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Was sagt die Wissenschaft?

Übergewicht ist, stark vereinfacht, die Folge eines 
Ungleichgewichts von Energieaufnahme und Ener- 
gieverbrauch. Ob die in den letzten Jahren im-
mer höher werdende Prävalenz von Übergewicht  
bei Kindern und Jugendlichen durch eine erhöhte 
Energieaufnahme oder einen niedrigeren Ener-
gieverbrauch bedingt ist, kann nicht eindeutig be-
antwortet werden. Bewegung ist nachweislich ein 
wichtiger präventiver Einflussfaktor für viele Krank-
heiten und senkt darüber hinaus das Übergewichts-
risiko. Die Empfehlung, sich ausreichend zu bewe-
gen wird weithin als richtig und wichtig anerkannt. 
Neue wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen jedoch 
darüber hinaus auf, dass selbst bei ausreichender 
Bewegung langes Sitzen einen eigenständigen Ri-
sikofaktor darstellt. In der englischsprachigen Lite-
ratur wird dies als „sedentary lifestyle“ (vom latei-
nischen „sedere - sitzen“ abgeleitet) bezeichnet. 

Sitzen ist deswegen von besonderer Bedeutung, 
da es durch einen extrem niedrigeren Energiever-
brauch gekennzeichnet ist; dieser ist nur unwesent-
lich höher als der Energieverbrauch beim Schlafen.

Kinder sitzen in der Schule und in der Freizeit
Insgesamt gehen die Bewegungszeiten bei Kindern 
und Jugendlichen zurück und die Sitzzeiten nehmen 
zu. Die von der EU geförderte HELENA-Studie zeigt, 

dass Jugendliche in Europa im Durchschnitt neun 
Stunden pro Tag sitzen, dies ist mehr als 70 Pro-
zent ihrer Wachzeit1. Eine schottische Studie unter 
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Der Anteil übergewichtiger Kinder ist in den letzten Jahrzehnten kontinuierlich angestiegen. Studien haben 
gezeigt, dass körperliche Bewegung von Kindern in derselben Zeit stark zurückgegangen ist. Weiterhin ist 
bekannt, dass Bewegung eine präventive Wirkung gegen eine Vielzahl von Krankheiten hat, und zudem för-
derlich für das psychische Wohl befinden ist. Neue Erkenntnisse zeigen, dass neben allgemeiner Inaktivität 
auch langes ununterbrochenes Sitzen einen zusätzlichen Risikofaktor darstellt, selbst wenn man sich sonst viel 
bewegt. Daher ist die Reduzierung von Sitzzeiten ein entscheidender Baustein in der Übergewichtsprävention 
bei Kindern und Jugendlichen.

„Jugendliche in Europa  
sitzen im Durchschnitt neun 

Stunden  pro Tag“
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Vorschulkindern zeigte, dass Kinder zwischen drei 
und fünf Jahren 79 Prozent des Tages sitzend und 
nur zwei Prozent der Zeit in moderater bis anstren-
gender körperlicher Aktivität verbringen2. Sitzen ist 
meistens eine Ko-Aktivität; im Vordergrund steht 

eine andere eigentliche Zieltätigkeit, die eben im 
Sitzen ausgeführt wird. Wichtige Primäraktivitäten 
bei Kindern und Jugendlichen, die im Sitzen ausge-
führt werden, sind Computer- und TV-Konsum, der 
Schulweg und die Zeit in der Schule. 

Hohe Sitzzeiten durch Medienkonsum
Fernsehen, Computerspiele, Social Media, Spielekon-
solen, all das sind beliebte Freizeitbeschäftigungen 
von Kindern und Jugendlichen – sitzende Beschäf-
tigungen. Medienkonsum erhöht die Sitzzeiten und 
verdrängt somit andere aktive Beschäftigungen3. 
Zudem haben Studien ergeben, dass Kinder mit 

längeren Bildschirmzeiten eine höhere Energieauf-
nahme aufweisen4. Dies kann zum einen dadurch 
bedingt sein, dass Mahlzeiten vor dem Fernseher 
eingenommen werden und Kinder dadurch unacht-
samer essen und vergleichsweise spät bemerken, 

wann sie satt sind. Zum anderen kann 
das „Snacken“ vor dem Fernseher als Be-
gründung angeführt werden. 

