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Aktivität und erhöhtem Sterberisiko un-
tersucht. Es zeigte sich, dass Sitzzeiten von 
mehr als 6 Stunden pro Tag mit einer 40 % 
höheren Todesrate bei Frauen und einer 
20 % höheren Todesrate bei Männern asso-
ziiert sind. Dabei ist es unerheblich, ob 
diese Menschen sich sonst körperlich viel 
bewegen [27].
Das Thema Sitzen wird jedoch nicht erst 
im Erwachsenenalter relevant, sondern 
spielt bereits ab dem Krippen- und Kinder-
gartenalter eine zentrale Rolle im Alltag. 
Die Bedeutung steigert sich sukzessive im 
Schulalltag [7, 14]. Begünstigt wurde diese 
Entwicklung nicht zuletzt durch die Viel-
zahl von Hilfs- und Transportmitteln, die 
den Alltag erleichtern. Dazu zählen etwa 
Fahrzeuge, Aufzüge oder Rolltreppen [25]. 
Schließlich wird durch die Verhaltenswei-
sen in Kindheit und Jugend der Grundstein 
für das Gesundheitsverhalten im Erwach-
senenalter gelegt [12].

 ➤ Sitzende Lebensweise

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse zei-
gen, dass selbst bei ausreichender Bewe-
gung langes Sitzen einen eigenständigen 
und unabhängigen Risikofaktor für die Ge-
sundheit darstellt. In der englischsprachi-
gen Literatur wird dies als „sedentary life-
style“, „sedentarism“ oder „sedentary be-
haviour“ bezeichnet, was sich mit „sitzen-
der Lebensweise“ oder „sitzendem Verhal- 
ten“ übersetzen lässt [8]. Eine sitzende 
 Lebensweise schließt Verhaltensweisen 
ein, die mit wenig körperlicher Aktivität, 
einem geringem Energieaufwand oder mit 
Ruhe verbunden sind [4, 45]. Sitzen 

funde für Übergewicht vorliegen [8, 28, 
29, 44].
Für eine englische Stichprobe von Kindern 
(7–9 Jahre) konnte keine Zunahme des BMI 
durch vermehrtes Sitzen beobachtet wer-
den [4]. Es kann dennoch davon ausgegan-
gen werden, dass Bewegungsmangel und 
zunehmende sitzende Tätigkeiten energe-
tische Dysbalancen und damit auch die 
Übergewichtsentstehung bereits im Kin-
des- und Jugendalter begünstigen [14]. So 
zeigte der „Global School-based Student 
Health Survey“ (GSHS), dass weltweit nur 
wenige Schüler die Empfehlungen für kör-
perliche Aktivität und für sitzende Tätig-
keiten erreichten [15]. Außerdem muss da-
rauf verwiesen werden, dass die motori-
sche und körperliche Leistungsfähigkeit 
negativ beeinflusst werden [14]. Umge-
kehrt stellt ein aktiver Lebensstil mit aus-
reichender Bewegung, d. h. mindestens 
moderater körperlicher Aktivität, einen 
Schutzfaktor für diese Krankheiten dar 
[17].
Daneben senkt ein Sitzender Lebensstil 
auch die Lebenserwartung [23]. Im Jahr 
2010 hat erstmals eine Studie den Zusam-

