher, als Kinder mit höherem sozialen Status. 

Prospektive Studie 

Prospektive Studien, auch Kohortenstudien oder Längsschnittstudien genannt, unter-

suchen die Entwicklung einer Krankheit (oder eines anderen gesundheitlichen Out-

comes) durch Messen eines (oder mehrerer) Risikofaktor(en) zu Beginn der Studie 

(Baseline). Danach werden die Teilnehmer beobachtet und es wird untersucht, wer 

im Laufe der Zeit eine Krankheit entwickelt und wer nicht. Diese Studien liefern stär-

kere Beweise, dass ein Risikofaktor kausal mit der Krankheit zusammen hängen könn-

te, als Querschnittsstudien ("Momentaufnahme"), die Risikofaktor und Krankheits-

Status  zum gleichen Zeitpunkt messen. 
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 Eltern als Vorbild: Kinder haben längere Sitzzeiten, wenn ihre Eltern und Geschwister 

auch ein hohes Maß an sitzenden Aktivitäten aufweisen. 

 Regeln: Eindeutige Regeln bezüglich der TV- und Computernutzung korrelieren mit ge-

ringeren Nutzungszeiten dieser Medien. 

 Verfügbarkeit: Wenn es mehrere TV-Geräte im Haushalt gibt, haben Kinder längere 

Sitzzeiten, ebenso ist bei Kindern mit einem eigenen Fernseher im Kinderzimmer ein 

umfangreicherer TV-Konsum zu beobachten.  

Basierend auf diesen Einflussfaktoren sind auch verschiedene Interventionen zur Reduzierung 

von Sitzzeiten durchgeführt und systematisch bewertet worden. Auch hier stand vornehmlich 

der TV-Konsum im Mittelpunkt des Interesses. Demnach ist es möglich, den Fernsehkonsum 

nachhaltig zu reduzieren (Biddle, et al., 2011). Weitergehende Evaluationen zeigen gleichzeitig 

eine begleitende Reduktion des Gewichtsstatus auf (van Grieken et al., 2012). Angesichts der 

oben genannten Einflussfaktoren lässt sich schlussfolgern, dass umfassende Maßnahmen 

notwendig sind, die sowohl an der Verhaltens- und Verhältnisebene ansetzen müssen. Insbe-

sondere die Gestaltung bewegungsförderlicher Wohn- und Lebensräume kann dazu beitragen 

sich im Alltag mehr zu bewegen und einfache Wege zu mehr Bewegung und weniger Sitzen zu 

finden (Owen et al., 2011; Salmon et al., 2011). 

 

Handlungsempfehlungen  
 

Die vorliegenden Daten zeigen deutlich, dass es Zeit zum Handeln ist, um dem Sitzender Le-

bensstil entgegenzuwirken. Daher spricht die Plattform Ernährung und Bewegung folgende 

Empfehlungen zur Vermeidung und Reduzierung von Sitzzeiten für Kinder und Jugendliche aus 

(auf Erwachsene wird an dieser Stelle nicht eingegangen, obwohl die Sitzende Lebensstil im 

Beruf und Alter ebenso ein Problem ist und ähnliche Maßnahmen wie bei Kindern und Jugend-

lichen erfordert). 

 

Das Working Paper Sitzender Lebensstil wurde durch Prof. Aloys Berg (peb), Reinhard Mann 

(BZgA), Dr. Jens Bucksch (Universität Bielefeld), Prof. Dr. Huber (Universität Heidelberg) und Uwe 

Kleinert (Coca-Cola) in Zusammenarbeit mit der Plattform Ernährung und Bewegung e.V. (peb) 

entwickelt. 

  
Plattform Ernährung und Bewegung e.V. (peb)  
peb ist ein Zusammenschluss von Vertretern aus öffentlicher Hand, Wirtschaft, 
Wissenschaft, Sport, Eltern und Ärzten. Über 100 Mitglieder setzen sich bei peb 
aktiv für eine ausgewogene Ernährung und mehr Bewegung als wesentliche Be-
standteile eines gesundheitsförderlichen Lebensstils bei Kindern und Jugendlichen 
ein.  
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