Die HELENA-Studie zeigte, dass 60 Pro-
zent der europäischen Jugendlichen am 
Wochenende mehr als zwei Stunden pro 
Tag fernsehen, wobei hier die  Zeiten 
vor dem Computer oder der Spielekon-
sole noch nicht mit eingerechnet sind. 
Bei jungen Kindern gibt es keine Unter-
schiede zwischen Jungen und Mädchen 
in Bezug auf die Zeiten des TV Konsums. 
Im Jugendalter verbringen Jungen mehr 
Zeit vor Computer und Fernseher als 
Mädchen5. Kinder mit niedrigerem So-
zialstatus verbringen mehr Zeit vor dem 
Fernseher, als Kinder mit höherem sozi-
alen Status6. Weiterhin sind bei Kindern, 
die einen eigenen Fernseher im Kinder-

zimmer haben, lange Fernsehzeiten wahrscheinli-
cher5. Betrachtet man die vergangenen 40 Jahre, so 
lässt sich zusammenfassend feststellen, dass Kinder 
immer früher anfangen fernzusehen. So begannen 
Kinder 1971 den TV Konsum mit vier Jahren, 2007 
setzte der TV-Konsum bereits im Alter von fünf Mo-
naten ein7.

Sitzender Schulweg
Ein immer geringerer Anteil von Kindern legt den 
Schulweg aktiv (zu Fuß, mit dem Fahrrad) zurück. 
Häufig werden Kinder mit dem Auto zur Schule ge-
bracht oder fahren mit dem Bus8,9. Augenfällig ist, 
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 Energieaufwand für ausgewählte Tätigkeiten

MET - Metabolisches Äquivalent

Im Ruhezustand benötigt jeder Mensch Energie um die vitalen Funktionen des Körpers zu erhalten, dies ist als Grund-

umsatz bekannt. Für jede Bewegung braucht der Körper zusätzliche Energie.

Das Metabolische Äquivalent (englisch „metabolic equivalent of task“ - MET) wird verwendet, um den Energie- 

verbrauch verschiedener Aktivitäten zu vergleichen.

Sitzende Verhaltensweisen (abgeleitet vom englischen „sedentary“) werden als alle Tätigkeiten mit ≤ 1,5 METs  

definiert, moderate körperliche Aktivitäten haben einen Energieverbrauch von etwa 3-6 METs, intensive  

Anstrengungen hingegen über 6 METs.
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dass es in Deutschland keine repräsentativen Daten 
und Studien dazu gibt. Hier kann lediglich auf ame-
rikanische und australische Daten zurückgegriffen 
werden. 

Langes Sitzen im Unterricht
Mit dem Schuleintritt nehmen die Sitzzeiten unter 
Kindern schlagartig zu, die Bewegungszeiten auf 
der anderen Seite werden geringer. Die Zeiten, die 
Kinder sitzend in der Schule verbringen, sind ein 
wichtiger Bestandteil der gesamten Sitzzeit. Es gibt 
allerdings kaum Studien, die eindeutig zeigen, wie 
lange genau die nicht aktive Zeit von Kindern in der 
Schule ist, und ob diese in den letzten beiden Jahr-
zehnten zugenommen hat10.

Sitzzeiten haben negative gesundheitliche Folgen
Die gesundheitlichen Auswirkungen des Sitzens 
sind zunächst schwer von denen eines allgemein 
nicht aktiven Lebensstils zu differenzieren. So er-
höht ein inaktiver Lebensstil unter anderem das Ri-
siko für bestimmte Krebsarten, kardiovaskuläre Er-
krankungen, Diabetes mellitus, Entzündungen, und 
bestimmte psychische Erkrankungen (Depressionen 
und Burnout). Umgekehrt stellt ein aktiver Lebens-
stil mit ausreichend Bewegung einen Schutzfaktor 
für diese Krankheiten dar. 

Im Jahr 2010 hat erstmals eine Studie den Zusam-
menhang zwischen Sitzzeit, körperlicher Aktivität 
und erhöhtem Sterberisiko untersucht. Die Wis-
senschaftler um Patel fanden dabei heraus, dass 
Sitzzeiten von mehr als sechs Stunden pro Tag in 
der Freizeit mit einem 40 Prozent höheren Mortali-
tätsrisiko bei Frauen und einem 20 Prozent höheren 
Mortalitätsrisiko bei Männern assoziiert ist. Dabei 
ist es unerheblich, ob diese Menschen sich sonst viel 
körperlich bewegen 11. Andere Studien zeigten, dass 
ein sitzender Lebensstil mit einem erhöhten Risiko 
für Diabetes mellitus 2, bestimmte Krebsarten und 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Erwachseneren as-
soziiert ist 12-14.

KERNAUSSAGEN

 Langes Sitzen ist ein eigenständiger Risikofaktor.

 Europäische Jugendliche sitzen 70 Prozent ihrer  

 Wachzeit.

 Medienkonsum, Sitzen in der Schule und ein in- 

 aktiver Schulweg tragen zu hohen Sitzzeiten bei.

 Evaluationsergebnisse zeigen, dass es möglich  

 ist, Sitzzeiten von Kindern und Jugendlichen zu 

 reduzieren.

 Sitzen sollte alle 5 Minuten unterbrochen  

 werden.

 Ich engagiere mich bei peb… 
weil ich eine Umsetzungs-
möglichkeit von vorhandenem 
Wissen sehe. 