Körperliche Aktivität ist einer der zentra-
len Einflussfaktoren für das Wohlbefinden 
und die Gesundheit über die gesamte 
 Lebensspanne. Doch parallel dazu wurde 
in den letzten Jahren deutlich, dass dauer-
haftes Sitzen die Wahrscheinlichkeit für 
die Entstehung von lebensstilbedingten Er-
krankungen erhöht. Zwei Reviews zeigten 
konsistente Befunde, dass eine sitzende 
Lebensweise die Entstehung von Diabetes 
mellitus Typ 2, kardiovaskulären Erkran-
kungen, Bluthochdruck und die Bildung 
von Gallensteinen begünstigt. Auch konnte 
eine Beziehung für die Inzidenz von einzel-
nen Krebsarten wie Ovarial-, Endome-
trium- und Kolon-Krebs beobachtet wer-
den. Dabei hat das Körpergewicht bei der 
Krebsentstehung einen moderierenden 
Einfluss, während nur inkonsistente Be-
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gendliche zwischen 12 und 17 Jahren in 
Europa im Durchschnitt 9 Stunden/Tag sit-
zen, das sind mehr als 70 % ihrer Wachzeit 
[34]. Der US-amerikanische National 
Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) zeigt für 12–15-Jährige Sitz-
zeiten zwischen 7,4 Stunden (Mädchen) 
und 7,7 Stunden (Jungen) auf. Für 6–11- 
Jährige lagen diese Werte bereits bei 
6 Stunden/Tag und bei den 16–19-jährigen 
Teilnehmern bei 8 Stunden/ Tag [21].
Sitzen ist zumeist eine Ko-Aktivität, denn 
im Vordergrund steht eine andere eigent-
liche Zieltätigkeit, die eben im Sitzen aus-
geführt wird. Wichtige Primäraktivitäten 
bei Kindern und Jugendlichen, die im Sit-
zen ausgeführt werden, sind Computer- 
und TV-Konsum, der Schulweg und die 
Zeit in der Schule [7, 16]. Am häufigsten 
üben Schüler sitzende Tätigkeiten zu 
Hause, in der Schule oder in der Nachbar-
schaft aus [43]. Verloigne et al. [47] weisen 
daher darauf hin, dass die Bildschirmzeit 
allein kein geeigneter Indikator zur Ermitt-
lung der gesamten Sitzzeit darstellt. Nach-
folgend werden einzelne relevante Berei-
che vorgestellt.

Bildschirmzeiten
Obwohl die empfohlenen Bildschirmzeiten 
für Schüler bei max. 1–2 Stunden/Tag lie-
gen und Bildschirmmedien aus den Kin-
derzimmern entfernt werden sollten [2], 
zeigen speziell für Deutschland die Daten 
der KiGGS-Studie, dass sich 11–17-Jährige 
im Durchschnitt zwischen 2,7 Stunden/Tag 
(Mädchen) und 3,8 Stunden/Tag (Jungen) 
mit audiovisuellen Medien beschäftigen 
[40]. Dazu zählen Fernsehen, Computer-
spiele, Social Media und Spielekonsolen. 
All diese sitzenden Tätigkeiten sind belieb-
te Freizeitbeschäftigungen von Kindern 
und Jugendlichen. Medienkonsum erhöht 
die Sitzzeiten und verdrängt somit andere 
aktive Beschäftigungen [31]. Zudem haben 
Studien ergeben, dass Kinder und Jugend-
liche mit längeren Bildschirmzeiten eine 
höhere Energieaufnahme [11] und eine un-
günstige Lebensmittelauswahl aufweisen 
[28]. Dies kann zum einen dadurch bedingt 
sein, dass Mahlzeiten vor dem Fernseher 
eingenommen werden, Kinder dadurch 
unachtsamer essen und vergleichsweise 
spät bemerken, wann sie satt sind. Zum 
anderen kann das „Snacken“ vor dem Fern-
seher als Begründung angeführt werden.

mindestens 1 Stunde am Tag moderat bis 
intensiv bewegen [33]. Während körper-
liche Inaktivität auf dieser Empfehlung 
 basiert, ist es möglich, dennoch über mäßig 
viel Zeit im Sitzen zu verbringen [7, 26, 40]. 
Dies konnte auch im Kindes- und Jugend-
alter festgestellt werden [13, 18]. Für 
Deutschland zeigte sich anhand des reprä-
sentativen Kinder- und Jugend gesund-
heits surveys (KiGGS), dass 46 % der Jungen 
und 19 % der Mädchen im Alter von 
11–17 Jahren trotz moderater bis hoher 
körperlicher Aktivität die Empfehlungen 
für die Mediennutzung nicht einhalten 
konnten [3].