 Ein entscheidender Schritt in der 
Prävention von Übergewicht bei 
Kindern und Jugendlichen wäre… 
wenn wir früher beginnen wür-
den, also „9 + 12“  oder eine 
neue Umsetzung in der Mäd-
chensprechstunde, zum Beispiel 
durch ein neues Modell der 
Ärztlichen Gesellschaft zur Ge-

sundheitsförderung der Frau e.V. 
(ÄGGF) oder des Organisierten 
Sports. 

 Das schönste an meinem Beruf 
ist… 
die Vielschichtigkeit, es gibt 
immer was Neues. 

 Wenn ich nicht Ärztin geworden 
wäre… 
schwer vorstellbar. Bin ich schon 
zu lange... dann wäre ich Pilotin 
geworden. 

Kurz notiert –  
Prof. Dr. Korsten-Reck
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Erfolgsfaktoren für Projekte

Projektansätze, die gezielt auf eine Verringerung 
des inaktiven Verhaltens hinwirken, zielen meistens 
darauf ab, die Sitzzeiten der Kinder durch verrin-
gerten TV-Konsum zu verkürzen; 
andere adressieren den Schulweg 
oder versuchen die Sitzzeiten in 
der Schule zu unterbrechen. Die 
Evaluationsergebnisse dieser Pro-
jekte zeigen, dass es möglich ist 
die Sitzzeiten von Kindern und 
Jugendlichen zu reduzieren15, 16. 
Interventionen zur allgemeinen 
Erhöhung der körperlichen Akti-
vität sind erfolgreicher, wenn die 
Interventionen auf Theorien der 
Verhaltensänderung basieren17. 
Dabei sollten mehrere Einflusse-
benen auf das Gesundheitsverhal-
ten, wie zum Beispiel interperso-
nelle und politische Faktoren oder 
die physische Umgebung, mit einbezogen werden18. 
Besonders erfolgreich sind Maßnahmen, die aus-
schließlich auf die Verringerung und Unterbrechung 
der Sitzzeiten abzielen und bei denen nicht zusätz-
lich andere Verhaltensänderungen das Ziel der In-
tervention sind19. 

Was heißt das für die Praxis?

Die Reduzierung von Sitzzeiten ist für die Ge-
sundheitsförderung und Übergewichtsprävention 
grundsätzlich sinnvoll. Auch bereits regelmäßige 
Unterbrechungen des Sitzens haben einen positiven 
Effekt. Daher sollte das Sitzen mindestens alle 20 

Minuten kurz unterbrochen werden. In der Schule 
sollte in diesem Sinne jede Unterrichtsstunde durch 
mindestens ein Bewegungselement unterbrochen 
werden. Das stärkt zusätzlich die Konzentrations- 
und Leistungsfähigkeit. Die „Transform-Us“ Studie 
zeigt, dass zweiminütige Unterbrechungen gut in 
den Schulalltag integriert werden können. Lehrer 
und Schüler bewerten diese kurze aktive Unterbre-
chung positiv18.

Wege zur Schule und zur Kita sollten, wann immer 
möglich, mit dem Fahrrad oder zu Fuß zurückgelegt 
werden. Eine erfolgreiche Initiative hierzu ist der 
„Walking Bus“, bei dem Schulkinder wie ein Linien-
bus nach Fahrplan fest vereinbarte „Haltestellen“ 
anlaufen, wobei sie von einem Erwachsenen be-
gleitet werden. So füllt sich der „Walking Bus“ nach 
und nach und bringt die Kinder sicher zur Schule 
und nach dem Unterricht wieder nach Hause. Eine 

Studie, die die Effekte dieses laufenden Busses un-
tersuchte, zeigte, dass Kinder von dem Fußmarsch 
auf dem Schulweg in Bezug auf das Ausmaß ihrer 
täglichen Bewegung profitieren. Darüber hinaus 
wurden Hinweise gefunden, dass der Schulweg zu 
Fuß die Konzentrationsleistung von Grundschülern 
über den gesamten Schulvormittag nachhaltig stei-
gern kann20.

Da Bewegung der Normalzustand von „Kitakin-
dern“ ist, sollten Sitzzeiten in der Kita grundsätzlich 
kritisch hinterfragt werden. 

Mehr Informationen

Walking Bus:

http://www.paderborn.de/microsite/walking_bus/

Podcast Prof. Blair (Englisch), 

Die Folgen des sitzenden Lebensstils:

http://www.eufic.org/page/en/page/MEDIA-

CENTRE/podid/The-consequences-of-sedentary-

lifestyles/

i

Mortalität

Krebs, 
Kardiovaskuläre 

Erkrankungen, Osteoporose

Fehlende Entzündungshemmung,  
Metabolische Dysfunktion,  

Muskuläre Dysbalance

Energiebalance

Lebensalter 

„Sitzzeit“

 Negative gesundheitliche Folgen des sitzenden Lebensstils 
 sind zahlreich
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