 ➤ Prävalenzen

Insgesamt gehen die Bewegungszeiten bei 
Kindern und Jugendlichen zurück, und die 
Sitzzeiten nehmen zu. Die von der EU ge-
förderte HELENA-Studie zeigte, dass Ju-

schließt für Kinder und Jugendliche unter-
schiedliche Betätigungen ein [16]:

 ➤ Wege zur und von der Schule mit dem 
Auto/ÖPNV

 ➤ Lernen in der Schule (Schreiben/Lesen)
 ➤ Essen und Trinken
 ➤ Medienkonsum wie Fernsehen, Spiel-
konsolen, Computer und Smartphones 
in der Freizeit

Sitzen ist von einem sehr niedrigen Ener-
gieverbrauch gekennzeichnet. So liegen die 
energetischen „Kosten“ lediglich bei 1–1,5 
MET (metabolisches Äquivalent) [8, 7] 
(Kasten).
Somit sind sitzende Verhaltensweisen von 
leichter bzw. moderater (1,6–2,9 MET) und 
hoher, intensiverer Bewegung (≥ 3 MET) 
abzugrenzen. Empfehlungen für körper-
liche Aktivität zielen auf eine moderate 
 Intensität ab, sodass man mindestens 
leicht außer Atem kommt. Für Kinder und 
Jugendliche wird empfohlen, dass sie sich 

Metabolisches Äquivalent (MET)

Das Metabolische Äquivalent MET (im Englischen „metabolic equivalent of task“) 
beschreibt den Stoffwechselumsatz eines Menschen bezogen auf den Ruheumsatz im 
Verhältnis zu seinem Körpergewicht. 1 MET entspricht dem Umsatz von 3,5 ml Sauer­ 
stoff/kg Körpergewicht/Min. bei Männern, bei Frauen sind es 3,15 ml/kg Körpergewicht/
Min. Eine andere Definition bezeichnet als 1 MET einen Kalorienverbrauch von 4,2 kJ 
(1 kcal) je kg Körpergewicht/Stunde. Beides entspricht in etwa dem Ruheumsatz des 
Körpers. Moderate körperliche Aktivität hat etwa einen Energieverbrauch von 3–6 MET, 
intensive Anstrengungen hingegen >6 MET (Abb. 1).

Abb. 1 Das metabolische Äquivalent – Definition und Beispiele (modifiziert nach [1]).
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möglich ist, die Sitzzeiten von Kindern und 
Jugendlichen zu reduzieren [5, 46]. Inter-
ventionen zur allgemeinen Erhöhung der 
körperlichen Aktivität sind erfolgreicher, 
wenn die Interventionen auf Theorien der 
Verhaltensänderung basieren [37]. In 
Bezug auf die Veränderung des inaktiven 
Verhaltens haben sich vor allem jene Theo-
rien als erfolgreich erwiesen, die mehrere 
Einflussebenen auf das Gesundheitsver-
halten einbeziehen wie z. B. interpersonel-
le und politische Faktoren oder die physi-
sche Umgebung [36]. Besonders erfolg-
reich sind Maßnahmen dann, wenn aus-
schließlich auf die Verringerung und 
Unterbrechung der Sitzzeiten abgezielt 
wird und nicht zusätzlich weitere Verhal-
tensänderungen das Ziel der Intervention 
sind [42].

 ➤ Was heißt das für die Praxis?

Die Reduzierung von Sitzzeiten ist für die 
Gesundheitsförderung grundsätzlich sinn-
voll. Bereits regelmäßige Unterbrechungen 
des Sitzens haben einen positiven Effekt 
auf die Gewichtsentwicklung und den all-
gemeinen Gesundheitszustand. Daher 
sollte das Sitzen mindestens alle 20 Min. 
kurz unterbrochen werden. In der Schule 
sollte in diesem Sinne jede Unterrichts-
stunde durch mindestens ein Bewegungs-
element unterbrochen werden. Das stärkt 
zusätzlich die Konzentrations- und Leis-
tungsfähigkeit. Die „Transform-Us-Studie“ 
zeigt, dass 2-minütige Unterbrechungen 
gut in den Schulalltag integriert werden 
können [36]. Lehrer und Schüler bewerten 
diese kurze aktive Unterbrechung positiv. 
Zu betonen ist auch, dass Bewegungsein-
heiten nicht nur für den Sportunterricht 
oder die Pause sinnvoll sind. Das Hand-
buch „Unterricht in Bewegung“ zeigt an-
hand von Beispielen für die Grundschule, 
wie Bewegung auch in den Deutsch-, 
 Mathematik- und Sachunterricht sinnvoll 
eingebracht werden kann [9].
Tägliche Wegstrecken, z. B. zur Kita oder 
zur Schule, 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 Linienbus nach Fahrplan fest ver-
einbarte „Haltestellen“ anlaufen, wobei sie 
von einem Erwachsenen begleitet werden. 

jedoch 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 Jahrzehnten zugenom-
men hat [35]. Während es eine Vielzahl 
von Untersuchungen zur Nutzung von 
Bildschirmmedien gibt, ist die Datenlage 
für andere sitzende Aktivitäten unzurei-
chend. Eine Untersuchung, die sich auf 
9–16-Jährige konzentrierte, ermittelte, 
dass 60 % der gesamten sitzenden Zeit den 
Nicht-Bildschirmmedien zuzuordnen sind. 
Der größte Anteil betrifft den Bereich 
Schule mit 42 % sowie soziale Aktivitäten 
(Gesprächeführen) mit 19 %. Des Weiteren 
sind Tätigkeiten wie Essen und der passive 
Transport mit Auto und ÖPNV an dieser 
Stelle zu nennen [24].

 ➤ Bedingungsfaktoren für eine 
sitzende Lebensweise  
im Kindes- und Jugendalter

Derzeit sind korrelative Zusammenhänge 
zwischen dem Sitzenden Lebensstil bei 
Kindern und Jugendlichen in unterschied-
lichen Bereichen bekannt. Beispielsweise 
steigen die „Sitzzeiten“ mit dem Alter an. 
Auch gibt es Hinweise darauf, dass Jungen 
zwar mehr fernsehen, Mädchen dennoch 
häufiger sitzen. Höhere Sitzzeiten sind 
auch bei Personen mit niedrigem Sozial-
status und bei Personen mit Migrations-
hintergrund zu beobachten. Ebenso haben 
Eltern einen hohen Stellwert in Bezug auf 
die Sitzzeiten: Dazu zählen Regeln im Um-
gang mit Medien genauso wie das eigene 
Vorbild. Gleichsam ist die Anzahl von 
 Medien, insbesondere im Kinderzimmer, 
ausschlaggebend. Schließlich begünstigen 
Sicherheitsbedenken hinsichtlich dessen, 
Kinder allein draußen spielen zu lassen, 
eine sitzende Lebensweise [7].

 ➤ Stand der Praxis

Projektansätze, die gezielt auf eine Verrin-
gerung des inaktiven Verhaltens hinwir-
ken, zielen zumeist darauf ab, die Sitz-
zeiten der Kinder durch verringerten TV-
Konsum zu verkürzen; andere adressieren 
den Schulweg oder Unterbrechungen der 
Sitzzeiten in der Schule. Die Evaluations-
ergebnisse dieser Projekte zeigen, dass es 

Die HELENA-Studie zeigte, dass 60 % der 
europäischen Jugendlichen am Wochen-
ende mehr als 2 Stunden/Tag fernsehen, 
wobei Zeiten vor dem Computer oder der 
Spielkonsole noch nicht mit eingerechnet 
sind. Bei jungen Kindern gibt es keine Un-
terschiede zwischen Jungen und Mädchen 
in Bezug auf die Zeiten des TV-Konsums. 
Im Jugendalter verbringen Jungen mehr 
Zeit vor Computer und Fernseher als Mäd-
chen [32]. Kinder mit niedrigerem Sozial-
status verbringen mehr Zeit vor dem Fern-
seher als Kinder mit höherem sozialen Sta-
tus [6]. Weiterhin sind bei Kindern, die 
einen eigenen Fernseher im Kinderzimmer 
haben, lange Fernsehzeiten wahrschein-
licher [32, 39]. Betrachtet man die vergan-
genen 40 Jahre, so lässt sich zusammenfas-
send feststellen, dass Kinder immer früher 
anfangen fernzusehen. So begannen Kin-
der 1971 den TV Konsum mit 4 Jahren, 
2007 setzte der TV-Konsum bereits im 
Alter von 5 Monaten ein [48]. Auffällig ist, 
dass der Fernsehkonsum bei Kindern mit 
Übergewicht korreliert, während Lesen 
oder die nicht schulische Computernut-
zung keinen Zusammenhang aufweist 
[41].

Wege zur Kita und zur Schule
Ein immer geringerer Anteil von Kindern 
und Jugendlichen legt Wege zur Kita und 
Schule aktiv (zu Fuß, mit dem Fahrrad) zu-
rück. So werden Kinder häufig mit dem 
Auto zur Schule gebracht oder fahren mit 
dem Bus [22, 38]. Für Deutschland zeigt die 
MoMo-Studie (Motorikmodul der KiGGS-
Studie), dass 19,4 % der Jugend lichen zu 
Fuß und 22,2 % mit dem Fahrrad zur Schule 
kommen. Alle anderen kamen auf einem 
passiven Weg, d. h. mit Bahn, Bus oder 
Auto. Es konnte kein Zusammenhang zwi-
schen einem aktiven Schulweg und dem 
relativen Körpergewicht gefunden werden. 
Dennoch befürworten die  Autoren, dass 
der Schulweg aktiv bestritten wird, da auf 
diese Weise die Gesundheit positiv beein-
flusst werden kann [14, 30].

Schule
Mit dem Schuleintritt steigen die Sitz-
zeiten von Kindern sprunghaft an. Dem-
entsprechend gehen die Bewegungszeiten 
zurück. Die Zeiten, die Kinder sitzend in 
der Schule verbringen, sind ein wichtiger 
Bestandteil der gesamten Sitzzeit. Es gibt 
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So füllt sich der „Walking Bus“ nach und 
nach und bringt die Kinder sicher zur 
Schule und nach dem Unterricht wieder 
nach Hause. Wie verschiedene Modell-
projekte in Deutschland zeigen, fördert der 
„Walking Bus“ nicht nur den aktiven Schul-
weg, sondern begünstigt auch die Ver-
kehrssicherheit, reduziert Umweltbelas-
tungen und verbessert das Gemeinschafts-
leben in sozial benachteiligten Quartieren 
[10].
Eine Studie, die die Effekte dieses laufen-
den Buses untersuchte, zeigte, dass Kinder 
von dem Fußmarsch auf dem Schulweg in 
Bezug auf das Ausmaß ihrer täglichen Be-
wegung profitieren. Darüber hinaus wur-
den Hinweise gefunden, dass der Schulweg 
zu Fuß die Konzentrationsleistung von 
Grundschülern über den gesamten Schul-
vormittag nachhaltig steigern kann [19].

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/
10-1055/s-0034-1373870
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Summary

Sedentary lifestyle in children and youth
A long sitting period is an independent risk factor for the development of obesity in 
children and youth. The increase in the time spent while sitting is particularly linked to 
media consumption, motorized transport and of course „seated­learning“ in schools. 
Measures against sedentary lifestyle are especially promising, if they are objective­ 
oriented and involve many other relevant factors. 

 Key words: sitting, obesity, risk factors, prevention
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